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BREAST CANCER DEVELOPMENT AND THE REASONS FOR ITS INCREASING
INCIDENCE AMONG YOUNG PEOPLE

Annotation. This article discusses the causes of breast cancer development and the factors
contributing to this disease. It is noted that the incidence of breast cancer is increasing among young
people, including adolescents, which is considered a serious medical issue. Information on
preventive measures implemented worldwide to combat this disease is also provided.

Keywords: oncology, carcinogenic substances, cancer cells, breast cancer, mammography,
targeted therapy, prevention

Kirish. Onkologik kasalliklar ichida hozirgi kunda eng ko‘p tarqalayotgan va xavflilik
darajasi yuqori bo‘lgan kasalliklardan biri bu-ko‘krak bezi saratoni hisoblanadi,chunki u epiteliydan
rivojlanuvchi va tez metastazlanuvchi saraton turi hisoblanadi. Dunyo bo‘yicha 2022 yilda
taxminan 2,3 milliondan ortiq ayolda ko‘krak bezi saratoni aniqlangan va taxminan 670-685 ming
ayol ushbu kasallik ogibatida vafot etgan. (1). Statistik ma’lumotlarga qaraganda,ba’zi
mamlakatlarda har sakkizinchi ayol hayoti davomida ko‘krak bezi saratoniga chalinish xavfi
mavjud (masalan, AQSh uchun bu ko’rsatkich to’g’ri keladi. 1/8 atrofida). Kasallikning xavflilik
darajasi uning bosgichiga bevosita bog‘liq bo’lib: dastlabki bosqichlarda bemorning to‘liq
sog‘ayish ehtimoli ancha yuqori (taxminan 90-95% yaqin), I11-1V bosgichlarda esa 30% va undan
past bo‘lishi mumkin. (2).Shu sababli, kasallikni erta bosqichda aniglash uchun muntazam
profilaktik tekshiruvlar va mammografiya amaliyotini 0’tgazish muhim ahamiyat kasb
etadi.Ko‘krak bezi saratoni rivojlanayotgan va rivojlangan mamlakatlarda turlicha uchraydi.Misol
uchun: Rivojlangan davlatlarda (AQSh, Kanada, Germaniya, Yaponiya) kasallik erta aniglanishi
tufayli o‘lim ko‘rsatkichi nisbatan past, biroq kasallanish darajasi yugori. Rivojlanayotgan
mamlakatlarda esa, tibbiy ko‘riklarning yetarli darajada yo‘lga qo‘yilmaganligi sababli, kasallik
ko‘pincha kech bosgichlarda aniglanadi. O*zbekiston, Qozog‘iston va Markaziy Osiyoning boshga
mamlakatlarida so‘nggi o‘n yillikda ko‘krak bezi saratoniga chalinish holatlari 20-30 foizga ortgani
gayd etilganligini ko’rishimiz mumekin. (3).

Kasallikning rivojlanishiga ta’sir ko’rsatuvchi asosiy omillar

Kasallikka ta'sir etuvchi omillar

Irsiy moyillik (BRCA1/2) _ 65

Gormonal omillar _ 45

Semizlik (aynigsa _ 30

menopauzadan keyin)
spirtli ichimilkiar [JJJJI 15
Chekish - 10
|
Jismoniy faollik yetishmasli - 20

1-rasm. Ko’krak bezi saratoni rivojlanishiga ta’sir etuvchi omillar.
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Irsiy moyillik (BRCAL1 va BRCA2 gen mutatsiyalari) BRCAL va 2 gen variantlari bilan
bog‘lig penetrans va kasallanish xavfi to’g’risida keng ilmiy adabiyotlar mavjud; bu genlar
tashuvchilarida hayot davomida kasallanish xavfini sezilarli darajada ortishiga sabab
bo’ladi.(4).Gormonal omillar: yuqori estrogen darajasi, uzoq muddatli gormonal terapiya olish;
homiladorlik va emizish ham xavfni o‘zgartiradi.(1-rasm)

