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Annotatsiya. Mazkur maqolada yosh ayollarda bachadon bo‘yni saratonining
epidemiologik xususiyatlari hamda asosiy xavf omillari klinik-statistik jihatdan tahlil
qilinadi. Bachadon bo‘yni saratoni ayollar orasida eng keng targalgan onkologik
kasalliklardan biri bo‘lib, aynigsa reproduktiv yoshdagi ayollar salomatligi uchun jiddiy
muammo hisoblanadi. Tadqiqot davomida kasallikning yosh guruhlari bo‘yicha tarqalishi,
asosiy etiologik omillar, jumladan, inson papilloma virusi (HPV) infeksiyasi, erta jinsiy
hayot boshlanishi, ko‘p sonli jinsiy hamkorlar, immun tizimining zaiflashuvi hamda
skrining tekshiruvlarining yetarli darajada o‘tkazilmasligi kabi omillar tahlil qilindi.
Klinik-statistik ma’lumotlar asosida kasallikning rivojlanishiga ta’sir qiluvchi omillar
aniglanib, erta diagnostika va profilaktikaning ahamiyati asoslab berildi. Tadgqiqot
natijalari yosh ayollarda bachadon bo‘yni saratonini erta aniqlash, skrining dasturlarini
takomillashtirish hamda profilaktik chora-tadbirlarni kuchaytirish zarurligini ko‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: bachadon bo‘yni saratoni, epidemiologiya, xavf omillari, HPV
infeksiyasi, yosh ayollar, klinik-statistik tahlil, skrining, profilaktika.
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MOJIOZIBIX JKEHIIMH. Pak 1mieiiku MaTKu sSBISETCS OAHUM U3 HanboJee pacipoCcTpaHEHHBIX
OHKOJIOTUYECKUX 3a00JIeBaHUN CpelM KEHIIWH, U OCOOEHHO MpOOJeMaTUYEH OH IS
KEHIIUH PEenpoayKTUBHOrO Bo3pacta. K ¢dakTopam pucka OTHOCSTCS: MporpaMma
(U3UYECKOW aKTHBHOCTH, JIMYHBIC STHOJIOTHYECCKUE (PaKTOPHI KU3HHU, HH(MEKIU BUpyca
nanujuiombl yejoBeka (BITY), pannue 3abojieBaHus, NepeaarolIdecsl MOJOBBIM ITyTEM,
MHO>KECTBEHHBIC TOJIOBBIC MapTHEPHI, UMMYHOIEHUIIUT U JUYHBIE (QakTophl pucka. Ha
OCHOBE KIMHUKO-CTaTUCTUYECKHUX JAHHBIX CTAHOBUTCS SICHO, YTO Pa3BUTHE 3a00JICBaHUS
3aBUCUT OT Hajau4usi (HaKTOpOB, YTO OOOCHOBBIBAET BAKHOCTh paHHEW IUArHOCTUKU U
npoduiakTukd. MeauIMHCKass TMOMOIIb YKa3bIBa€T Ha HEOOXOJUMOCTh PaHHETO
BBISIBJICHUST paKa IMEeWKH MATKH Y MOJOMBIX JKEHIIWH, NPOrpaMM CKPUHHHTA W
npOoQUIAKTUIECKUX MEP.

Knioueewvle cnosa: pax wetiku mamku, snuoemuonoeus, gaxmopwt pucka, BITY-
UH@eKyus, MoI00ble HCeHWUHbI, KIUHUYECKUU U CMAMUCMUYECKUNl AHAIU3, CKPUHUHE,
npouUIAKMuUKA.

Abstract. This article presents an epidemiological analysis of cervical cancer
incidence in women, including a clinical and statistical analysis of the incidence of this
disease in young women. Cervical cancer is one of the most common oncological diseases
among women and is particularly problematic for women of reproductive age. Risk factors
include: physical activity programs, personal etiologic factors, human papillomavirus
(HPV) infection, early sexually transmitted diseases, multiple sexual partners,
immunodeficiency, and personal risk factors. Based on clinical and statistical data, it is
clear that the development of the disease depends on the presence of factors, which
justifies the importance of early diagnosis and prevention. Medical care emphasizes the
need for early detection of cervical cancer in young women, screening programs, and
preventive measures.

