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ANNOTATSIYA
Saraton xastaligi dunyoda o‘lim xolatiga olib kelayotgan asosiy sabablardan biri hisoblanadi, deyarli har oltinchi o‘lim saraton sababli qayd
etiladi. 2018 yil tahliliga ko‘ra ushbu hastalik tufayli 9.6 mln bemor bu dunyodan ko‘z yumgan. Bu maqolada 2019 yil ma’lumotlariga tayangan
holda aytish mumkinki, ayollar orasida xavfli kasalliklar bilan kasallanish ko‘rsatkichi ortgani birinchi tomondan salbiy baholansada, ikkinchi
tomondan O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2866-sonli qarorining ijrosi amaliyotda ijobiy ta’minlanayotganini ko‘rish mumkin. Ko‘krak
bezi saratoni xastaligi deyarli 50%, bachadon bo‘yni saratoni esa 40 % holatlarda mutaxassislarning tuman sharoitida profilaktik ko‘ruv
jarayonlarida aniqlangan natijalari yoritilgan.
Tayanch suzlar: profilaktik kuruv, xavfli usmalar
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ANNOTATION

Cancer is the second of the main causes of death in the world; So in 2018 9.6 million people died from this disease. Cancer becomes the cause
of almost every sixth death in the world. About 70% of deaths from cancer occur in low- and middle-income countries. This article can be said
that the growth of malignant diseases among women, first of all, had a negative assessment in 2019, but on the other hand, the positive effect of the
implementation of the Decree of the President of the Republic of Uzbekistan No. 2866. In 50% of breast cancer and 40%. Cases of cervical cancer

have described the results of preventive inspections in the area.

Keywords: preventive examination, malignant tumors, cervical cancer
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3ABOJIEBAHUU HIEUKU MATKHU

AHHOTALIUSA

Pak siBisieTcss BTOPOH M3 OCHOBHBIX NIPUYUH CMEpTH B Mupe; Tak B 2018 r oT aroro 3aboneBanus ymepnu 9.6 MiH yenoBek. Paka cranoBurcs
MPUYMHON NPaKTHUECKU KaXKI0# 1mectoi cmeptu B Mupe. Oxoito 70 % citydaeB cMepTH OT paka IIPOUCXOJUT B CTPaHaX ¢ HU3KUM M CPEIHUM
YpPOBHEM Jl0X0za. B 3Toil cTaThe MOXXHO CKa3aTh, YTO POCT 3JI0KAYECTBEHHBIMM 3a00JIEBAHMSMY CPEIM JKEHIMH, B IEPBYIO Odyepe/]b MMesa
HeraTuBHYIO o1eHKy B 2019 rozy , HO ¢ Apyroii CTOPOHBI, IOJI0KHUTENbHBIN 3 ekt oT peanusanun Ykasa IIpesunenta PecriyOnuku Y30exucran
Ne 2866. B 50% ciyyaeB paka MonouHOM »kene3sl U B 40% cilydaeB paka IIEHKH MAaTKH ONUCAHbI Pe3yJIbTaThl NPOPUIAKTHYECKUX OCMOTPOB B

paiione.

KarwueBble c10oBa: HpO(i)I/IHaKTI/IquKOG 06CJ'IC£[0B3HI/IC, 3JIOKa4YC€CTBCHHBIC OITYXOJIN.

Mavzuni dolzarbligi. Xavfli o‘smalar epidemiologiyasini
o‘rganishdan asosiy maqsad ushbu kasallik turli shakllarining tarqalish
gonuniyati, etiologik va patogen omillar ta’siri orasidagi bog‘liglikni,
qolaversa kasallikning yuzaga chiqishi, kasallanish hamda o‘lim
chastotasi ortishi yoki pasayishini o‘rganish asosiy maqgsadlar deb
hisoblanadi. Natijada epidemiologik  tadqiqotlar bir tomondan
saratonning ayrim shakllari etiopatogenetik mohiyatini (yoki uni yangi
ma’lumotlar bilan boyitishni) ochib berish, ikkinchi tomondan
saratonga qarshi kurashishda aniq ma’lumotlar bilan sog‘liqni saqlash
tizimi tashkilotchilarini qurollantirish, aholi salomatligini shakllantirish
uchun omillar, sharoit va boshqarilayotgan jarayonni nazorat qilishga
imkon beradi[9].

