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Резюме. Мақоламизда онкологиясининг энг долзарб муаммоларидан бўлган кўкрак бези саратони келиб 

чиқадиган этиологик ва эпидемиологик омиллари ҳақида маълумотлар келтирилган. Кўкрак безининг саратонига 

олиб келувчи турли хил анатомик, физиологик бузилишлар, шунингдек, ташқи муҳитга боғлиқ баъзи бир 

ўзгаришлар ҳақида турли олимларнинг олиб борилган тадқиқотлари юзасидан фикрлари шарҳлари таҳлил 

қилинган. Шунингдек, кўкрак бези саратони билан беморлар сонининг ошиб бориши хақидаги турли омилларнинг 

турлари ва ўрни хақида ҳам маълумотлар келтирилган. 

Калит сўзлар: кўкрак бези раки, анатомо-физиологик ўзгаришлар,  генетик омиллар, ташқи муҳитдаги 

омиллар. 

 

Abstract. This article presents information on one of the most pressing issues in oncology: the etiological and 

epidemiological factors leading to breast cancer. It analyzes the opinions of various scientists on research into various 

anatomical and physiological abnormalities leading to breast cancer, as well as certain environmental changes. It also 

provides information on the types and roles of various factors in the increasing incidence of breast cancer. 

Keywords: breast cancer, anatomical and physiological changes, genetic factors, environmental factors. 

 

Кўкрак бези саратони (КБС) билан 

касалланиш ҳолатлари турли манбалар 

маълумотларига кўра, асосан 39–51 ёшлар 

оралиғида кўпроқ учрайди [3, 15]. Бу ҳолат, 

айниқса, ривожланган мамлакатларда никоҳ 

қуриш ва биринчи туғруқнинг кечикиши, лактация 

даврининг қисқариши, аёллар ўртасида туғруқлар 

сонининг камайиши, организмдаги метаболик 

ўзгаришлар, шунингдек, ёғли озиқ-овқат 

маҳсулотларини кўп истеъмол қилиш каби 

омиллар билан боғлиқ деб қаралади. 

Кўкрак безининг физиологик хусусиятлари 

бевосита гормонал муҳитга боғлиқ бўлиб, унинг 

фаолияти гипофиз, тухумдонлар ва буйрак усти 

безлари гормонлари таъсирида бошқарилади. 

Ушбу гормонларга, асосан, эстроген, прогестерон, 

пролактин, андрогенлар ҳамда қалқонсимон без 

гормонлари киради [10, 19]. А.В. Телунц ва ҳамму-

аллифларининг маълумотларига кўра [7], туху-

мдонларнинг туғма етишмовчилиги билан 

туғилган ўсмир қизларда кўкрак безларининг де-

ярли ривожланмаслиги ҳам гормонал бошқарув-

нинг муҳим аҳамиятини кўрсатади. 

Ўсмирлик даврида ҳайз циклининг бошла-

ниши билан бошқа гормонга боғлиқ аъзолардаги 

каби кўкрак безида ҳам циклик морфофункционал 

ўзгаришлар юз беради. Бу ўзгаришлар ташқи то-

мондан доимо яққол кўринмаса-да, без тўқимаси 
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ичида мунтазам равишда кечиб туради. Циклнинг 

дастлабки 1–4-кунларида, яъни овариал циклнинг 

илк босқичида, без найчаларидаги секретнинг ре-

зорбцияси кузатилади. Циклнинг 5–8-кунларида 

гормонлар таъсири нисбатан пасайиб, без нисбий 

«тинч» ёки инволюцион ҳолатга ўтади. 9–16-кун-

ларда найсимон эпителий пролиферацияси фаол-

лашиб, бириктирувчи тўқимада гиперваскуляриза-

ция кузатилади. 17–28-кунларда эса без ҳажми би-

роз катталашиб, шишиши ва ациноз пролиферация 

ривожланиши мумкин. Айрим ҳолларда ушбу 

даврда кўкрак безида енгил оғриқ сезилиши ҳам 

эҳтимол. Ҳайз бошланиши билан найчалардаги 

эпителиал ҳужайраларнинг резорбцияси кузати-

либ, найчалар яна бўшашади [4, 16]. 