Key words:Cervical cancer, epidemiology, risk factors, HPV infection, young
women, clinical and statistical analysis, screening, prevention

SF O‘zbekistonda

Kirish. Bachadon bo‘yni saratoni
(CC) dunyo bo‘ylab ayollarga ta'sir
qiladigan ikkinchi eng keng tarqalgan xavfli
o‘sma bo‘lib, jiddiy sog‘liq muammosini
anglatadi [1]. Global statistik ma'lumotlarga
ko‘ra, har yili taxminan 57,310 ta yangi
holat va 1,4 million o‘lim, bu butun dunyo
bo‘ylab ayollar o‘rtasida kasallanish va
o‘lim darajasi bo‘yicha to‘rtinchi o‘rinni
egallaydi. Birog, o‘limning katta qgismini
to‘g‘ri skrining, o‘z vaqtida aniglash va
saratondan oldingi lezyonlarni tegishli
davolash  va  profilaktika  choralari,
shuningdek, inson papillomavirusi (HPV)
tashilishi orqali oldini olish mumkin [2].

Muammoning dolzarbligi.
ayollar ~uchun asosiy
onkologik xavflar ko‘krak saratoni (45
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yoshdan keyin) va bachadon bo‘yni saratoni
(ikkinchi o‘rinda, aynigsa 15-44 yoshda)
hisoblanadi. Har yili 1795 ga yaqin
bachadon bo'yni saratoni tashxisi qo'yiladi.
Milliy HPV skriningi 2025 yilda joriy
etilgan. Asosiy xavf omillariga HPV,
irsiyat, yosh va semirish kiradi. Saraton
ayollar o‘limining asosiy sabablaridan biri
bo‘lib golmoqda. Ko‘krak bezi saratoni,
bachadon bo‘yni saratoni va boshga xavfli
o‘smalarni o‘z vaqtida aniqlash ayniqsa
muhimdir, chunki dastlabki bosqichlarni
davolash ancha oson. Biroq, real klinik
amaliyotda skrining dasturlari ayollar
populyatsiyasini qamrab olish nugqtai
nazaridan yetarli emas.

Mavjud diagnostika texnologiyalari
(mammografiya, sitologik  tekshiruv,
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kolposkopiya, ultratovush) mavjudligiga
qaramay, ko‘plab ayollar kech bosqichlarda
tibbily yordamga murojaat qilishadi, bu esa
tibbly va ijtimoiy omillar majmuasining
ta’siri bilan bog‘ligq. Bu erta davolanishga
to‘sqinlik qiluvchi omillarni o‘rganish va
profilaktik yordamni yaxshilash bo‘yicha
tavsiyalar ishlab chiqishni taqozo -etadi.
Bachadon bo‘yni saratoni butun dunyo
bo‘ylab ayollar orasida saraton kasalligidan
o‘limning asosiy sabablaridan biri bo‘lib
qolmoqda. Ushbu mavzuning dolzarbligi
sog‘ligni saqglash tashkilotining maqsadlari
bilan uzviy bog‘liq: samarali skrining
dasturlarini amalga oshirish va onalar
salomatligini himoya qilish tibbiy yordam
sifatining muhim ko‘rsatkichidir. Bachadon
bo‘yni saratoni holatlarining qariyb 99%
inson papilloma virusi (IPV) bilan bog‘liq
bo‘lganligi sababli , agar saratongacha
bo‘lgan o‘zgarishlar bosqichida aniqlansa,
bu kasallikning oldini olish va davolash
mumkin. Bemorlarni  yo‘naltirish  va
skrining tekshiruvini yakunlashni
monitoring qilish uchun barqaror tizimni
yaratish kasallikning tarqalishini sezilarli
darajada kamaytirishi mumkin [2].

O'zbekistonda  ayollarda
xavfining asosiy jihatlari:

Saratonning yetakchi turlari: ko‘krak
bezi saratoni (BC) va bachadon bo‘yni
saratoni (CC) eng keng tarqalgan onkologik
kasalliklardir [3]..

Bachadon bo'yni saratoni (CC): Bu,
ayniqgsa, 15-44 yoshdagi ayollar uchun juda
muhim muammo. Asosiy sabab (taxminan
69%) HPV 16, 18, 31 va 33 turlari bilan
kasallanishdir. Har yili taxminan 768 ayol
ushbu kasallikdan vafot etadi. Ko'krak
bezi saratoni (BC): 40-45 yoshdan keyin
xavf ortadi. Xavf omillari: yosh: 30-35
yoshdan keyin xavf ortadi, HPV: bachadon
bo'yni saratoni rivojlanish xavfi yuqori,

saraton

hayot tarzi: semizlik (BMI), chekish, spirtli
ichimliklarni iste'mol qilish, stress [4].

