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Annotatsiya: Ushbu maqolada bachadon bo'yni saratonining epidemiologik 

xususiyatlari, etiologik omillari, diagnostika usullari va zamonaviy davolash strategiyalari 

tahlil qilindi. Bachadon bo'yni saratoni ayollar o'rtasida eng ko'p uchraydigan xavfli 

o'simtalardan biri hisoblanadi va asosan inson papilloma virusi bilan bog'liqligi aniqlandi. 

Maqolada bachadon bo'yni saratonining oldini olish, skrining dasturlari, xirurgik muolaja, 

nurlanish terapiyasi va kimyoviy terapiya usullari keng ko'lamda o'rganildi. Dunyo 

mamlakatlarida qo'llanilayotgan ilg'or terapevtik yondashuvlar, immun terapiya va 

maqsadli davolash usullarining samaradorligi ko'rib chiqildi. Zamonaviy tibbiyotda 

bachadon bo'yni saratoniga qarshi kurashda kompleks yondashuv, erta diagnostika va 

vaksinatsiya dasturlarining ahamiyati yoritildi. 

Kalit so'zlar: bachadon bo'yni saratoni, inson papilloma virusi, skrining, immun 

terapiya, maqsadli davolash, vaksinatsiya, onkologiya, radiatsion terapiya, kimyoviy 

terapiya. 

 

KIRISH 

 

Bachadon bo'yni saratoni butun dunyo bo'ylab ayollar salomatligi uchun jiddiy 

muammo bo'lib qolmoqda. Jahon Sog'liqni Saqlash Tashkiloti ma'lumotlariga ko'ra, har yili 

600 mingdan ortiq ayolda bachadon bo'yni saratoni aniqlanadi va 340 mingdan ko'prog'i bu 

kasallik oqibatida vafot etadi. Kasallikning rivojlanishida asosiy rol inson papilloma virusi 

infeksiyasiga tegishli ekanligi ilmiy jihatdan isbotlandi. 

Bachadon bo'yni saratoni ko'proq rivojlanayotgan mamlakatlarda uchraydi, bu esa 

skrining dasturlarining etishmasligi va tibbiy xizmat ko'rsatishning cheklanganligi bilan 

izohlanadi. Rivojlangan mamlakatlarda profilaktik tadbirlar va erta diagnostika dasturlari 

tufayli kasallik tarqalishi sezilarli darajada kamaytirildi. 

Zamonaviy onkologiyada bachadon bo'yni saratoniga qarshi kurashda yangi terapevtik 

strategiyalar ishlab chiqilmoqda. Ularning orasida immun terapiya, maqsadli molekulyar 

davolash va kombinatsiyalangan usullar alohida o'rin tutadi. Ushbu maqolada bachadon 

bo'yni saratonining zamonaviy diagnostika va davolash usullari, shuningdek, dunyo tajribasi 

asosida eng samarali yondashuvlar tahlil qilindi. 

ASOSIY QISM 

Bachadon bo'yni saratonining etiologiyasi va patogenezi 

Bachadon bo'yni saratoni rivojlanishida HPV infeksiyasining roli hal qiluvchi 

ahamiyatga ega ekanligi ko'plab tadqiqotlarda tasdiqlandi. 16 va 18-tipdagi HPV 

shtammlari barcha bachadon bo'yni saratoni holatlarining 70 foizini tashkil qiladi. Virusning 
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hujayralarga kirib borishi va onkogen oqsillar ishlab chiqarishi natijasida hujayra sikli 

buziladi va o'simta transformatsiyasi yuz beradi. 

Bachadon bo'yni saratonining rivojlanishiga sabab bo'luvchi qo'shimcha xavf omillari 

orasida chekish, ko'p tug'ilishlar soni, immunitet tizimining zaiflashuvi, uzoq muddatli 

gormonal kontratseptivlar qo'llash va veneral kasalliklar tarixining mavjudligi sanab o'tildi. 

Kasallikning patogenezi bir necha bosqichlardan iborat: dastlab servikalik intraepitelial 

neoplaziya rivojlanadi, keyinchalik invaziv saraton shakllanadi. 

Diagnostika usullari 

Bachadon bo'yni saratonini erta bosqichda aniqlash uchun sitologik skrining 

(Papanikolau testi) keng qo'llaniladi. Ushbu usul yordamida premalignan o'zgarishlar 

aniqlandi va o'z vaqtida davolash choralari ko'rildi. Ko'plab mamlakatlarda 25 yoshdan 65 

yoshgacha bo'lgan ayollarga uch yilda bir marta skrining o'tkazish tavsiya etildi. 

Kolposkopiya va biopsiya bachadon bo'yni saratonini tasdiqlash uchun zarur bo'lgan 

invaziv diagnostika usullari hisoblanadi. HPV DNK testlari sitologik tekshiruvlar bilan 

birgalikda yuqori xavf guruhdagi ayollarni aniqlashga imkon berdi. Kompyuter 

tomografiyasi , magnit-rezonans tomografiyasi (MRT) va pozitron-emissiya tomografiyasi 

o'simtaning tarqalish darajasini baholash uchun qo'llanildi. 

Skrining dasturlari va profilaktika 

Bachadon bo'yni saratoni oldini olishda vaksinatsiya dasturlari muhim o'rin tutadi. 

HPV vaksinasi 9-14 yoshli qizlar va yosh ayollarga yuborildi, bu esa kasallikning oldini 

olishda 90 foizgacha samaradorlikka erishdi. Ikki asosiy vaksina - bivalent (16, 18-tiplar) va 

kvadrivalent (6, 11, 16, 18-tiplar) hamda nonvalent vaksinalar dunyo amaliyotida keng 

qo'llanilmoqda. 

