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Замонавий тиббиёт, шу жумладан онкологик касалликлар ташҳиси ва даволаш усулла-
ри жадал қадамлар билан ривожланиб бораётган бўлса ҳамки, дунё бўйича ўсма касалликла-
рининг камайиш тенденцияси кузатилмаяпти. Бундан бачадон бўйни ўсмаси ҳам мустасно 
эмас [1]. 

Бачадон бўйни ўсмаси (ББЎ) аёллар орасида кенг тарқалган ўсма касалликларидан би-
ри бўлиб, ҳозирги кунда онкологик касалликлар орасида иккинчи ўринни эгаллайди [2, 3, 4, 
5, 6].  

Маълумки, ҳар йили дунёда 400 минггача инвазив ўсманинг янги ҳолатлари рўйхатга 
олинади ва 200 минггача аёллар бу касаллик сабабли ҳаётдан барвақт кўз юммоқдалар, Рос-
сия Федерациясида бу рақамлар мос равишда 12 минг ва 6 минг аёлни ташкил этади [7].  

Урманчеева А.Ф. ва Ульрих Е.А. ларнинг [7] келтирган маълумотларига кўра бачадон 
бўйни инвазив ўсмаси билан касалланган аёлларнинг ўртача ёши 45-55 ёшни (18 ёшдан 80 
ёшгача), бу касалликдан вафот этганларнинг ёши эса ўртача 55-60 ёшни ташкил этади. Ка-
саллик истиқболи унинг даражасига боғлиқ, Европада касаллик ривожлангандан сўнг уму-
мий 5 йиллик яшаш муддати 60% ни ташкил этади. 

Веснина Е.Л. [8] ББЎ билан касалланганлар орасида 15-29 ёшли аёллар гуруҳида ка-
салланишнинг ўсиш кўрсаткичи оҳирги 10 йилда 100% лик натижани кўрсатганини 
таъкидлайди, 30-45 ёшлилар гуруҳида эса бу кўрсаткич 50% ни ташкил этган. Шунингдек, 
ББЎ нинг ташҳиси ва давоси бўйича кечиктирилган шаклларининг жиддий ўсиши куза-
тилган, масалан 1990 йилда III-IV даражадаги ББЎ кузатилган бемор аёлларнинг солиштир-
ма фоизи 34,2% ни, 1992 йилда 37,1% ни, 1995 йилда 38,8% ни, 2003 йилда 39,7% ни таш-
кил қилган. Кўриниб турибдики, оҳирги 13 йилда ўсишга мойиллик сақланиб қолган.  

Адабиётлар шарҳи шуни кўрсатдики, ББЎ нинг инвазив шаклидан олдин унинг преин-
вазив шакллари - цервикал интраэпителиал неоплазиялар (cervical intraepithelial neoplasia - 
CIN) кузатилади. Бу иборани 1968 йилда Richart амалиётга киритган ва 3 даражага бўлишни 
таклиф этган [8, 9]:  
 енгил даража - CIN1 (енгил эпителиал дисплазия);  
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 ўрта даража - CIN2 (ўрта эпителиал дисплазия);  
 оғир даража - CIN3 (оғир эпителиал дисплазия). 

Шундан сўнггина преинвазив ўсма (CIS - carcinoma in citu) ривожланиши кўрсатиб 
берилган [8, 9]. 

Ўтган ХХ асрнинг 80-йилларида турли мамлакатларда цервикал интраэпителиал 
неоплазияларнинг ҳар хил таснифи (классификацияси) қўлланилган ва бу дунёнинг турли 
клиникаларида ташҳис ва даволаш натижаларнинг бир-бирига тўғри келмаслигига олиб 
келган [8, 10].  

Сўнгги йилларда aтипик эпителиал ҳужайраларни ташҳислаш мақсадида тайёрланган 
суртмаларнинг 1988 йилда таклиф қилинган Terminology Bethesda Systems (TBS) тизими 
бўйича баҳолаш кенг тарқалмоқда [11]. Ушбу тизим бўйича интраэпителиал шикастланиш-
нинг 2 тоифаси фарқланади:  

паст даража - LSIL (Low-grade sguamous intraepithelial lesion), бу даража CIN1 га мос 
келади;  

баланд даража - HSIL (High-grade sguamous intraepithelial lesion), бу даража CIN2-3 га 
мос келади.  