Reproduktiv omillar: kech birinchi
tug'ilish, abortlar sonining ko'pligi, qisqa
laktatsiya  davri, irsiyat:  yaqin
qarindoshlarda kasallikning mavjudligi.

Skrining va profilaktika:
O‘zbekistonda 2025-yildan boshlab
bachadon bo‘yni va ko‘krak bezi saratonini
erta aniglashga qaratilgan davlat dasturi
amalga oshirilmoqda. HPV testi milliy
skrining usuliga aylandi.

Xavfsizlik  choralari:  muntazam
ravishda ~ mammogramma, ultratovush
tekshiruvi va HPV testini o'tkazish tavsiya
etiladi, aynigsa 30-45 yoshdagi ayollar
uchun.

Farg‘ona viloyatida epidemiologik
o‘rganishlar olib borilayotgani yosh ayollar
(18-35 yoshlilar) o‘rtasida profilaktika
ishlarini kuchaytirish zarurligini
ko‘rsatmoqda. Farg‘ona viloyatida 2022—
2026-yillarda yosh (18-35 yoshli) ayollarda

bachadon bo‘yni saratonining (bbC)
epidemiologik  xususiyatlari va  xavf
omillari ~ o‘rganildi.  Tahlil  Farg‘ona

onkologiya markazida aniqlangan 500 nafar
KK tashxisi qo‘yilgan bemorning tibbiy
ma’lumotlari asosida o‘tkazildi.

Yosh xususiyatlari, nson
papillomavirusi (HPV) bilan bog'ligligi,
reproduktiv  omillar, chekish, ijtimoiy-
iqtisodiy ~ sharoitlar ~ va  skriningdan
foydalanish imkoniyati baholandi. Natijalar
kasallikning boshlanishida yoshning
qisqgarish tendentsiyasini, yuqori xavfli
HPV  infektsiyasi, skriningning kam
ishtiroki va ba'zi ijtimoiy xatti-harakatlar
omillari bilan muhim alogani ko'rsatadi.
Ushbu topilmalar profilaktika dasturlari va
skrining strategiyalarini optimallashtirish
imkonini beradi.

Bir qator mamlakatlarda bachadon

bo‘yni saratoni skrining milliy dasturlari g

—
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ishlab chiqilgan va joriy etilgan bo‘lib, ular
tekshirish, sitologik tekshirish, agar kasallik
aniqlansa, zarurity davolashni o°‘z ichiga
oladi. So‘nggi o‘n yilliklarda ayrim
mamlakatlarda bunday skrining dasturlarini
amalga oshirish bachadon bo‘yni saratoni
bilan bog‘liq kasallanish va o‘limni statistik
jihatdan sezilarli darajada kamaytirishga
yordam berdi. Bachadon bo‘yni saratoni
skriningi uchun DNK testini o‘tkazish
uchun asos bo‘yinning doimiy HPV
infektsiyasi va bachadon bo‘yni saratoni
rivojlanish xavfi, shuningdek, saratondan
oldingi lezyonlar o‘rtasidagi isbotlangan
sababiy bog'liglikdir [5]. Rossiyada 20 000
ga yaqin holat qayd etilgan bo‘lib, 15
yoshdan 39 yoshgacha bo‘lgan ayollar
orasida o‘lim darajasi 21,1 foizni tashkil
etadi, bu esa vaziyatning jiddiyligini
ko‘rsatadi [6]. Bachadon bo‘yni
saratonining oldini olish va davolash
imkoniyatlarini e'tirof etgan holda, 2017
yilda 70-Jahon sog‘ligni saqglash
assambleyasi iqtisodiy jihatdan samarali
choralarga alohida e'tibor garatgan holda 88
ta  dalillarga  asoslangan  aralashuvni
ma'qulladi. Ular orasida 9 yoshdan 13
yoshgacha  bo‘lgan  qizlarni  inson
papillomavirusiga (HPV) qarshi emlash va
30 yoshdan 49 yoshgacha bo‘lgan ayollarni
skrining tekshiruvidan o‘tkazish kiradi [7].
Jahon sog'ligni saqlash tashkiloti
(JSST) 2015 yildan 2025 yilgacha bo‘lgan
davrda bachadon bo‘yni saratoni va unga
aloqador kasalliklarning oldini  olish,
nazorat qilish va bartaraf etish bo‘yicha
global sa'y-harakatlarni amalga oshirishga
chaqirdi. Ahamiyatlisi, prognozlar, agar
hech ganday chora ko'rilmasa, bachadon
bo'yni saratoni bilan kasallanish 20-30% ga,
yiliga 40 000 dan oshadi [8]. Ushbu global
sog'ligni saglash muammosiga javoban
Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti, UNICEF

