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Bachadon saratoni: Etiologiyasi, patogenezi va zamonaviy davolash usullari.

TALABA: Mahzumabonu Hayrullayeva Muzaffarbek qizi. TDSI 3-kurs.
Davolash ishi.
ILMIY RAHBAR: Patalogik anatomiya va fiziologiya kafedrasi. Dotsent.
Botir Tursinboyevich Allaberdiyev

Annotatsiya: Bachadon saratoni patogenezi murakkab va ko‘p bosqichli
jarayon bo‘lib, hujayra darajasida turli patologik o‘zgarishlar asosida shakllanadi.
Ushbu jarayon genetik mutatsiyalar, gormonal nomutanosiblik, immun tizimining
yetarlicha faoliyat ko‘rsatmasligi va tashqi muhit omillari bilan bog‘liq. Ushbu
magolada bachadon saratoni bilan gisgacha tanishib chigamiz.

AHHOTaIII/IS[: IIaTtoren paKa MaTKH ABJISACTCA CIIOKHBIM U MHOTI'OI'PaHHBIM ITPOIECCOM,
oOpa3yromM pa3IuvyHble MATOJIOTUYECKHEe HM3MEHEHHS B KIETKEe. DTOT Mpoliecc
CBiA3aH C TCHCTUYCCKUMHU MYTallUsAMHU, TOPMOHAJIIBHBIM I[I/IC6aJIaHCOM U OTCYTCTBUCM
paboThl UMMYHHOI CUCTEMBI M (DaKTOPOB BHEIIHEH OKpy»Karoliell cpenbl. B stoi
CTAaTbC MBI KPAaTKO IMPCACTABUM KaOenbHbII pak.
Annotation: Uterine cancer pathogen is a complex and multifaceted process, forming
on different pathological changes in the cell. This process is associated with genetic
mutations, hormonal imbalance, and lack of operation of the immune system and
external environment factors. In this article, we will briefly introduce cable cancer.
Kalit so6zlar: Bachadon saratoni, epitelial hujayralar, DNK mutatsiyasi,
esterogen, progesteron, endometriy zararlanishi

Tadqiqotning maqsadi: Bachadon saratoni dunyo bo‘ylab ayollar orasida keng
tarqalgan o‘sma kasalliklaridan biri hisoblanadi. Ushbu ilmiy ishning asosiy maqgsadi
— bachadon saratonining etiologik omillari va patogenez mexanizmlarini chuqur tahlil
qilish, zamonaviy diagnostika hamda davolash usullarini o‘rganishdir.

Dolzarbligi: Bugungi kunda bachadon saratoni ayollar salomatligiga tahdid
soluvchi eng jiddiy kasalliklardan biri bo‘lib, uning rivojlanish sabablari va
mexanizmlarini anglash kasallikning oldini olish, erta tashxis qo‘yish va samarali
davolash uchun muhim ahamiyat kasb etadi. Genetik omillar, virusli infeksiyalar
(aynigsa, HPV), gormonal nomutanosiblik va atrof-mubhit ta’siri ushbu kasallikning
asosiy etiologik sabablaridan hisoblanadi.

Bachadon saratoni rivojlanishida epitelial hujayralarning anormal proliferatsiyasi,
DNK mutatsiyalari va o‘sma supressor genlarining faoliyati buzilishi muhim rol
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o‘ynaydi. Gormonal omillar, aynigsa, estrogen va progesteron balansining buzilishi,
hujayralarning nazoratsiz bo‘linishiga olib kelishi mumkin. Bundan tashqari,
immunitet tizimining zaiflashishi va yallig‘lanish jarayonlari ham kasallik
patogenezida muhim omil hisoblanadi.Ayollar orasida saraton kasalliklari orasida 6-
o‘rinda turadi.O‘rtacha 50-60 yoshdan keyin rivojlanadi, ammo yosh ayollarda ham
uchraydi. Xavf omillarining ortib borishi sababli kasallik yoshargan.

2. Etiologiya va xavf omillari

Gormonal disbalans

Estrogen gormoni ortiqcha ishlab chigarilishi — endometriy hujayralarining
o‘sishini tezlashtirib, mutatsiyalarga olib kelishi mumkin.