Xavfli o‘smalarzamonaviy jamiyatning o‘ta murakkab tibbiy-
ijtimoly muammolaridan biri hisoblanadi. Saratonni o‘rganish bo‘yicha
Xalqaro agentlik (SO‘BXA) ma’lumotlariga ko‘ra, dunyodaxavfli
o‘smalar bilan kasallanish hozirgi kunda yiliga 18 mIndan 2030 yilga
kelib 30 miInga ko‘payishi kutilmoqda. SHu bilan birga kasallikdan
o‘lim darajasi yiliga 9 mIn dan 12 mlnga ko‘paymoqda[1,8].

O‘zbekiston Respublikasi aholisi 1 kvadrat kilometrga 58,2 kishi
zichligida istiqgomat qiladi. Farg‘ona vodiysida  aholi zichligi
respublikaning umumiy hududining 4% ni egallab, 28,6% 1 kvadrat
kilometr hududdagi hamma aholining (9,5 mln kishidan ortiq) yoki
o‘rtacha 415,4 kishini tashkil qiladi. Andijon viloyati statistika
markazi ma’lumotlariga ko‘ra, 2019 yil oxirida 3,067 mln kishini
tashkil qildi. Bunday tadqiqotlarni Andijon viloyatida (O‘zbekiston
Respublikasi) oftkazilishi birinchidan zarurat hisoblanadi, Andijon
viloyatida bunday tadqiqotlarni o‘tkazish viloyatning o‘ziga xos
geografik, iqlimiy, demografik va ekologik ko‘rsatkichlarga ega
ekanligidan dalolat beradi. Aholining tabiiy rivojlanishi yuqori bo‘lgan
o‘rganilayotgan hududda onkologik kasalliklar ko‘rsatkichlarini
o‘rganish va bu ko‘rsatkichlarni umumiy respublika ko‘rsatkichlari
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bilan taqqoslash shubhasiz muhimdir. Undan tashqari, berilgan
onkologik ma’lumotlar, shuningdek tibbiy ko‘ruv va fuqarolar bilan
o‘tkazilgan savolnoma materiallari tirishqoqlik bilan aniqlik kiritishni
talab qiladi[3,5,7].

Materiallar va uslublar. Barcha ma’lumotlar Respublika
ixtisoslashtirilgan onkologiya va radiologiya ilmiy amaliy tibbiyot
markazi Andijon viloyati filiali statistika bulimi 007-sonli hisobot
materiallari, ambulator kartalar va 030-3 sonli hisobga olish
varaqalaridan olingan. Taqdim etilayotgan maqolada Andijon viloyati
aholisining 2007-2019 yillar kuzatuv davridagi xavfli o‘smalar
strukturasi, kasallanish ko‘rsatkichining qiyosiy tahlili va viloyat aholisi
sonining o‘zgarishlari, hamda, hukumat tomonidan ishlab chiqilgan
karorlar asosida o‘sma kasalliklarni, ayniqsa vizual organlardagi
o‘smalarni erta bosqichlarda aniqlashda profilaktik ko‘ruvlarining
ahamiyati baholangan.