W va Birlashgan Millatlar Tashkilotining

Ayollar bo‘yicha komissiyasining
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birgalikdagi sa'y-harakatlari bilan Bachadon
bo‘yni saratoni bo‘yicha Global Kompleks
Dastur (IPC) ishga tushirildi. Ushbu dastur,

ayniqsa, past va o‘rta daromadli
mamlakatlarda bachadon bo‘yni
saratonining oldini olish, skrining va

davolashni yaxshilashga qaratilgan. JSST
butun dunyo bo‘ylab yetakchilarni keng
qamrovli profilaktika va nazorat choralarini
ko‘rishga, jumladan, inson va moliyaviy

resurslarni ko‘paytirishga chaqiradi.
Mamlakatlar xalgaro miqyosda e'tirof
etilgan  strategiyalarga mos keladigan

bachadon bo‘yni saratonining oldini olish
va nazorat qilish bo‘yicha individual
dasturlarni ishlab chiqishga da'vat etiladi
[9-10].

Hozirgi vaqtda bachadon bo‘yni
saratonining oldini olish va nazorat qilish
bo‘yicha xalgaro miqyosda tasdiglangan

strategiyalar bir nechta asosiy
komponentlarni o‘z ichiga oladi. Bularga
quyidagilar kiradi:

sog‘ligni saqlash bo‘yicha ta’lim va
HPVga qarshi emlash:

aholiga sog‘ligni saqlash to‘risidagi
ma'lumotlarni tarqatish;

sog‘ligni saqglash xizmatlarini
ko‘rsatish, shu jumladan HPVga qarshi
keng tarqalgan emlash;

bachadon bo‘yni saratoni skrining:

bachadon bo‘yni saratoni skriningi
bo‘yicha tegishli yoshdagi ayollarga
mo‘ljallangan, saratondan oldingi
lezyonlarni erta aniqlash va diagnostika
qilishga qaratilgan dasturlarni amalga
oshirish;

o‘z vaqtida kuzatuv va profilaktik
davolanishga ko‘maklashish;

og‘riqni  yo‘qotish va palliativ
yordam:
muhtoj bemorlarga og‘rigni

kompleks boshqarish va palliativ yordam
ko‘rsatish.
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O‘zbekistonda ayollar  orasida
onkologik kasalliklarni erta bosqichda
aniqglash va davolash tizimini
takomillashtirish, skrining jarayonlarini
samarali tashkil qilish, zamonaviy skrining
usullarini amaliyotga keng joriy etish,
ushbu yo‘nalishlarda olib borilayotgan
ishlarni muvofiqlashtirish hamda
mutaxassislarning bilimlarini oshirish va
ko‘nikmalarini  rivojlantirish maqsadida
O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining
2024 yil 22-noyabrda PQ-402-son Qarori
qabul qilindi va 2025 - 2030 yillarda
Bachadon bo‘yni va ko‘krak bezi saratonini

davolashga yaxlit yondashuv, aynigsa,
ko‘plab rivojlanayotgan mamlakatlar kabi
kasallanish va o‘lim darajasi yuqori bo‘lgan
hududlarda kasallik yukini engillashtirish
uchun juda muhimdir. Iqtisodiy rivojlanish,
sog‘ligni saglash resurslari va
infratuzilmadagi tengsizliklarni  hisobga
olgan holda, bachadon bo‘yni saratonining
oldini olish va davolash bo‘yicha kompleks
tizimni samarali va tejamkor amalga
oshirish bachadon bo‘yni saratonining
oldini olish va nazorat qilish bo‘yicha
global sa’y-harakatlarning asosiy bosgichi
hisoblanadi. Ushbu muammolarni hal qilish

nazorat qilish dasturini amalga oshirish bachadon bo‘yni saratonining ayollar
bo‘yicha chora-tadbirlar rejasi tasdiglandi. salomatligiga  ta'sirini kamaytirishga
Xulosa. Shunday qilib, bachadon sezilarli hissa qo‘shadi.
bo‘yni saratonining oldini olish va
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