Лактация даврининг бошланиши, яъни 

кўкрак безида сут секрециясининг фаоллашиши 

бевосита гипофизнинг олдинги бўлагидан ажрала-

диган пролактин гормони билан боғлиқ [8, 12]. Ай-

ниқса, янги туққан аёлларда чақалоқнинг йиғиси 

ва эмизиш жараёнида пролактин ишлаб чиқари-

лиши кучайиб, сут ажралишини рағбатлантиради. 

Бундай ҳолатда қонда эстроген ва прогестерон 

миқдорининг пасайиши ҳам лактациянинг фаолла-

шишига ёрдам беради. Окситоцин эса туғруқдан 

кейин бачадоннинг қисқаришини таъминлаш би-

лан бирга, кўкрак безининг миоэпителиал ҳужай-

раларини қисқартириб, альвеолалардаги сутнинг 

найчаларга ва сўрғич томон ҳаракатланишига 

кўмаклашади. 

Айрим муаллифларнинг фикрига кўра [1, 17, 

20], кўкрак бези безсимон тўқималарининг ноте-

кис ривожланиши физиологик ҳолат бўлиб, уни 

бевосита саратон олди касалликлари билан боғлаш 

тўғри эмас. Ушбу хусусият лактация даврида 

тўлиқ ёки қисман бартараф бўлиши мумкинлиги 

таърифланган. 

Аёл ёшининг ортиши, айниқса менопаузага 

яқинлашиши, кўкрак безининг морфофункционал 

ҳолатига сезиларли таъсир кўрсатади [5, 13, 21]. 

35–40 ёшлардан бошлаб безсимон тўқима миқдори 

аста-секин камая бошлайди. 40–45 ёшларда без 

найчаларини қоплаб турувчи цилиндрсимон эпи-

телий аста-секин бириктирувчи фиброз тўқима би-

лан алмашинади. 46–55 ёшларда найчалар атро-

фида шаклланган фиброз жараёнлар таъсирида 

уларнинг кенгайиши ва деформацияси кузатилиши 

мумкин. 55 ёшдан кейин эса сут найчалари аста-

секин облитерацияга учрайди, майда қон томирлар 

тораяди, бириктирувчи тўқима склерози кучаяди 

ва айрим соҳаларда ёғ тўқимаси миқдори ортиши 

мумкин. 

Кўкрак безидаги ёшга боғлиқ мазкур ўзгари-

шлар ҳар бир аёлда индивидуал хусусиятга эга 

бўлиб, умумий саломатлик ҳолати, ижтимоий ша-

роит, асаб ва иммун тизимининг ҳолати каби 

кўплаб омилларга боғлиқ. 

Кўкрак безининг регионар лимфа тугунлари 

асосан кичик кўкрак мушаги атрофида жойлашган 

бўлиб, улар анатомик жиҳатдан уч даражага бўли-

нади. Кўкрак бези саратони бўйича операция 

вақтида лимфадиссекция мақсадида қўлтиқ ости 

лимфа тугунларини олиб ташлаш зарурати юзага 

келиши мумкин. Ўсманинг қайталаниш хавфини 

баҳолаш ва онкологик радикаллик нуқтаи назари-

дан регионар лимфа тугунларининг ҳолати муҳим 

аҳамиятга эга. Шу билан бирга, лимфа тугунла-

рини кенг ҳажмда олиб ташлаш операциядан 

кейин лимфедема ривожланиш хавфини оширади. 

Регионар лимфа тугунлари анатомик жиҳат-

дан муҳим бўлган магистрал қон томирлари ва 

нерв тузилмаларига яқин жойлашган. Шу сабабли 

техник жиҳатдан мураккаб ҳолатларда лимфадис-

секция пайтида ушбу тузилмаларни шикастлаш 

хавфи ортиб, турли хил операциядан кейинги асо-

ратларнинг ривожланишига олиб келиши мумкин. 

Қўлтиқ ости соҳасидаги муҳим нерв тузил-

маларидан бири қовурғалараро-елка нерви бўлиб 

[15], у қўлтиқ ости венасига нисбатан яқин ва кўп 

ҳолларда параллел йўналишда жойлашади. У асо-

сан қовурғалараро нервлардан шаклланиб, қўлтиқ 

ости соҳасидан елканинг медиал юзаси бўйлаб 

тарқалади ва ушбу соҳадаги тери сезувчанлигини 

таъминлашда иштирок этади. 