Natijalar va muxokamalar

Respublika ixtisoslashtirilgan onkologiya va radiologiya ilmiy
amaliy tekshirish markazi statistika bo‘limi ma’lumotlariga ko‘ra 2016
yilda birlamchi aniglangan bemorlar soni 22065 (100 000 aholi soniga
66.7) nafarni tashkil qilgan, ulardan 11881 (53,8%) ta holat ayollarga
to‘g‘ri keladi. Respublikamizda birlamchi bachadon bo‘yni saratoni
tashxisi aniqlangan bemorlar 818 nafar bo‘lib, ayollar orasida
onkohastalik strukturasida sut bezi saratonidan keyingi 2-o‘rinni
egallagan (12.4 %). 2016 yilda onkologik kasalliklar sababli o‘lgan
bemor ayollar soni 7194 nafarni tashkil qilib, ulardan 818 tasi (11.4%)
bachadon bo‘yni saratoni oqibatida sodir bo‘lgan. Ushbu hastalik
o‘limga olib kelgan onkologik kasalliklar strukturasida 2-o‘rinni
egallagan. Kechki bosgichlarda (III- IV bos.) aniglangan bemorlar soni
549 nafarni tashkil qilib, xavfli o‘smalar strukturasida 4.8 % ga etgan,
birlamchi bachadon bo‘yni saratoni tashxisi aniqlangan ayollar
strukturasida 67 % bo‘lgan (1-jadval).
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Jadval 1
Uzbekiston Respublikasida bachadon bo’yni saratoni bilan kassalangan bemorlarning yoshi
17-34 35-44 45-54 55-64 65 va ulardan Ja’mi
katta
Abs | % | abs | % Abs | % Abs | % abs | % Abs | %

2016 yil

Kassalanish 61 42 | 291 19.8 534 36.4 409 | 279 | 172 11.7 1467 124

O‘lim ko’rsatkichi 32 3.9 | 122 14.9 239 | 29.2 248 303 | 177 | 21.6 818 11.4
2017 yil

Kassalanish 62 4.0 | 295 19.0 565 36.3 443 28.5 | 188 12.1 1553 11.9

O‘lim ko’rsatkichi 38 45 | 138 16.2 273 32.1 251 294 | 150 17.6 850 11.1

Ushbu statistik ma’lumotlar taxlili 2017 yilda quyidagi ko‘rinishda:
birlamchi aniqlangan bemorlar soni 22730 (100 000 aholi soniga 66.7)
nafarni tashkil qilgan, ulardan 13058 (57,5%) nafari ayollar. Birlamchi
bachadon bo‘yni saratoni tashxisi aniqlangan bemorlar 1553 nafargacha
oshgan va ayollar orasida onkohastalik strukturasida 2-o‘rinni egallagan
(11.9 %). Onkologik kasalliklar sababli o‘lgan bemor ayollar soni 7633
nafarni tashkil qilib, ulardan 850 tasi (11.1%) bachadon bo‘yni saratoni
oqibatida sodir bo‘lgan. Ushbu hastalik bu yilgi ko‘rsatkichlarda ham
o‘limga olib kelgan onkologik kasalliklar strukturasida 2-o‘rinni
egallagan. Kechki bosqichlarda (III- IV st.) aniqlangan bemorlar soni
558 nafarni tashkil qilib, xavfli o‘smalar strukturasida 4.7 % ga etgan,
birlamchi bachadon bo‘yni saratoni tashxisi aniqlangan ayollar
strukturasida 65 % bo‘lgan (1-jadval).

RIORIATM Andijon filiali ma’lumotlariga ko‘ra 2016 yilda
birlamchi aniglangan bemorlar soni 1791 (100 000 aholi soniga 61,5)
nafarni tashkil qilib, ulardan 1010 tasi ayollarga to‘g‘ri kelgan.
Bachadon bo‘yni saratoni tashxisi bilan 147 ta bemor birlamchi
aniqlangan, ayollar orasida xavfli o‘smalar strukturasida 14.6% ni
ko‘rsatgan va 2-o‘rinni egallagan. 2016 yilda xavfli o‘smalar sababli
480 ta o‘lim sodir bo‘lgan va ulardan 70 tasi bachadon bo‘yni saratoni
oqibatida yuzaga kelib, o‘lim strukturasida sut bezi saratonidan keyingi

2-orinni egallagan. Ushbu yilda BBS 74 holatda kechki bosgichlarda
aniglanib, birlamchi bemorlaring 50.3 % ni tashkil gilgan.

