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АННОТАЦИЯ 
Мастопатия является наиболее частым заболеванием у женщин, на долю которого приходится 

90% течения заболеваний в маммологии. Этиология фиброзно-кистозной мастопатии до конца не 
выяснена, но многие изученные факторы риска включают эндокринные нарушения, особенно 
резистентность к инсулину и заболевания щитовидной железы. 

Ключевые слова: мастопатия, масталгия, инсулинорезистентность, метформин. 
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EFFECT OF METFORMIN ON MASTOPATHY 
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ANNOTATION 
Mastopathy is the most common disease in women, accounting for 90% of the flow of diseases in 

mammology. The etiology of fibrocystic mastopathy has not been fully elucidated, but many studied risk 
factors include endocrine disorders, particularly insulin resistance and thyroid disease. 

Keywords: mastopathy, mastalgia, insulin resistance, metformin. 
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METFORMINNING MASTOPATIYA KECHICHIGA TASIRI 
 

ANNOTATSIYA 
Mastopatiya – ayollarning eng keng tarqalgan kasalligi bo’lib, mammologiyadagi kasalliklar 

oqimining 90% ini tashkil etadi. Fibroz kistoz mastopatiya etiologiyasi oxirigacha aniqlanmagan bo’lib, 
lekin ko’p o’rganilgan xavf omillariga endokrin buzilishlar, xususan insulinorezistentlik va qalqonsimon 
bez kasalliklari kiradi.  

Kalit so’zlar: mastopatiya, mastalgiya, inslinorezistentlik, metformin. 
 

Kirish. Gipotireozdagi mastopatiya rivojlanishiga olib kelishi mumkin gormonal o’zgarishlarga 
insulinorezistentlik va giperinsulinemiya hisobiga tana vazni ortishi sanaladi [1]. Tanada yog’ 
to’qimasining ortishining metabolik o’zgarishlaridan biri insulinga sezgirlikning pasayishi hisobiga yuzaga 
keluvchi insulinorezistentlik hisoblanadi [2]. Bu rezistentlik qon zardobi tarkibidagi insulin miqdori ortishi, 
giperinsulinemiyaga olib keladi. Insulin ko’plab to’qimalar, xususan sut bezi to’qimasi uchun o’sish omili 
sanalib, mitogen faollikni oshiradi, hamda insulin tasirida esterogen sintezi stimullash orqali sut bezi 
saratoni havfi ortadi. Ko’plab tadqiqotlarda sut bezi saratoni va insulinning miqdori orasidagi bog’liqlik 
tasdiqlangan [3]. Lekin bunday assotsiatsiya mastopatiyalar orasida kam o’rganilgan [4]. 

Insulinorezistentlik bilan assotsirlangan FKM da SB to’qimasiga patogenetik tasir omillaridan biri 
biguanidlar, xususan metforminni qo’llashdir. J. Evans va b. birinchilardan bo’lib QD bemorlarda 
metforminni qo’llash yomon sifatli o’smalar rivojlanish ehtimolini kamayishini aniqlangan. Metforminning 
o’smaga qarshi tasirining hujayra ichi ishoni adenozin - monofosfat kinaza (AMFK) hisoblanadi. Uning 
faollanishi mTOr- (mammalian target of rapamycin) signal yo’lini ingibirlaydi. Natijada qator oqsillar 
sintezi ingibirlanishi hamda tsiklina D1 miqdori pasayib hujayra tsikli initsirlanadi [5]. 

Hozirgi kunda metforminni SBS ni davolashda qo’llashga qaratilgan klinik tekshiruvlar 
o’tkazilmoqda [6], hatto uglevod almashinuvida buzilish bo’lmagan bemorlarda ham noadyuvant terapiya 
yo’riqnomalariga kiritilmoqda. (METTEN study, 2010). 

Xususan E.V. Musina, I.Yu. Kogan [4] fibroz kistoz mastopatiyasi mavjud ayollarda metforminni 
qo’llash orqali mastopatiya klinik kechishida hamda sut bezi UTT da parinxemasi exogenligida sezilarli 
ijobiy dinamik o’zgarishlarni aniqlagan. Ular mastalgiyani og’riqni ifodalashda foydalanadigan vizual 
analog shkala (Visual Analog Scale for pain, VAS) yordamida o’rgangan va bemorlarni 3-6 oy davomida 
kuzatib, 6 oylik davodan keyin kuchli intensiv og’riqlar mavjud bemorlar qolmagani va o’rta 
intensivlikdagi og’riklar sezilarli kamaygani aniqlangan. Lekin ushbu tadqiqotda bemorlarda davo 
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samarasini baxolashda xodisa nazorat usuli (nazorat guruhi) qo’llanilmagan. Sadaf Alipour, Hadith Rastad 
[1] o’tkazgan tadqiqotlada esa 154 ta bemor metformin qabul qilgan (asosiy guruh) va qilmagan ( nazorat 
gurux) 2 guruxga ajratilib o’rganilganda metformin qabul qilish - mastalgiyaga sezilarli kamaytirishiga 
qaramasda kistalarning o’lchamiga tasir qilmasligi kuzatilgan 

FKM da metforminni qo’llashdan asosiy maqsad uning antiproleferativ va esterogen retseptorlari 
faolligini pasaytirish samarasidir. Hatto insulinorezistentligi mavjud bo’lmagan bemorlarda ham 
metforminni qo’llash orqali, qarish va hujayralar immortalizatsiyasini susayish holatlari kuzatilgan [6]. 