Misol uchun; uzog muddatli emizish kasallik xavfini pasaytiradi (taxminan har 12 oy
emizish ~4% qo‘shimcha xavfni kamayishiga sabab bo’ladi). (5). Semizlik (aynigsa menopauzadan
keyin) va ortigcha vazn (postmenopauzal) kasallik xavfini oshiradi (turli tahlillar va meta-analizlar
bilan go‘llab-quvvatlangan). (6). Chekish, spirtli ichimliklar, jismoniy faollik yetishmasligi, atrof-
muhitdagi kansirogenlar va radiatsiya ta’siri ham xavf omillari sifatida qayd etilgan. (1)(2)(1-
rasm)Dunyo miqgyosida ko*krak bezi saratoni barcha onkologik kasalliklarning ~11.7% ini tashkil
etadi.(2-rasm) Shu jumladan o‘limlarning taxminan 6.9% i ushbu kasallikka to*g‘ri keladi. (1).

2022-yilda onkologik kasalliklar tagsimoti

Boshqa turlari

60.3%
Ko'krak bezi saratoni
11.7%

10.5%
O'pka saratoni

9.4%

) : 8.1%
Yo'g‘on ichak saratoni

Jigar saratoni

Ko‘krak bezi saratonining yoshlar orasida ko‘payishi

So‘nggi yillarda ko‘krak bezi saratoni nafagat o‘rta va keksa yoshdagi ayollar, balki
yoshlar, xususan, balog‘at yoshidagi gizlar orasida ham uchrash hollari ortib bormoqda. Bu holat
tibbiyot sohasida jiddiy tashvish uyg‘otmoqda. Mutaxassislarning fikricha, bu tendensiyaning
ortishiga gormonal disbalans, erta gormonal o‘zgarishlar, stress, ekologik omillar, noto‘g‘ri
ovgatlanish va turmush tarzining ta’siri katta. Yosh organizmda gormonal tizim hali to‘liq
bargarorlashmaganligi sababli, tashgi muhit omillari va hayot tarzi bu davrda kuchli ta’sir
ko‘rsatadi. Shuning uchun bu kasallikning yoshlar orasida kengayib borishi tibbiy va ijtimoiy
muammo sifatida e’tirof etilmoqda hamda erta profilaktika choralari ko‘rish  zarur
bo‘Imoqgda.So*nggi o*n yillikda bu kasallikning yosh ayollar va balog‘at yoshidagi gizlar orasida
uchrash chastotasi 15-20 foizga oshgani gayd etilgan. Aynigsa, 20-35 yosh oralig*“idagi ayollar
orasida erta bosqgichdagi ko‘krak bezi saratoni holatlari ortib bormoqda. (3)(6).(3-rasm)

Yosh ayollar orasida ko‘krak bezi saratoni holatlarining o‘sishizsgﬂlﬂ-ZOZM
%
200}
18%
175}
15%
15.0t

125¢ 11%

10.0f
8%

Kasallanish (%)

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
Yillar

3-rasm. Kasallikning o’sib borishi(yillar kesimida)
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Balog’at yoshidagi qizlarda ya’ni 10-19 yoshli qizlarda ham bu kasalliklar
uchramoqgda,ammo bu hagida statistik malumotlar yetarli emas.Shu sababli hozirgi kunda aholi
orasida bu terminni tanitish profilaktikaning asosiy gismi deb garasak ham hato bo’lmaydi va
buning natijasida aholi ko’rikdan vagtida o’tishi va kasallikning erta aniglanishiga sabab bo’ladi

Erta tashxis

Xabardorlik va bemorni oqitish

JSST tavsiyasiga ko‘ra, ayollarda o‘z tanasini bilish va o‘zgarishlarni erta sezish
madaniyatini oshirish eng muhim omillardandir va buni hozirgi kunda aholi ongiga singdirish va
ular orasida tushunchalarni shakllantirish muammoligicha qolmoqda.(2).Ularda dastlabki belgilar
paydo bolishi bilan ya’ni ko‘krakda qattiglik, shish, teri o‘zgarishi, suyuqlik ajralishi yoki shakl
buzilishi aniglansa, darhol shifokorga murojaat qilish kerak. JSST ma’lumotlariga ko‘ra,
ayollarning o‘zini kuzatish odatini shakllantirish orgali erta bosgichda aniglangan holatlar ulushi
30-40% gacha oshishi mumkin.