Williams ва ҳаммуаллифларининг маълумот-

ларига кўра [19], қовурғалараро-елка нерви ик-

кинчи қовурғалараро нервдан чиқади ва айрим 

ҳолларда қовурғалараро мушаклар ҳамда олдинги 

тишсимон мушак билан анатомик алоқада бўлиши 

мумкин. Баъзи беморларда ушбу нервнинг тар-

моқлари елканинг медиал юзаси томон ноодатий 

йўналишда тарқалиши мумкин. Унинг анатомик 

жойлашуви ва тармоқланишидаги юқори даража-

даги индивидуал вариабеллик сабабли операция 

вақтида нервнинг тасодифий шикастланиши эҳти-

моли ортади. 

Murakami [22] маълумотларига кўра, 

қовурғалараро-елка нерви тахминан 30% ҳо-

латларда катта ва кичик кўкрак мушаклари ораси-

дан ўтиб, уларни иннервация қилмасдан қўлтиқ 

ости чуқурчаси томон йўналади. Cunnick ва ҳам-

муаллифлари [8] томонидан ўтказилган тадқиқот-

ларда кўкрак ва қўл соҳасида операциядан кейинги 

оғриқ, увишиш ва сезувчанликнинг пасайишида 

қовурғалараро-елка нервининг шикастланиши 

муҳим аҳамият касб этиши кўрсатилган. Шу боис 

қўлтиқ ости лимфадиссекцияси жараёнида нерв 

тузилмаларини эҳтиёт қилиш операциядан кей-

инги неврологик асоратларни камайтириш нуқтаи 

назаридан муҳим ҳисобланади. 

Hwang S. ва ҳаммуаллифлар [5] PubMed, 

Medline ва EMBASE маълумотлар базаларида 

ўтказилган тадқиқотларни таҳлил қилиб, қовурға-

лараро-елка нерви анатомик жойлашувининг беш 

асосий типини ажратишни таклиф қилганлар. 
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Биринчи типда қовурғалараро-елка нерви қўлтиқ 

ости чуқурчасига битта нерв толаси сифатида ки-

ради ва бу ҳолат 51,3% беморларда учрайди. Ик-

кинчи типда нерв битта тана сифатида кириб, кей-

инчалик икки шохга ажралади ва бу вариант 30,8% 

ҳолатда кузатилади. Учинчи типда қўлтиқ ости 

соҳасига иккита нерв кириб, кейинчалик битта та-

нага бирлашади; бу ҳолат 9,4% ни ташкил қилади. 

Тўртинчи типда битта нерв тана сифатида кириб, 

учта шохга ажралади ва у 3,5% ҳолатда учрайди. 

Бешинчи типда эса қўлтиқ ости соҳасига икки ёки 

учта нерв кириб, кейинчалик бир танага бирла-

шади ва яна икки ёки ундан ортиқ шохларга бўли-

нади; ушбу вариант тахминан 5% ҳолатда учрайди. 

Шундай қилиб, келтирилган маълумотлар-

дан кўриниб турибдики, қовурғалараро-елка нерви 

анатомик адабиётларда келтирилган нисбатан 

стандарт шаклда фақат 51,3% ҳолатда жойлашади. 

Қолган беморларда эса турли анатомик вариантлар 

кузатилиши мумкин. 

Бошқа тадқиқотчиларнинг фикрига кўра [6, 

12], қовурғалараро-елка нерви қўлтиқ ости 

соҳасига киргач, уни шартли равишда юқори ва 

пастки қисмларга ажратишда анатомик ориентир 

сифатида хизмат қилиши мумкин. Қўлтиқ ости 

чуқурчасининг юқори қисми ҳам ўз навбатида бир 

нечта анатомик соҳаларга ажратилади ва бу соҳа-

лар регионар лимфа тугунларининг жойлашувига 

қараб фарқланади. 

Шу сабабли қовурғалараро-елка нервининг 

типик ва атипик жойлашув вариантларини яхши 

билиш қўлтиқ ости соҳасида лимфадиссекция 

ўтказаётган хирург учун муҳим анатомик 

йўриқнома ҳисобланади. Нервни имкони борича 

сақлаб қолиш келажакда постмастэктомик син-

дром ва сезувчанлик бузилишларининг олдини 

олишда муҳим аҳамият касб этади. 