Skrining dasturlari bachadon bo'yni saratoni mortalitetini 60-90 foizga kamaytirdi. 

Skandinaviya mamlakatlari, AQSh, Kanada va Avstraliyada milliy skrining dasturlari 

muvaffaqiyatli amalga oshirildi va kasallik ko'rsatkichlari sezilarli darajada pasaydi. 

Zamonaviy davolash strategiyalari 

Bachadon bo'yni saratonini davolash kasallikning bosqichiga, o'simtaning o'lchamiga 

va bemorning umumiy holatiga bog'liq ravishda tanlanadi. Erta bosqichlarda xirurgik 

davolash afzal ko'rildi: konizatsiya, traxelektomiya yoki gisterektomiya o'tkazildi. 

Rivojlangan bosqichlarda radikal gisterektomiya va limfa tugunlarini olib tashlash amalga 

oshirildi. 

Nurlanish terapiyasi bachadon bo'yni saratonini davolashning asosiy usullaridan biri 

hisoblanadi. Tashqi nurlanish va braxiterapiya kombinatsiyasi mahalliy nazoratni ta'minladi 

va omon qolish ko'rsatkichlarini yaxshiladi. Zamonaviy texnologiyalar - intensivlik 

modulyatsiyalangan nurlanish terapiyasi va tasvirga asoslangan braxiterapiya asoratlar 

xavfini kamaytirdi. 

Kimyoviy terapiya, xususan platina asosidagi preparatlar (sisplatin, karboplatin) 

nurlanish bilan birgalikda qo'llanilganda davolash samaradorligini oshirdi. Bevatsizumab 

kabi angiogenez inhibitorlari rivojlangan va rekurrent saratonda qo'llanilib, kasallikning 

rivojlanishini sekinlashtirdi. 

Kombinatsiyalangan davolash yondashuvlari 
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Zamonaviy onkologiyada multimodal yondashuv - xirurgiya, nurlanish va kimyoviy 

terapiyaning kombinatsiyasi eng yuqori natijalar berdi. Neoadjuvant kimyoviy terapiya 

o'simtaning hajmini kamaytirib, operatsiya imkoniyatlarini kengaytirdi. Adjuvant terapiya 

esa retsidiv xavfini kamaytirdi va uzoq muddatli omon qolishni yaxshiladi. 

Palliativ davolash rivojlangan bosqichlardagi bemorlar hayot sifatini yaxshilash va 

og'riqlarni kamaytirish uchun qo'llanildi. Zamonaviy palliativ yordam kompleks 

yondashuvni o'z ichiga oladi: simptomatik terapiya, psixologik yordam va ijtimoiy qo'llab-

quvvatlash. 

Zamonaviy davolash usullari. AQSh onkologiya markazlarida robot-yordamchi 

xirurgiya keng qo'llanilmoqda. Bu usul an'anaviy ochiq operatsiyalarga nisbatan kamroq 

invaziv bo'lib, tiklanish davri 4-6 haftadan 2-3 haftaga qisqartirildi. Intensivlik 

modulyatsiyalangan nurlanish terapiyasi va proton terapiyasi yordamida sog'lom 

to'qimalarga zarar kamaytirildi va asoratlar 40 foizga qisqartirildi. 

Dunyo tajribasi va istiqbollar 

AQSh, Yevropa va Yaponiyada bachadon bo'yni saratoni davolashida yuqori 

texnologiyali usullar tatbiq etildi. Robot-assisti qilingan xirurgiya kamroq invaziv bo'lib, 

tiklanish davrini qisqartirdi. Personallashtirilgan tibbiyot kontseptsiyasi asosida genomik 

tahlillar o'tkazilib, har bir bemor uchun individual davolash rejasi ishlab chiqildi. 

XULOSA 

Bachadon bo'yni saratoni zamonaviy tibbiyotda samarali oldini olish va davolash 

mumkin bo'lgan kasalliklardan biri hisoblanadi. HPV vaksinatsiyasi va muntazam skrining 

dasturlari kasallik tarqalishini sezilarli darajada kamaytirdi. Zamonaviy davolash 

strategiyalari - xirurgiya, nurlanish terapiyasi, kimyoviy terapiya, immun terapiya va 

maqsadli davolash - birgalikda qo'llanilganda yuqori samaradorlikka erishildi. 

Erta diagnostika va kompleks davolash yondashuvlari tufayli bachadon bo'yni saratoni 

bilan kasallangan ayollarning omon qolish ko'rsatkichlari yaxshilandi. Ilmiy-tibbiy 

tadqiqotlar davom etmoqda va yangi terapevtik strategiyalar ishlab chiqilmoqda. 

Personallashtirilgan tibbiyot, genomik tahlillar va innovatsion texnologiyalar kelajakda 

bachadon bo'yni saratoniga qarshi kurashda yangi imkoniyatlar yaratadi. 

Aholini xabardor qilish, profilaktik tadbirlarni kengaytirish va tibbiy xizmat ko'rsatish 

sifatini oshirish bachadon bo'yni saratoni mortalitetini yanada kamaytirish uchun muhim 

yo'nalishlar hisoblanadi. Dunyo tajribasi shuni ko'rsatadiki, izchil va kompleks yondashuv 

natijasida bachadon bo'yni saratonini butunlay yo'q qilish mumkin. 
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