Klinik ko‘krak tekshiruvi

Klinik ko‘krak tekshiruvi - bu shifokor tomonidan amalga oshiriladigan palpatsion baholash
bo‘lib, u skrining va diagnostika jarayonining muhim qismidir. Tibbiyot amaliyotida tekshiruv
vaqgtida shifokor ko‘krak to‘gimalarini, so‘rg‘ich sohasini, teri holatini va qo‘ltiq osti limfa
tugunlarini baholashi muhim ahamiyat kasb etadi.Ko‘krak simmetriyasida terining tortilishi
yoki ichkariga kirishi, qizarish yoki qalinlashish kabi belgilar aniglansa, bemor tasviriy
diagnostika bosgichiga yuboriladi.Odatda 20-39 yoshdagi ayollar uchun har 2-3 yilda bir marta
klinik ko‘krak tekshiruvini o’tqazish, 40 yoshdan katta ayollar uchun esa har vyili bir marta
o‘tkazish tavsiya etiladi (ACS, 2023).Klinik tekshiruvlar, aynigsa, mammografiya imkoniyatlari
cheklangan hududlarda juda samarali skrining vositasi sifatida tavsiya gilinadi.(2).

Tasviriy diagnostika

Agar Klinik ko*krak tekshiruvi davomida shubhali o‘zgarishlar aniglansa, quyidagi tasviriy
usullar go‘llaniladi:

a)Mammografiya b) Ultratovush tekshiruvi (UZI) c¢) Magnit-rezonans tomografiya
(MRI) (7).

4-rasm. Kasallikning ayollar yoshiga nisbatan uchrash chastotasi % larda

Ko‘krak bezi saratoni: yoshga doir ko‘rsatkichlar
10-19 yosh; 5%

20-35 yosh; 15%

50+ yosh; 55%

35-50 yosh; 25%

Mammografiya — bu ko‘krak to‘gimasining past doza rentgen tasvirini olish orqali
o‘smalarni erta aniglash usuli hisoblanadi.Uning afzalliklari:erta bosqichdagi, palpatsiya orqali
bilinmaydigan o‘smalarni aniglaydi.Skrining dasturlari o‘limni 20-30% gacha kamaytirishi
isbotlangan (USPSTF, 2024).Ultratovush tekshiruvi -Yosh ayollarda ko‘krak to‘gimasi zich
bo‘lgani uchun mammografiyada o‘smalar ko‘rinmasligi mumkin.Shuning uchun 35 yoshgacha
bo‘lgan ayollarda yoki homiladorlarda UZI eng ma’qul usul hisoblanadi.U nafagat o‘smalarning
o‘lchamini, balki ularning zichligi, shakli va limfa tugunlariga targalishini aniglash imkonini beradi.
Magnit-rezonans tomografiya-Yuqori xavfli kasallik qo’zg’atuvchi omillarga ega bo’lgan ayollar
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(masalan, BRCA1/2 geni tashuvchilari oilaviy anamnezida mavjud bo’lgan) uchun mammografiya
bilan birgalikda go‘llaniladi.MRI — yuqori sezuvchanlikka ega bo‘lib, o‘smalarni erta bosgichda
aniglash imkonini beradi. (2)(4).

Biopsiya va gistologik tekshiruv

Tasviriy tekshiruvlarda shubhali natijalar aniglangan holatlarda, biopsiya (ko‘krak
to‘gimasidan namunani olish) o‘tkaziladi.Gistologik tahlil natijasida o‘sma turi, hujayra

darajasi, gormonal retseptor holati (ER, PR, HER2) aniglanadi.Bu ma’lumotlar kelajakdagi
davolash yo‘nalishini belgilashda asosiy ahamiyatni kasb etadi va “target terapiya” tanlash imkonini
beradi.(2).