2017 yilgi statistik ma’lumotlarda ham analogik taxlil o‘tkazildi.
Birlamchi aniqlangan bemorlar soni 1685 (100 000 aholi soniga 64.5)
nafarni tashkil qilgan, ulardan 984 (58.4%) nafari ayollar. Birlamchi
bachadon bo‘yni saratoni tashxisi aniqlangan bemorlar 164 nafargacha
oshgan va ayollar orasida onkohastalik strukturasida 2-o‘rinni egallagan
(16.7 %). Onkologik kasalliklar sababli o‘lgan bemor ayollar soni 528
nafarni tashkil qilib, ulardan 75 tasi (14.2%) bachadon bo‘yni saratoni
oqibatida sodir bo‘lgan. BBS 2017 yil ko‘rsatkichlarida ham o‘limga
olib kelgan onkologik kasalliklar strukturasida 2-o‘rinni egallagan.
Kechki bosqichlarda (III- IV bos.) aniqlangan bemorlar soni 63 nafarni
tashkil qilib, xavfli o‘smalar strukturasida 8,3 % ga etgan, birlamchi
bachadon bo‘yni saratoni tashxisi aniqlangan ayollar orasida 38,4 %
gacha pastlagan (2-jadval).

Andijon viloyati aholisi zichligi, viloyatning geografik hususiyatlari
va etnik jihatdan turli xil bo‘lishi viloyatdagi barcha hududlarda xavfli
o‘smalar profilaktikasi va erta aniqlashda turlicha yondashish maqsadga
muvofiq bo‘ladi. Buning uchun viloyatda onkologik kasalliklar holati
hududlar kesimida o‘rganilishi zarur.

Jadval 2
Andijon viloyati bo’yicha bachadon bo’yni saratoni bilan kassalangan bemorlarning yoshi
17-34 35-44 45-54 55-64 65 i starshe Vsego
abs | % abs | % abs | % abs | % abs % Abs | %
2016
Kassalanish 7 4.8 25 17.0 53 36.1 48 32.7 14 9.5 147 14.6
O‘lim ko’rsatkichi - - 2 2.9 21 0.3 23 32.9 24 343 70 14.6
Kassalanish 12 7.3 33 20.1 65 39.6 40 24.4 14 8.5 164 16.7
O‘lim ko’rsatkichi 2 2.7 9 12.0 25 333 27 36.0 12 16.0 75 14.2

Andijon viloyati aholisi soni 2020 yil boshiga 3 127,8 ming nafar
(Respublika umumiy aholisi sonidan 9,3 %) ni tashkil gilgan. Andijon
shahar va Andijon tumani ma’muriy hududlarida 703 517(22,5 %) ta
aholi istiqomat qiladi, ulardan 353 443 (50,2 %) nafari ayollardir.

Yugqorida ta’kidlanganidek, hududlar kesimi holatida o‘rganish ilk
bor Andijon shahar va Andijon tumanida o‘tkazildi. 2016 yilda Andijon
shaharda birlamchi aniqlangan bemorlar soni 299 (100 000 aholi soniga
72) nafarni tashkil qilib, ulardan 175 tasi ayollarga to‘g‘ri kelgan.
Bachadon bo‘yni saratoni tashxisi bilan 17 ta bemor birlamchi
aniqlangan, ayollar orasida xavfli o‘smalar strukturasida 9.7% ni
ko‘rsatib, 2-o‘rinni egallagan. 2016 yilda xavfli o‘smalar sababli 115 ta

o‘lim qayd etilgan va ulardan 15 tasi bachadon bo‘yni saratoni ogibatida
yuzaga kelib, o‘lim strukturasida sut bezi saratonidan keyingi 2-o‘rinni
egallagan (3-jadval). 2017 yilda ushbu tahlil quyidagicha ko‘rinishda
bo‘ldi: birlamchi aniqlangan bemorlar soni 274 (100 000 aholiga 65)
nafar bo‘lib, ulardan 168 tasi ayollar orasida kuzatilgan. Birlamchi BBS
tashxisi bilan 34 ta holat qayd etilgan. Bu ko‘rsatkich ayollarda xavfli
o‘smalar strukturasida 2-o°rinni egallagan (20.2%). Andijon shaharda
onkohastalik ogibatida 26 ta o‘lim qayd etilgan bo‘lib, o‘lim
strukturasida ham sut bezi saratonidan keyingi 2-o‘rinni egallagan.
Kechki bosqgichda (III- IV bos.) aniqlangan bemorlar soni 17 tani
tashkil gilgan va birlamchi aniqlangan bemorlarning 50 % ni ko‘rsatgan.