Gormonal buzilishlar bilan assotsirlangan, proliferatsiyaning haddan ortiq kuchayishi bilan 
tavsiflanadigan patologik holatlarni davolashga metforminni qo’shish tavsiya qilingan [7]. 

Bizning tadqiqotimizning bir qismi insulinorezistentlik va giperprolaktinemiya hamda  mastopatiya 
rivojlanishi orasidagi bog’liqlikni o’rganishdan iborat. 

FKM organizmdagi gormonal disbalansning butun yoki mahalliy namoyon bo’lishining biomarkeri 
sanaladi. 

Sut bezidagi giperplastik jarayonlar va neoplastik transformatsiya asosidagi havf omillariga uglevod 
almashinuvi buzilishlari, giperinsulinemiya, insulin retseptorlari, insulinsimon o’sish omili (iO’O-1) va 
uning retseptorilarining giperekspressiyasi [8], sut bezidagi aromataza faolligi ortishi kiradi [15]. Shuni 
etiborga olgan holda SBS ning ikkilamchi profilaktikasi va FKM ni davolashda biguanidlarni qo’llashga 
qiziqishlar ko’paymoqda [10]. 

S. Yu. Churieva (2009) malumotlari bo’yicha asosida insulinorezistentlik yotuvchi metabolik sin-
dromi mavjud o’smir va reproduktiv yoshdagi bemorlar sut bezi UTT da menapauzal xarakterdagi fibroz 
to’qimaga xos o’zgarishlar aniqlangan [7]. 

Prolaktin miqdori ortishi gipotalamusning turli xil tasirlanishlari (infektsion zararlanishi,  jarohatlar), 
gipofiz adenomasi, jigar kasalliklari va surunkali buyrak etishmovchiligi hamda toksinlar hamda stresslar 
tasirida kuzatilishi mumkin. 

Giperprolaktinemiyaga genetik moil shaxslarda turmushdagi odatiy stresslar natijasida ham gumoral 
disbalans, lyutein faza etishmovchiligi rivojlanadi. Progesteron etishmovchiligi natijasida epiteliy va 
stromada proliferatsiya davom qilib, shish va kista rivojlanishi kuzatiladi [9]. 

Mastopatiyaga sabab bo’luvchi omillardan biri giperprolaktinemiya hisoblanadi [14]. Prolaktin ko’p 
yo’nalishda tasir qiluvchi gormon sanalib, deyarli barcha azolarda prolaktin retsetorlari mavjud [12].  
Prolaktin pereferik nishon azolar esterogen retseptorlarining sezgirligini va ekspressiyasini oshirish orqali 
proleferativ jarayonlarga stimullovchi tasir qiladi, sut bezlari yo’llari epitelial hujayralari faol o’sishni 
taminlab, sut yo’llari dilatatsiyasiga olib keladi [16]. 

Prolaktinning tug’ruqdan keyingi, fiziologik laktogen samarasidan farqli o’laroq sut yo’llari 
kengayishi kuzatilsa, patologik giperprolaktinemiya natijasida esa sut bezi to’qimasida biriktiruvchi 
to’qimaning ortishi, nisbatan yaqqolloq tiqilish va og’riq hissi aniqlanadi [8]. 

Nisbiy giperprolaktinemiya tuhumdonning esterogen ishlab chiqarish faoliyatini pasaytirmaydi. 
Bunday holda prolaktin esterogen bilan birga to’qimaning patologik proliferatsiyasini kuchaytirib, 
esterogenga bog’liq o’sma rivojlanish ehtimolini 60% ga oshiradi [15]. Gipofizda organik o’zgarish 
kuzatilmagan holda rivojlanadigan giperprolaktinemiya o’tib ketuvchi, tranzitor xarakterga ega bo’lib, bu 
holatlarning 10% ni stress tasiridagi serotoninning diskret sekretsiyasi natijasida yuzga keluvchi 
giperprolaktinemiya tashkil qiladi [11. Nisbiy giperprolaktinemiya sariq tana va progesteron 
etishmovchiligiga sabab bo’lishi mumkin. Ushbu bemorlar ko’pincha tsiklik predmenstural mastodiniyaga 
shikoyat qilishadi. Davomli nisbiy giperprolaktinemiya sut bezi proleferativ faolligi oshishi, organizmda 
suyuqlik to’planishiga, shish rivojlanishiga keyinchalik bo’g’ilish hissi va noqulaylikka sabab bo’lishi 
mumkin [12].  Predmenstrual sindromi mavjud ayollar sut bezida mastopatiya rivojlanish havfi ortishi 
haqida maqolalar mavjud [15]. Bu holatda dofaminning sintetik agonistlarini qabul qilish prolaktin 
miqdorining kamayishiga va predmenstural masalgiya klinik simptomlari kamayishiga olib keladi [13]. 

 FKM bilan uchrovchi giperprolaktinemiya bazan QB disfunktsiyasi bilan ham bog’liq bo’ladi.  
Tireotrop rilizing – gormon nafaqat TTG, balki prolaktin uchun ham stimullovchi omil sanaladi [13]. 
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