Ko‘krak bezi saratonining profilaktikasi

Ko‘krak bezi saratonining profilaktikasi — bu kasallik rivojlanishini oldini olishga
garatilgan tibbiy, ijtimoiy va shaxsiy chora-tadbirlar majmuasidir.JSST ma’lumotlariga ko‘ra,
to‘g‘ri profilaktika choralarini go‘llash orgali ko‘krak bezi saratoni holatlarining kamida 30-40
foizini oldini olish mumkin.(11). Profilaktikani birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi bosgichlarga
bo‘lib ko’rib chigamiz

1. Birlamchi profilaktika

Bu bosgich kasallikning umuman paydo bo‘lishini oldini olishga qaratilganchora
hisoblanadi.Asosan sog‘lom turmush tarzini shakllantirish va xavf omillarini kamaytirishga
garatiladi.

Asosiy chora-tadbirlar:Sog‘lom ovqgatlanish- meva, sabzavot, tolali mahsulotlar va
o‘simlik yog‘lari iste’molini oshirish hamda yog‘li, qovurilgan va gayta ishlangan ozig-ovqatlardan
cheklanish.Ortigcha vaznni nazorat gilish: JSST ma’lumotlariga ko‘ra, ortigcha tana vazni
menopauzadan keyingi ayollarda saraton xavfini 1,5-2 barobar oshiradi.Jismoniy faollik:
haftasiga kamida 150 dagiga o‘rtacha yuklama berish (yurish, suzish, velosiped). Bular umumiy
salomatlik va onkologik xavfni kamaytirishda foydali. (6). Alkogol va tamakidan voz kechish: har
kuni oz miqdorda ham spirtli ichimlik iste’mol giluvchi ayollarda saraton xavfi 10-15% ga ortishi
kuzatiladi. (5).Homiladorlik va emizish: uzoq muddatli emizish (12 oydan ko‘p) ko‘krak bezi
saratoni xavfini 4-5% ga kamaytirishi aniglangan.Gormonal vositalardan ehtiyotkorlik bilan
foydalanish: uzoq muddatli gormonal terapiyalar (xususan, kombinatsiyalangan kontratseptivlar)
faqat shifokor nazorati ostida go‘llanilishi kerak.

2. Ikkilamchi profilaktika

Skrining va erta tashxis.Bunda USPSTF va boshga tashkilotlar bemorlar uchun mos skrining
strategiyalarini tavsiya giladi (masalan, 40-74 yosh oralig‘idagi ayollarda bienal mammografiya
tavsiya gilinadi). (7).

3. Uchlamchi profilaktika

Bu bosgichda tashxisi go‘yilgan bemorlarda gaytalanish va metastazlarni kamaytirishga
garatilgan doimiy monitoring, dori profilaktikasi (masalan, tamoksifen yoki aromataza inhibitorlari
ma’lum hollarda qaytalanishni pasaytirishi mumkin), jismoniy faoliyat, va psixologik reabilitatsiya
muhim ahamiyatga ega (2).

Umumiy xulosa

Ko‘krak bezi saratoni — ayollar orasida eng ko‘p uchraydigan va hayot uchun xavfli
onkologik kasalliklardan biridir. So‘nggi vyillarda bu kasallikning yoshlar, aynigsa balog‘at
yoshidagi gizlar orasida ham ko*payib borayotgani jiddiy tibbiy muammo sifatida garalmoqda.
Kasallikning yosharib borishiga irsiy omillar, gormonal disbalans, ekologik muhit, noto‘g‘ri
turmush tarzi va stress kabi sabablar ta’sir etmogda. Shu bois, erta tashxislash, muntazam
skrining va sog‘lom turmush tarziga amal gilish — ko‘krak bezi saratonining oldini olishda eng
muhim omillar hisoblanadi. (1)(2)(3).
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