Кўкрак безининг лимфа тизими асосан тери 

ости соҳасида тўрсимон шаклда жойлашган лимфа 

томирларидан ташкил топади. Ушбу томирлар 

бўлаклараро лимфа томирлари билан бирлашиб, 

қўлтиқ ости, ўмров ости, ўмров усти, эпигастрал, 

парастернал ва интрапекторал лимфа тугунларига 

йўналади. Лимфа тугунларининг ўлчамлари тур-

лича бўлиб, айрим ҳолларда 1 мм дан 20 мм гача 

етиши мумкин. 

Лимфа тугунлари муҳим иммунологик вази-

фани бажаради ва турли патологик ҳамда физиоло-

гик ҳолатларда уларнинг катталашиши кузати-

лиши мумкин. Инфекцион таъсир натижасида 

лимфа тугунларида нормал лимфоид ҳужайралар, 

жумладан лимфоцитлар пролиферацияси кучай-

иши мумкин. Липид алмашинуви бузилганда 

лимфа тугунларида ёғли инфильтрация кузати-

лиши эҳтимол. Шунингдек, патологик ҳужайрала-

рнинг, жумладан атипик макрофаглар ёки етилиш 

даражаси бузилган лимфоцитларнинг кўпайиши 

ҳам лимфа тугунларининг катталашишига сабаб 

бўлиши мумкин. Бундан ташқари, лимфа тугунла-

рининг метастатик зарарланиши онкологик жара-

ённинг муҳим белгиларидан бири ҳисобланади. 

Лимфа-қон томир тизимига боғлиқ асо-

ратлар кўпинча лимфостаз шаклида намоён 

бўлади. Лимфостазнинг асосий механизмларидан 

бири чандиқли деформациялар натижасида лимфа 

йўлларининг тўсилиши ҳисобланади. Бунинг оқи-

батида дастлаб интерстициал бўшлиқда суюқлик 

тўпланади, кейинчалик эса қўл, елка камари ва 

ҳатто бўйин соҳасигача тарқалувчи шиш ривожла-

ниши мумкин. 

Кўкрак бези саратони сабабли мастэктомия 

ўтказган беморлардаги лимфостаз ҳолати илк бор 

1921 йилда В. Холстед томонидан таърифланган 

бўлиб, у «elephantiasis chirurgica» атамасини 

қўллаган. McNeely M.L. маълумотларига кўра [10], 

мастэктомия ўтказган беморларнинг 5–31% ида 

операциядан кейинги дастлабки ойлар давомида 

турли даражадаги лимфедема ривожланиши мум-

кин. 

Қўлларда лимфедемик шишнинг ривожла-

ниш даражаси кўп жиҳатдан лимфа томирлари-

нинг ангиоархитектоникасига боғлиқ. Шунга кўра, 

қўл лимфа тизимининг коллектор, диффуз ва 

тугунли вариантлари ажратилиши мумкин. 

Лимфедемаси бўлган беморлар шишдан 

ташқари қўлда оғирлик ҳисси, тери рангининг ўз-

гариши ва бўғимларда ҳаракат ҳажмининг чекла-

ниши каби шикоятларни билдиришлари мумкин. 

Бундай ҳолатлар маҳаллий инфекцион асоратларга 

мойилликни ҳам оширади. Лимфедеманинг ўзи 

ҳар доим ҳам оғриқ синдромини келтириб 

чиқармайди. Оғриқ пайдо бўлишига адгезив капсу-

лит, импинжмент синдроми, туннель невропатия-

лари, Де Кервен тендовагинити каби қўшимча па-

тологик жараёнлар ҳам сабаб бўлиши мумкин. 

Владимирова Л.Б. ва ҳаммуаллифларининг 

[21] узоқ муддатли тадқиқотларида кўкрак бези са-

ратони ривожланишида турли омилларнинг 

аҳамияти таҳлил қилинган. Муаллифлар КБС ри-

вожланишининг асосий механизмлари қаторига 

репродуктив тизим касалликлари, турли эндокрин 

бузилишлар, жумладан қалқонсимон без касал-

ликлари, қандли диабет, семириш, кўкрак бези-

нинг дисгормонал гиперплазияси, шунингдек, жи-

гар ва юрак-қон томир тизими касалликларини ки-

ритадилар. 