Шунингдек, “номаълум хилдаги атипик ясси эпителиал ҳужайралар” (atypical sgua-
mous celli of undetermined significance – ASCUS) ва “аниқланмаган аҳамиятга эга атипик без-
ли ҳужайралар” (atypical glandular cells of undetermined significance – ACUS) иборалари ки-
ритилган [7].  

Келтирилган ҳолатдан касалликларни ташҳислашда фойдаланиш амалиёти ушбу 
тасниф идеал бўлмай, камчиликлардан холи эмаслигини кўрсатди, чунки HSIL ва LSIL лар-
ни дифференциал ташҳислашдаги хатоликлар кўпчилик ҳолларда жуда кўп эди. Бу муаммо-
ларни ҳисобга олиб, бемор аёлларни фақат цитологик маълумотларга асосланиб ташҳис 
қўйиш, кузатиш салбий натижаларга ва CIN кечиши салбий истиқболига олиб келган.  

Ayhan A. еt al. [12] берган маълумотларга кўра ҳар йили дунёда 10 миллионга яқин 
CIN3/CIS билан бемор аёллар аниқланади, яъни бу кўрсаткич инвазив ўсма сифатида 
қўйилган ташҳисдан 20 мартагача кўпдир. CIN аёлларда ББЎ ривожланиши босқичи сифа-
тида 1% ҳомиладорларда, суртмада аномал кўрсаткичлар 5% текширилган аёлларда 
аниқланган. 

Урманчеева А.Ф. [13] жами 4230 ҳомиладор аёлларни клиник-лаборатор текшириш 
натижасида Papanykolau бўйича III-IV синфга кирувчи суртмалардан 22 нафар ҳомиладор-
ларда CIN3 аниқлангани тўғрисидаги маълумотларни келтирган, кенгайтирилган 
ташҳислашда улардан 6 нафарида СIN3 тасдиқлангани ҳолда, бир нафар аёлда микроинва-
зив ўсма аниқланган.  

Ҳозирги вақтда CIN нинг ҳомиладорлик даврида аниқланиши шубҳа туғдирмайди, 
келтирилган илмий ишлар натижалари [14, 15] CIN3 нинг ҳомиладор аёлларда аниқланиш 
частотаси ҳар 10 минг текширилганлардан 3 нафарини ташкил этган.   

CIN ни ташҳислаш ББЎ нинг эрта ташҳиси сифатида доим тадқиқотчилар диққат мар-
казида бўлган, чунки аниқ ва тўғри ташҳислашга нафақат даволаш, балки касаллик кечиши 
истиқболи ҳам боғлиқ бўлган [16]. 

ББЎ асосий ташҳис усули бўлиб узоқ йиллар давомида Жаҳон Соғлиқни Сақлаш Таш-
килоти (ЖССТ) экспертлари томонидан тан олинган цитологик тадқиқотлар ҳисобланган 
[17], аммо охирги йилларда CIN ни аниқлашнинг янги усуллари таклиф этилган ва клиник 
амалиётга тақдим этилмоқда.  

Маълумки, СIN ташҳисининг оддий усулларидан бири бу кольпоскопия ҳисобланади 
[18, 19, 20, 21]. Бу усулда беморларда визуал оқиш нуқтали баландликлар, кенг ёйилган қон 
томирлар тўри аниқланади [22]. Бундан ташқари, ҳомиладорларда ифодаланган томирлар 
кўриниши фонида метаплазияланган эпителийнинг оқ доғлари аниқланади, организмда фао-
лият кўрсатаётган безларнинг кенгайган тешикларидан шилимшиқ ажратма ажралгани куза-
тилади [7]. 

Автандилов Г.Т. ва ҳаммуаллифлар [23] цитологик препаратлар бўйича плоидометрик 
ташҳислашни ҳам таклиф этишган.  