Progesteron yetishmovchiligi — estrogenning ingibitsion yetishmovchiligi tufayli
nazoratsiz proliferatsiyaga sabab bo‘ladi.

Tuxumdon polikistik sindromi (PCOS) — anovulyatsiya sabab endometriy doimiy
ravishda estrogen ta’sirida qoladi.
Genetik omillar
Lynch sindromi — MSH2, MLH1, MSH6 genlarining mutatsiyasi.
PTEN genining mutatsiyasi — Cowden sindromi bilan bog‘liq.
P53 mutatsiyasi — seroz bachadon saratonida kuzatiladi.
3 Ekologik va turmush tarzi omillari
Oshgozon va gandli diabet — insulin rezistentligi endometriy o‘sishini qo‘zg‘aydi.
Gipertenziya — yallig‘lanish jarayonlarini kuchaytirib, xavfni oshiradi.
Hayot davomida tug‘ruq bo‘lmaganligi — "Unopposed estrogen exposure"
kontseptsiyasiga ko‘ra xavf omili hisoblanadi.
4.. Patogenez va molekulyar mexanizmlar
Bachadon saratonining rivojlanishida quyidagi mexanizmlar kuzatiladi:
Endometriyal giperplaziya modeli:
Birinchi bosqgich — oddiy giperplaziya
Ikkinchi bosgich — atipik giperplaziya
Uchinchi bosgich — in situ karcinoma
To‘rtinchi bosqich — invaziv saraton
Molekulyar mexanizmlar. PI3K/AKT/mTOR yo‘li — hujayralarning omon golishi va
o‘sishini qo‘zg‘atadi.
Whnt/beta-katenin yo‘li — endometriyal saraton subtiplarida faollashgan. Mikrosatellit
beqarorligi (MSI) — Lynch sindromiga bog‘liq bemorlarda kuzatiladi. Klinik
simptomlar va diagnostika.Klinik simptomlar. Menopauzadan keyingi gon ketish —eng
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muhim belgi. Hayz tsiklining buzilishi. Surunkali qorin pastki qismida og‘riq.Vaginal
ogindi (pushti yoki gonli) Kech bosgichlarda — qorin hajmining kattalashishi
Xulosa: Bachadon saratoni ayollar orasida eng ko‘p uchraydigan onkologik
kasalliklardan biri bo‘lib, uning etiologiyasi, patogenezi, klinik belgilarini o‘rganish va
zamonaviy diagnostika hamda davolash usullarini ishlab chigish tibbiyot fanida muhim
ahamiyat kasb etadi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, ushbu kasallik asosan gormonal
disbalans, genetik omillar va turmush tarziga bog‘liq omillar natijasida rivojlanadi.
1. Bachadon saratonining rivojlanish omillari
Tadgiqgotlar shuni tasdiglaydiki, bachadon saratonining rivojlanishida estrogen
gormonining haddan tashqgari ko‘payishi muhim rol o‘ynaydi. Aynigsa, menopauzadan
keyin progesteron darajasi pasaygan ayollarda xavf yuqori bo‘ladi. Shu bilan birga,
polikistik tuxumdon sindromi, metabolik sindrom, semizlik, gormonal terapiyalar va
uzoq muddat farzand ko‘rmaslik kabi omillar ham kasallikni rivojlantirishga hissa
qo‘shadi. Genetik jihatdan esa Lynch sindromi va PTEN, P53, MSI mutatsiyalari
saraton xavfini oshiruvchi omillar hisoblanadi.
2. Kasallikning patogenezi va bosqichlari
Bachadon saratoni rivojlanishi asosan endometriy hujayralarining nazoratsiz
bo‘linishi va giperplaziyasidan boshlanadi. Dastlab hujayralarda atipik o‘zgarishlar
kuzatilib, vaqt o‘tishi bilan ular invaziv saratonga aylanadi. Molekulyar mexanizmlar
nuqtayi nazaridan garaganda, PISBK/AKT/mTOR hamda Wnt/beta-katenin yo‘llari
saraton rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. Aynigsa, hujayra siklini boshqaradigan p53
genidagi mutatsiyalar kasallikning agressiv shakllarida ko‘proq kuzatiladi.
3. Klinik belgilari va diagnostika
Bachadon saratonining eng asosiy belgilari menopauzadan keyin qon ketishi,
hayz siklining buzilishi, surunkali qorin og‘rig‘i va vaginal oqindining o‘zgarishi bilan
namoyon bo‘ladi. Bu belgilar aksariyat bemorlarda kech bosqichda paydo bo‘lishi
mumkinligi sababli erta diagnostika juda muhim hisoblanadi. Diagnostika uchun
transvaginal ultratovush (UZI), biopsiya, MRI, gisteroskopiya, CA-125 kabi
onkomarkerlar tahlili muhim ahamiyatga ega. Aynigsa, biopsiya eng ishonchli tashxis
usuli hisoblanadi.
4. Zamonaviy davolash usullari
Bachadon saratonining eng samarali davolash usuli jarrohlik bo‘lib, bunda total
gisterektomiya (bachadon va tuxumdonlarni olib tashlash) amalga oshiriladi.
Keyinchalik kasallik bosgichiga garab radioterapiya, kimyoterapiya, gormonal
terapiya yoki immunoterapiya qo‘llaniladi.
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Kimyoterapiya — [IlI-IV bosqichlarda qo‘llanadi, asosiy dorilar: Sisplatin,