Wang L. маълумотларига кўра [18], биринчи 

ҳомиладорликни кечиктириш мақсадида тўрт йил 

ва ундан ортиқ вақт давомида турли перорал кон-

трацептив воситаларни қабул қилиш КБС ва аёл-

лар репродуктив тизимининг бошқа ўсма касал-

ликлари ривожланиши билан боғлиқ бўлиши мум-

кин. 

Семиглазов В.Ф. ва ҳаммуаллифларининг 

маълумотларига кўра [9], айрим Ғарб мамлакатла-

рида 50–55 ёшдан кейин «доимий ёшлик» ни 
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сақлаш мақсадида эстроген сақловчи гормонал 

препаратларни қабул қилувчи аёллар орасида 

кўкрак бези саратонининг учраш ҳолатлари 3–5 

марта юқори бўлиши мумкинлиги қайд этилган. 

Оила қуриш билан боғлиқ омиллар орасида 

яқин қариндошлар ўртасидаги никоҳларга ҳам 

эътибор қаратилади. Келтирилган маълумотларга 

кўра [2, 6, 18], Осиё мамлакатларида кўкрак бези 

саратони билан касалланган беморларнинг 25–

28% ида яқин қариндошлар ўртасидаги никоҳ ҳо-

латлари учраши қайд этилган. 

Олиб борилган генетик тадқиқотлар натижа-

лари [11, 14] КБС ривожланишида ирсий омиллар-

нинг муҳим аҳамиятга эга эканлигини кўрсатади. 

Аёлларда BRCA1 ва BRCA2 генларидаги мутаци-

ялар кўкрак бези саратони ривожланиш хавфини 

сезиларли даражада оширади. Айрим маълумот-

ларга кўра, ушбу мутациялар мавжуд бўлган аёл-

ларда 70 ёшгача саратон ривожланиш хавфи жуда 

юқори кўрсаткичларга етиши мумкин. 

Шунингдек, 40 ёшгача бўлган пременопауза 

давридаги аёлларда касаллик ривожланиш хавфи 

бир неча марта юқори бўлиши ва ўсма жараёни 

нисбатан агрессив кечиши мумкинлиги кўрса-

тилган. КБС ривожланишида экзоген омиллар қа-

торига чекиш, ионлаштирувчи нурланиш, турли 

кимёвий канцерогенлар, семириш ва юқори кало-

рияли овқатларни кўп истеъмол қилиш ҳам кири-

тилади. 

Кўкрак бези саратони патогенезига оид 

турли назариялар мавжуд [8]. Дастлабки назария-

лардан бири ҳисобланган «Холстед парадигмаси» 

га кўра, КБСда бирламчи ўсма аввал маҳаллий жа-

раён сифатида ривожланиб, кейинчалик касаллик-

нинг кеч босқичларида бошқа аъзоларга 

тарқалади. Бироқ кейинги тадқиқотларда ушбу қа-

рашни тўлиқ тасдиқламайдиган маълумотлар ҳам 

олинган. 

КБСни эрта аниқлашга катта эътибор қара-

тилишига қарамасдан, айрим ҳолларда касаллик 

III–IV босқичларда ташхисланади [5, 14]. Ушбу 

муаммо нафақат маҳаллий тиббиёт амалиётида, 

балки ривожланган мамлакатларда ҳам муайян да-

ражада сақланиб қолмоқда. 

КБСни кеч аниқлаш ва унинг ривожлани-

шига бир қатор хавф омиллари таъсир қилиши 

мумкин [8, 16, 20]. Аввало, касалликнинг дастла-

бки босқичлари кўп ҳолларда симптомсиз ёки кам 

белгили кечади. Оилавий анамнез ҳам муҳим 

бўлиб, КБС билан касалланган оналарнинг фар-

зандларида касаллик ривожланиш хавфи юқори-

роқ бўлиши мумкин. Биринчи ҳомиладорлик ва 

туғруқнинг кеч бўлиши ҳам хавф омилларидан 

бири сифатида қаралади. Айрим маълумотларга 

кўра, 20 ёшгача биринчи марта туққан аёлларда 

КБС ривожланиш хавфи нисбатан паст бўлади. 