Баъзи муаллифлар берган маълумотларга кўра, гистологик текширувда кўпайган вас-
куляризация, шиш, лимфоцитар инфильтрация, строманинг децидуо-сифат реакцияси куза-
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тилади. Эпителийнинг сквамоз-призматик бурчагининг эктоцервикс томонга силжиши тез-
тез аниқланади. Кўп қаватли сквамоз эпителий кўпинча гиперплазияланган ҳолда кўрини-
ши, ҳужайралар дифференциацияси бузилган, эпителийда қўшимча қон капиллярлари 
аниқланиши мумкин. Кенгайган безларни бачадон бўйнининг қин қисмига кўчиши, призма-
тик эпителийда метаплазия, секреция жараёнларининг кучайиши характерли бўлади [22]. 

Цитологик текширувда ҳужайраларнинг фаол цитолизи ва кўп миқдорда “яланғоч яд-
ролар” борлиги аниқланган [7, 22]. Юқорида муаллифлар томонидан кўрсатилган ҳомила-
дорлик вақтидаги физиологик ўзгаришлар, туғруқдан 2-4 ойдан кейин регрессияга учрайди 
ва “ёлғон” мусбат натижага олиб келиб, CIN гипердиагностикасига киради. Бу нафақат 
қўшимча даволаш муолажаларига, балки беморнинг руҳий жароҳатига олиб келади, лекин, 
шу билан биргаликда CIN гиподиагностикаси ҳам хавфли. 

Ушбу маълумотларни ҳисобга олиб, CIN га фақат цитологик ва кольпоскопик текши-
рувлар ёрдамида ташҳис қўйиш, ташҳис ва касаллик истиқболи бўйича қониқарсиз натижа-
ларга олиб келиши мумкин [20]. Шу сабабли CIN ни ҳомиладор ва ҳомиладор бўлмаган аёл-
ларда аниқлашнинг ишонарли ташҳислаш услубларини ишлаб чиқиш ва амалиётга тадбиқ 
этиш ҳалигача ҳам ўз долзарблигини йўқотмаган. 

Таклиф этилган янги ва тиббий амалиётда келажакка эга усуллардан бири цитологик 
ташҳиснинг компьютер морфометрияси ҳисобланади. Бачадон бўйни дисплазияси бўлган 
бемор аёлларнинг морфологик кўрсаткичлари ўрганилганда ядро майдони 695 мкм2 гача, 
ҳужайралар майдони 3881 мкм2 катталашгани аниқланади. Ядро-цитоплазматик нисбат 2 
марта катталашган бўлади. Меъёр ҳолатидаги ўзгармаган эпителий ҳужайрасида эса ядро 
майдони 212 мкм2, ҳужайралар майдони 442 дан 3628 мкм2 гача бўлган майдонни ташкил 
этади. Патологик жараён кўпроқ ифодалангани сари ҳужайра популяциясининг гетероген-
лиги кучаяди [24, 25]. 

Ташҳислаш мақсадида таклиф этилган замонавий усуллардан бири - иммуногистоки-
мёвий усулдан эндоцервикал безли эпителийни, цервикал канал ва эндометрий аденокарце-
номаси [26] ҳамда CIN [27, 28] хавфсиз, ўсма олди шикастланишларининг дифференциал 
ташҳисида фойдаланилади.  

Бачадон бўйни ясси ҳужайрасидан бўлмаган ўсмаларнинг агрессивлиги ва ҳавфлили-
гини ўрганиш бўйича пролиферацияловчи ҳужайраларнинг ядроси оқсилига нисбатан мо-
ноклонал антителолар (РСNA), c-erbB-2 онкопротеини, циклин D1 ва р53 мутант оқсилини 
аниқлаш бўйича иммуногистокимёвий усул ёрдамида тадқиқотлар ўтказилганлиги бўйича 
маълумотлар ҳам бор. Ўсма ҳужайраларининг биологик фаоллиги исботи бўлиб, куза-
тувларнинг кўп қисмида c-erbB-2 ва р53 онкопротеинларига антителоларнинг ижобий реак-
цияси борлиги ҳисобланади [26, 29]. 