Jadval 3
Andijon shaxri bo’yicha bachadon bo’yni saratoni bilan kassalangan bemorlarning yoshi
17-34 35-44 45-54 55-64 65 va undan Ja'mi
katta
abs | % abs | % abs | % abs | % Abs | % Abs | %

2016

Kassalanish 1 5.8 2 11.6 5 29.4 7 41.1 2 11.6 17 9.7

O‘lim ko’rsatkichi - - 1 6.7 7 46.7 5 33.3 2 133 15 13.0
2017

Kasallanish 2 5.9 6 17.6 15 44.1 7 20.1 4 11.8 34 20.2

O‘lim ko’rsatkichi - - 3 11.5 9 34.6 9 34.6 5 19.2 26 19.0
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2016 yilda Andijon tumanida birlamchi aniqlangan bemorlar soni
151 (100 000 aholi soniga 63.1) nafarni tashkil qilib, ulardan 85 tasi
ayollar orasida aniqlangan. Bachadon bo‘yni saratoni tashxisi bilan 12
ta bemor birlamchi aniqlangan, ayollar orasida xavfli o‘smalar
strukturasida 14.1% ni ko‘rsatib, 2-o‘rinni egallagan. 2016 yilda xav{li
o‘smalar sababli 23 ta o‘lim qayd etilgan va ulardan 3 tasi bachadon
bo‘yni saratoni oqibatida yuzaga kelgan. Kechki bosqgichda (III- IV
bos.) aniqlangan bemorlar soni 17 tani tashkil gilgan va birlamchi

2017 yil ma’lumotlari taxlili natijalari oldingi yildan keskin farq
qildi. birlamchi aniqlangan bemorlar soni 139 (100 000 aholi soniga
56.8) nafarni tashkil qilgan bo‘lsa, ulardan 85 tasi ayollar orasida
aniqlangan. 11 nafar bemorga birlamchi bachadon bo‘yni saratoni
tashxisi qo‘yilgan, ayollar orasida xavfli o‘smalar strukturasida 12.9%
ni ko‘rsatib, 2-o‘rinni egallagan. Hisobot yilida xavfli o‘smalar 40 ta
o‘lim holatiga olib kelgan va ulardan 8 tasi bachadon bo‘yni saratoni
oqibatida sodir bo‘lgan. Kechki bosqichda (III- IV bos.) aniqlangan

aniqlangan bemorlarning 50 % ni ko‘rsatgan (4-jadval). bemorlar soni 5 tani tashkil qilgan va birlamchi aniglangan
bemorlarning 45.5 % ni ko‘rsatgan (4-jadval).
Jadval 4
Andijon rayon buyicha bachadon bo’yni saratoni bilan kassalangan bemorlarni yoshi
17-34 35-44 45-54 55-64 65 i starshe Vsego
abs | % abs | % abs | % abs | % abs | % Abs | %
2016
Kasallanish 1 3.3 3 25,0 3 25,0 5 41,7 - - 12 14,1
O‘lim ko’rsatkichi - - - - - - - - 3 100,0 3 13,0
2017
Kasallanish 1 9,1 3 27,3 6 54,5 1 9,1 - - 11 12,9
O‘lim ko’rsatkichi - - 1 12,5 3 37,5 3 37,5 1 12,5 8 20,0

Tadqiqot davomida BBS bilan kasallangan bemorlarning yoshga
nisbatan kasallanish, o‘lim va birlamchi aniqlangan bosqichlar tahlili
ham o‘tkazildi.