Ирсий мойиллик, хусусан BRCA1 ва BRCA2 

генларидаги мутациялар ҳам КБС хавфини 

оширади. Она сути билан эмизиш давомийлиги-

нинг қисқа бўлиши ҳам хавф омиллари қаторига 

киритилади. Узоқ муддатли эмизишнинг кўкрак 

бези саратонидан маълум даражада ҳимояловчи 

таъсири борлиги таъкидланади. 

Ҳомиладорликдан сақланиш мақсадида гор-

монал препаратларни тартибсиз ва назоратсиз 

қабул қилиш, шунингдек, ўринбосар гормонал те-

рапияни узоқ муддат давомида қўллаш ҳам КБС 

хавфининг ошиши билан боғлиқ деб қаралади. Кўп 

марта туғруқ қилган аёлларда эса айрим маълумот-

ларга кўра, кўкрак бези саратонининг учраш хавфи 

нисбатан камроқ бўлади. 

Семириш ҳам КБС ривожланишининг 

муҳим хавф омилларидан бири ҳисобланади. 

АҚШдаги «Ракка қарши жамият» маълумотларига 

кўра [4, 19], менопаузадан кейин тана вазни меъёр-

дан 10 кг ва ундан ортиқ ошиши КБС хавфини тах-

минан 20% га ошириши мумкин. 

Тери ости ёғ қатламининг ортиши орга-

низмда эстрогенлар миқдорининг кўпайиши, яъни 

гиперэстрогенемия билан боғлиқ бўлиши мумкин. 

Шу сабабли пременопауза даврида жисмоний фао-

лликнинг етишмаслиги ва ортиқча вазн кўкрак 

бези тўқималарида модда алмашинуви хусусият-

ларига таъсир кўрсатиши мумкин. Шунингдек, 

кўкрак безида ёғ тўқимасининг ортиши айрим ҳол-

ларда пайдо бўлаётган патологик ҳосилаларни ўз 

вақтида сезиш ва аниқлашни қийинлаштириши 

мумкин. 

Алкоголь истеъмоли ҳам КБС ривожланиш 

хавфи билан боғлиқ омиллардан бири сифатида 

қаралади. Кўплаб тадқиқотларда алкоголнинг 

миқдори ва уни истеъмол қилиш частотаси муҳим 

аҳамиятга эга эканлиги кўрсатилган. Қирқдан 

ортиқ тадқиқотнинг метатаҳлил натижаларига 

кўра [6, 11, 17], алкоголь истеъмолининг ортиши 

КБС ривожланиш хавфининг ҳам ортиши билан 

боғлиқ бўлиши мумкин. 

Кўкрак безининг турли пролифератив касал-

ликлари, жумладан фиброаденомалар, сут найча-

ларининг эктазияси, гиперплазия, склерозловчи 

аденоз, радиал чандиқлар ва турли хил папиллома-

лар ҳам КБС ривожланиш хавфи билан боғлиқ 

бўлиши мумкин [16]. Айниқса, улар семириш ва 

бошқа гормонал-метаболик бузилишлар фонида 

хавф даражасини ошириши мумкин. Шунингдек, 

КБС билан даволанган беморларда иккинчи 

кўкрак бези, тухумдонлар ёки бачадонда бошқа 

бирламчи ўсмалар ривожланиш хавфи ҳам юқори-

роқ бўлиши мумкин. 

Ионлаштирувчи нурланиш ҳам муҳим хавф 

омилларидан бири ҳисобланади. Агар бемор 

бошқа ўсма касалликлари сабабли юқори ёки 

ортиқча дозада нур терапияси олган бўлса, КБС 

ривожланиш хавфи ошиши мумкин [12]. Бу, ай-

ниқса, 18–30 ёшдаги беморлар учун аҳамиятли 

бўлиб, жинсий етилиш даврида кўкрак безининг 
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ҳали тўлиқ шаклланмаган найчалари ва бўлакча-

лари нурланиш ҳамда канцероген омилларга нис-

батан сезгирроқ бўлади. 