Paklitaksel, Doksorubitsin.
Gormonal terapiya — estrogen retseptorlariga bog‘liq o‘simtalarda qo‘llanadi,
bunda Megestrol asetat yoki Tamoksifen ishlatiladi.
Immunoterapiya — MSI-mutatsiyasi mavjud bo‘lgan bemorlarda samarali bo‘lishi
mumekin.
5. Kasallikning oldini olish va prognozi
Bachadon saratoni o‘z vaqtida aniqlansa, prognozi nisbatan yaxshi bo‘lib, 5 yillik
yashash darajasi | bosgichda 85-90%, Ill bosgichda 50-60%, IV bosgichda esa 15%
dan kamni tashkil etadi. Kasallikning oldini olish uchun quyidagi choralar muhim
hisoblanadi:
Regulyar skrining tekshiruvlari — aynigsa, menopauzadan keyin.
Sog‘lom ovgatlanish va vaznni nazorat qilish — semizlik xavfni oshiradi.
Kombinatsiyalangan kontratseptiv vositalarni ishlatish — estrogen-progesteron
balansini ta’minlash uchun.
Jismoniy faollik va stressni kamaytirish — metabolik omillarning kamayishiga yordam
beradi.

6. Bachadon saratoniga qarshi zamonaviy tadqiqotlar: So‘nggi yillarda bachadon
saratonining genetik terapiya, target terapiya va immunoterapiya kabi innovatsion
davolash usullari bo‘yicha ko‘plab tadqiqotlar olib borilmoqda. Masalan,
Pembrolizumab va Dostarlimab kabi dorilar PD-1/PD-L1 yo‘li orqali immunitet
tizimini faollashtirib, saraton hujayralarini yo‘q gilishga yordam beradi..

Taklifim: 1. Bachadon saratoni ayollar salomatligiga katta xavf tug‘diradigan kasallik
bo‘lib, uning rivojlanishida gormonal, genetik va ekologik omillar muhim rol o‘ynaydi.
2. Kasallikni erta aniglash hayot sifatini yaxshilash va davolash samaradorligini
oshirishga yordam beradi. Shu sababli, ayollar skrining tekshiruvlaridan o‘tishi shart.
3. Zamonaviy tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, individuallashtirilgan yondashuv va
genetik terapiya kelajakda ushbu kasallikni samarali davolashning kaliti bo‘lishi
mumkin.
4. Bachadon saratoniga chalinish xavfini kamaytirish uchun ayollar sog‘lom turmush
tarzini olib borishlari, o‘z vaqtida ginekologik tekshiruvlardan o‘tishlari va xavf
omillarini kamaytirishlari kerak.
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