Xulosalar

Respublika onkologiya markazi statistik ma’lumotlariga asosan
2016 yilda jami 1467 ta BBS aniglangan bo‘lib, ayollar orasida
onkokasallanish strukturasida 12.5% ni tashkil gilgan, ulardan 17-34
yosh—61 (4.2%), 35-44 yosh — 291 (19.8%), 45-54 yosh — 534 (36.4%),
55-64 yosh — 409 (27.9%) va 65 yoshdan yuqori — 172 (11.7%) ni
ko‘rsatgan. Xavfli o‘smalar sababli sodir bo‘lgan umumiy o‘lim soni
14068 ta, ulardan 7194 nafari ayollar orasida qayd etilgan. Hisobot
yilida BBS dan o‘lgan bemorlar soni 818 nafar (ayollar orasida
onkologik o‘lim strukturasida 11,4 %), ulardan 17-34 yosh —32 (3.9%),
35-44 yosh — 122 (14.9%), 45-54 yosh — 239 (29.2 %), 55-64 yosh —
248 (30.3%) va 65 yoshdan yuqori bemorlarda— 177 (21.6 %) ni
ko‘rsatdi (1-jadval).

2017 yilda jami 1553 ta BBS aniglangan, onkokasallanish
strukturasida esa 11.9% ni tashkil qilib, ulardan 17-34 yosh — 62 (4.0%),
35-44 yosh — 295 (19.0%), 45-54 yosh — 565 (36.3%), 55-64 yosh — 443
(28.5%) va 65 yoshdan yuqori — 188 (12.1%) ni ko‘rsatgan. Xavfli
o‘smalar sababli sodir bo‘lgan umumiy o‘lim soni 14363 ta, ulardan
7633 nafari ayollar orasida qayd etilgan. Hisobot yilida BBS dan o‘lgan
bemorlar soni 850 nafar (ayollar orasida onkologik o‘lim strukturasida
11,9 %), ulardan 17-34 yosh — 38 (4.5%), 35-44 yosh — 138 (16.2%),
45-54 yosh — 273 (32.1 %), 55-64 yosh — 251 (29.4%) va 65 yoshdan
yugqori bemorlarda— 150 (17.6 %) ni ko‘rsatdi (1-jadval).

Andijon viloyatida 2016 yilda jami 147 ta (ayollarda xavfli o‘smalar
strukturasida 14.6 %) holat aniqlangan, ulardan 17-34 yosh — 7 (4.8%),
35-44 yosh — 25 (17.0 %), 45-54 yosh — 53 (36.1%), 55-64 yosh — 48
(32.7 %) va 65 yoshdan yuqori — 14 (9,5%). Viloyat ma’muriy hududida
onkologik kasalliklardan o‘lgan bemorlar soni 1114 tani ko‘rsatgan,
ulardan 70 ta (14.6%) holat BBS oqibatida qayd etilgan. YOshga
nisbatan o‘lim tahlili quyidagicha: 17-34 yosh — kuzatilmagan, 35-44
yosh — 2 (2.9 %), 45-54 yosh — 21 (30.0 %), 55-64 yosh — 23 (32.9 %)
va 65 yoshdan yuqori — 24 (34.3 %) (2-jadval).