Шунингдек, таклиф этилган усулларидан бири бўлиб HPV (human papilloma virus - ин-
сон папилломаси вируси) ташҳиси бўйича тест ўтказиш ҳисобланади, чунки HPV ни юқти-
риш, CIN ва ББЎ шаклланиши ҳамда ривожланишининг мажбурий шарти ҳисобланади [17, 
30, 31].  

Ҳозирги кунда аёлларда HPV инфекциясини аниқлаш учун асосан қуйидаги 2 усул 
қўлланилади: полимераза занжирли реакция (ПЗР) ва гибридизация усули [32, 33].  

Шуни эътиборга олиш муҳимки, реал вақтдаги ПЗР текширилувчида HPV ДНК си-
нинг статусини аниқлашнинг муҳим усули ҳисобланади [34, 35]. HPV хилини, вирус юкла-
масини ва вирус ДНК статусини аниқлаш неопластик прогрессиянинг истиқболини белги-
ловчи усул ҳисобланади [32, 36].  

Веснина Е.Л. [8] келтирган маълумотларга кўра цитологик суртмаларда ўзгариши 
бўлган бемор аёлларда HPV скрининги юқори хавфли HPV юқтирган ва CIN2,3 аниқлани-
ши эҳтимоли юқори бўлган гуруҳни ажратиш имконини беради. 

Маълумки, HPV нинг Е6 ва Е7 генлари HSIL да даражаси жуда юқори бўладиган 
ҳужайра теломеразасини фаоллаштиради. Теломераза РНК си ва вирус онкогенларининг 
экспрессияси патологик жараённинг оғирлашуви билан узвий боғлиқ, ўтказилган корреля-
цион таҳлил ҳам буни тасдиқлайди. Шу муносабат билан, теломераза фаоллигини текши-
ришдан клиник амалиётда CIN мониторинги ва истиқболини белгилашда маркёр сифатида 
фойдаланиш ҳам мумкин[32, 37].  

Сергеева Н.С. ва ҳаммуаллифлар [38] ББЎ билан касалланган беморларни даволаш ва 
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мониторинг қилишда ўсма билан ассоциацияланга SCC серологик маркёридан фойдаланиш-
ни таклиф этишган. 

Белокриницкая Т.Е. ва ҳаммуаллифлар [19], шунингдек Подистов Ю.И. ва ҳаммуал-
лифлар [20] келтирган маълумотларга кўра, CIN1 да р53 супрессори - оқсилнинг юқори экс-
прессияси унинг канцерогенез жараёнидаги ҳимоя вазифасини кўрсатади, шикастланиш, 
касаллик ривожланиш даражасини баҳолашда ташҳисий мезонлардан бири ҳисобланади. 

Alonio L.V. et al. [39] ўтказган тадқиқотлар натижасида CIN2,3 да текширилган бемор 
аёлларда Ha-ras деб номланувчи мутациялар ҳам топишган, муаллифлар фикрича, уларни 
организмдаги ўсма шаклланиш жараёнининг тезкор ривожи (прогресси) маркёри сифатида 
ҳисоблаш мумкин.  

Адабиётлар шарҳи шуни кўрсатдики, ББЎ аёллар орасида кенг тарқалган касалликлар-
дан бири ҳисобланади. CIN нинг ББЎ ривожланишидан олдин шаклланишини ҳисобга олиб, 
бу ҳолатнинг эрта ташҳиси клиник тиббиётнинг долзарб муаммосидир. CIN ташҳисида ци-
тологик, кольпоскопик усуллар билан бирга иммун механизмларга асосланган ташҳис усул-
лари кенг тарқалаётганини таъкидлаш жоиз. Шу сабабли CIN нинг ташҳиси ББЎ эрта 
ташҳисини таъминлаб, унинг ривожланишининг олдини олишга замин яратади ҳамда ижо-
бий истиқболини таъминлайди. 
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