Кўкрак бези тўқимасининг юқори маммогра-

фик зичлиги ҳам КБС ривожланишида муҳим 

омиллардан бири ҳисобланади [6]. Кўкрак бези 

зичлиги паст бўлган беморларда маммография ва 

бошқа тасвирий текширувлар орқали патологик 

ўзгаришларни аниқлаш нисбатан осонроқ. Юқори 

зичликдаги без тўқимасида эса ўсма ўчоқларини 

визуализация қилиш қийинлашиши мумкин. 

Турли неврологик ва доимий стресс ҳо-

латлари ҳам организмдаги гормонал мувозанатга 

салбий таъсир қилиши мумкин [9, 10]. Узоқ давом 

этувчи кучли стресс гормонал дисбалансни ку-

чайтириб, КБС ривожланишига билвосита таъсир 

этувчи омиллардан бири бўлиши мумкин. 

Ли–Фраумени ва Коуден синдромлари ир-

сий синдромлар бўлиб, улар мос равишда TP53 ва 

PTEN генларидаги мутациялар билан боғлиқ. 

Бундай беморларда нафақат кўкрак бези, балки 

бошқа аъзоларда ҳам турли хавфли ўсмалар риво-

жланиш хавфи юқори бўлади. Мазкур генетик син-

дромларга эга беморларда КБСнинг учраш эҳти-

моли умумий популяцияга нисбатан бир неча 

марта юқори бўлиши мумкин. 

Аҳоли ўртасида онкологик касалликларнинг 

олдини олиш ва эрта аниқлаш бўйича тарғибот 

ишларининг етарли даражада олиб борилмаслиги 

ҳам муҳим муаммолардан бири ҳисобланади. Ай-

рим инсонларда онкологик касалликларга нисба-

тан қўрқув мавжуд бўлиб, улар ўзларида бундай 

касаллик бўлиши мумкинлигини инкор этишга 

мойил бўладилар. Бу эса шифокорга ўз вақтида му-

рожаат қилишни кечиктириши мумкин. 

Аҳолининг айрим қатламларида тиббий ма-

даният даражасининг пастлиги ёки замонавий тиб-

биёт усулларига ишончнинг етарли эмаслиги са-

бабли онкологик касалликларнинг дастлабки 

босқичларида мутахассисга мурожаат қилмасдан, 

халқ табобати вакилларига мурожаат қилиш ҳо-

латлари ҳам учраб туради [7, 14, 20]. Бундай вази-

ятларда нотўғри ташхис қўйилиши ёки илмий 

жиҳатдан асосланмаган даволаш усулларининг 

қўлланилиши натижасида касалликнинг ривожла-

ниши, кеч босқичларга ўтиши ва турли асоратлар-

нинг юзага келиши мумкин. 

Шундай қилиб, ҳайз цикли давомида кўкрак 

безида мураккаб физиологик ва морфофункционал 

жараёнлар кечади. Гормонал циклдаги бузили-

шлар кўкрак бези тўқималарида турли патологик 

ўзгаришларнинг шаклланишига шароит яратиши 

мумкин. Кўкрак бези саратонининг ривожланиши 

ва тарқалишига репродуктив, гормонал, ирсий, ме-

таболик, экологик ва ижтимоий омиллар таъсир 

кўрсатади. Шу сабабли аҳоли саломатлигини му-

стаҳкамлаш, хавф омилларини камайтириш, онко-

логик ҳушёрликни ошириш ва касалликни эрта 

аниқлаш чора-тадбирларига алоҳида эътибор қара-

тиш лозим. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 

РАЗВИТИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 

Улмасов Ф.Г., Ярмухамедова Н.А., Рауфов Ф.М. 

 

Резюме. В нашей статье представлена 

информация об одной из наиболее актуальных проблем 

онкологии, об этиологических и эпидемиологических 

факторах, приводящих к раку молочной железы. 

Анализируются мнения различных ученых об 

исследованиях различных анатомических и 

физиологических нарушений, приводящих к раку 

молочной железы, а также некоторых изменений, 

связанных с внешней средой. Также приводится 

информация о типах и роли различных факторов в 

увеличении числа пациентов с раком молочной железы.  

Ключевые слова: рак молочной железы, 

анатомические и физиологические изменения, 

генетические факторы, факторы внешней среды. 

 