Viloyat ma’lumotlari 2017 yil tahlili ham o‘tkazildi. Ushbu yilda
umumiy hisobda BBS bilan kasallangan ayollar soni 164 taga etib,
ayollarda xavfli o‘smalar strukturasida 16.7% gacha oshgan, ulardan
17-34 yosh — 12 (7.3 %), 35-44 yosh — 33 (20.1%), 45-54 yosh — 65
(39.6 %), 55-64 yosh — 40 (24.4 %) va 65 yoshdan yuqori — 14 (8.5 %)
ni tashkil qildi. Viloyatda jami 1073 ta o‘lim holati qayd etilgan bo‘lib,
528 tasi ayollarga to‘g‘ri keladi. 2017 yilda 75 ta BBS sababli o‘lim
holati kuzatilgan, ulardan 17-34 yosh — 2 (2.7 %), 35-44 yosh — 9 (12.0
%), 45-54 yosh — 25 (33.3 %), 55-64 yosh — 27 (36.0 %) va 65 yoshdan
yuqori— 12 (16.0 %).
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Andijon shaharda 2016 yil yakuniga jami 17 (ayollar onkologik
kasallanish strukturasida 9.7 %) ta BBS aniqlanib, ulardan 17-34 yosh
—1(5.8 %), 35-44 yosh — 2 (11.6 %), 45-54 yosh — 5 (29.4 %), 55-64
yosh — 7 (41.1 %) va 65 yoshdan yuqori — 2 (11.6 %). SHahar hududida
ushbu yili xavfli o‘smalardan 192 ta o‘lim holati ro‘yxatga olingan,
ulardan 115 nafari ayollar. BBS oqibatida 15 ta o‘lim holati qayd etilib,
yoshga nisbatan o‘lim tahlili quyidagicha ko‘rishga ega: 17-34 yosh —
kuzatilmagan, 35-44 yosh — 1 (6.7 %), 45-54 yosh — 7 (46.7 %), 55-64
yosh — 5 (33.3 %) va 65 yoshdan yuqori — 2 (13.3 %) (3 jadval).

2017 yilda shahar hududida 34 ( ayollar orasida 20.2 %) ta BBS
aniqlangan bo‘lib, ulardan 17-34 yosh — 2 (5.9 %), 35-44 yosh — 6
(17.6%), 45-54 yosh — 15 (44.1 %), 55-64 yosh — 7 (20.1 %) va 65
yoshdan yuqori — 4 (11.8 %). Andijon shaharda ushbu yilda xavfli
o‘smalardan 206 nafar bemor hayotdan ko‘z yumgan, ularning 66.5 %
(137 nafar) ni ayollar tashkil qilgan. BBS kasalligi 26 (19.0 %)
bemorning o‘limiga sabab bo‘lgan va wulardan 17-34 yosh -
kuzatilmagan, 35-44 yosh — 3 (11.5%), 45-54 yosh — 9 (34.6 %), 55-64
yosh — 9 (34.6 %) va 65 yoshdan yuqori — 5 (19.2 %).

Andijon tumanida 2016 yil ma’lumotlariga asosan jami 12 (14.1 %)
ta BBS aniqlangan bo‘lib, ulardan 17-34 yosh — 1 (8.3 %), 35-44 yosh
—3(25.0 %), 45-54 yosh — 3 (25.0 %), 55-64 yosh — 5 (41.7 %) va 65
yoshdan yuqori — kuzatilmagan. Tuman bo‘yicha yil davomida 59 ta
o‘lim qayd etilgan bo‘lib, 23 ta holat ayollarda aniglangan. 3 nafar
bemor BBS kasalligidan vafot etgan va bularning barchasi 65 yoshdan
yugqori bemorlarda qayd etilgan.

2017 yil tuman ma’lumotlari tahlili quyidagicha: tuman hududida
birlamchi BBS tashxisi 11 (ayollar orasida umumiy xavfli o‘smalar
strukturasida 12.9%) ta bemorda aniqlangan, ulardan 17-34 yosh — 1
(9.1 %), 35-44 yosh — 3 (27.3 %), 45-54 yosh — 6 (54.5 %), 55-64 yosh
—1 (9.1 %) va 65 yoshdan yuqori — kuzatilmagan. Tahlil olib borilgan
hududda xavfli o‘smalardan 2017 yilda 61 ta o‘lim holati qayd etilgan
(40 nafari ayollarga to‘g‘ri keladi). BBS oqibatida o‘lgan bemorlar soni
8 nafarni ko‘rsatgan va yoshga nisbatan ko‘rsatkichlar quyidagicha
ko‘rinishga ega: 17-34 yosh — kuzatilmagan, 35-44 yosh — 1 (12.5 %),
45-54 yosh -3 (37.5 %), 55-64 yosh — 3 (37.5 %) va 65 yoshdan yuqori
-1 (12.5 %).
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