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KO‘KRAK BEZI SARATONI BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA
OSTEOPAROZ SABABLI OG‘RIK SINDROMINING YUZAGA KELISHI

Soxibova Z.R.
Buxoro davlat tibbiyot instituti onkologiya va tibbiy radiologiya kafedrasi
assistenti

ANNOTATSIYA

Bugungi kunda ko ‘krak bezi saratonini maxsus davolash estrogenlar jinsiy
gormonlar pasayishiga olib kelishi va natijasida kup bemorlarda suyak
ustunchalarining kamayishi va osteoparoz rivojlanishi dolzarb muammo hisoblanadi.
Fertil yoshdagi ko ‘krak bezi saratoni bilan og‘rigan va og‘rig sindromi bor
bemorlarda osteoporozni aniglash va hayot sifatini yaxshilash magsadida
osteoporozni tashxis samaradorligini oshirish uchun 150 nafar ayol so ‘rovnomaga
asosan o ‘rganildi. 10Inafari (67,3%) ko ‘krak bezi saratoniga chalingan ayollar, 49
nafari (32,6%) esa ko ‘krak bezi saratoniga chalinmagan ayollarda osteoporoz va
osteopeniya 63,8% hollarda,og rig sindromi 76,6%hollarda aniglandi.

Kalit so‘zlar: osteoporoz, osteopeniya,fertil yosh, antioksidant terapiya, og ‘rig
sindromi.

BO3HUKHOBEHUE BOJIEBOI'O CUH/IPOMA U3-3A
OCTEOITAPO3A Y TAIIMEHTOB C PAKOM MAJIOYHOM KEJIE3bI

Coxub6osa 3.P.
AccucteHt kadeapbl OHKOJIOTHH U METMIIMHCKOU paaunoioruu byxapckoro
FOCY}IapCTBCHHOFO MCECIUIITMHCKOTI'O I/IHCTI/ITYTa

AHHOTAIIUA

Cecoousi cneyuguueckoe Jneuenue paka epyou nNpueoOUm K CHUNCEHUIO
ICMPO2EHOB-N0N0BbIX 2OPMOHO8, 8 pe3ylbmame 4e20 COKpaujeHue KOCMmHO20 Mo32d U
passumue 0Cmeonopo3a A61emcs akmyaibHoU npooaemot 01 MHOSUX NAYUEHINOS.
bovino onpoweno 150 oswcenwun 031 nosviuenus 3¢ghghexmusHocmu OUASHOCTMUKU
0CMeonopo3a ¢ Yeavblo BbiAGIeHUS. OCMeoNnopo3a U YIYYUEeHUs KAYeCmed HCUHU
NayueHmos ¢ pakom 2pyou u 601e6vim cCuHOpomom pepmuibroco sospacma. Y 101
(67,3%) oicenuyunnl 611 OuacHocmuposan pax epyou, y 49 (32,6%) ocmeonopos u
ocmeonerus ouacHocmuposanvl y 63,8% oicenwun 6e3 paxa epyou, 601e8ol CUHOPOM
ouaznocmuposar 8 76,6% ciyuaes.

Kniwueevle cnoea: ocmeonopos, ocmeoneHus, QepmuibHbIl  803paAcm,

AHMUOKCUOAHMHASL mepanust, 001e80U CUHOPOM.
192

September 2021 WWW.0riens.uz




Oriental Renaissance: Innovative, R VOLUME 1| ISSUE 8
educational, natural and social sciences §) ISSN 2181-1784

Scientific Journal Impact Factor SJIF 2021: 5.423

OCCURRENCE OF PAIN SYNDROME DUE TO OSTEOPAROSIS IN
PATIENTS WITH BREAST CANCER

Sokhibova Z.R.
Assistant of the Department of Oncology and Medical Radiology, Bukhara State
Medical Institute

ABSTRACT

Today, specific treatment for breast cancer leads to a decrease in estrogen-sex
hormones, as a result of which the reduction of bone marrow and the development of
osteoporosis is an urgent problem for many patients. 150 women were interviewed to
improve the efficiency of diagnosis of osteoporosis in order to identify osteoporosis
and improve the quality of life of patients with breast cancer and pain syndrome of
fertile age. Breast cancer was diagnosed in 101 (67.3%) women, osteoporosis and
osteopenia were diagnosed in 49 (32.6%) women without breast cancer, pain
syndrome was diagnosed in 76.6% of cases.

Keywords: osteoporosis, osteopenia, fertile age, antioxidant therapy, pain
syndrome.

KIRISH

Ko‘krak bezi saratoni (breastcancer) ayollarda yeng ko‘p uchraydigan xavfli
o‘sma bo‘lib, dunyoda kasallikning yangi holatlari soni yiliga 2,3 milliondan oshadi.
Oxirgi yillarda xavfli o‘sma kasalliklari bilan xastalangan ayollar soni, jumladan,
ko‘krak bezi saratoni,bachadon bo‘yni, bachadon tanasi va tuxumdonlar saratoni
ko‘payishining kuzatilishi nafaqat tibbiyot sohasi xodimlari, balki boshga ko‘pgina
tashkilotlar xodimlarining hal qilinishi zarur muammolaridan biri hisoblanadi.
Shuning uchun Yevropa davlatlari skrining tekshiruvlarga alohida e’tibor qaratib
kelmogda [14,16]

Hayoti davomida Agshdagi 7 ayoldan biri, Rossiyada yesa 10 ayoldan biri
ko‘krak saratoniga chalinadi [5].Ko‘krak bezi saratoni Rossiyada ayollar orasida
xavfli o‘smalar bilan kasallanish tarkibida birinchi o‘rinda turadi va 100 ming ayolga
21,2 tani tashkil yetadi [4].2018 yilda O‘zbekistonda 3578 ayol ko‘krak bezi saratoni
bilan ro‘yxatga olingan. Bugungikunda 18 mingga yaqin
ayollarko‘krakbezisaratonibilan og‘rigan. Beshyillikomonqolishdarajasihozirda 45%,
biryilliko‘limdarajasi 1,1%tashkil etadi[5].

Ko‘krak bezi saratoni kompleks davolash fonida, bemorlarda ko‘p hollarda
osteoporoz kelib chikishiga sabab bo‘ladi va  og‘riq sindromi kuzatiladi.
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Osteoporozda suyak strukturasining metabolik buzilishlarining rivojlanishiga sabab,
kasallikning o‘zi va ko‘p sonli omillar, jumladan, polikimyoterapiya, gormon
terapiyasi va tibbiy kastratsiya, shu jumladan, ko‘krak saratonini davolashning
muhim usullari hisoblanadi [15,17,21].Endokrin davolash yestrogenler (aromatazing
ibitorlari, ozod gormon analoglari) mikdorini qonda kamaytirish, (premenopouzadagi
ayollarda tamoksifen) ta’sirida suyak mineral zichligi (SMZ) pasayishiga olib kelishi
mumkin [21].Bundan tashqari, ba’zi kimyoterapevtik dorilar SMZ tez pasayishiga,
shuningdek erta menopauza rivojlanishi bilan tuxumdon distrofiyasiga sabab bo‘ladi,
suyak to‘qimalariga to‘g‘ridan-to‘g‘ri zarar yetkazuvchi ta’sir ko‘rsatishi mumkin.
Shunday qilib, ko‘krak bezi saratoni kompleks davolash bemorlarning hayot sifatini
yomonlashtirib, osteoporoz rivojlanishiga va natijada og‘riq sindromi kuzatilishiga
olib keladi [19].

Bugungi kunda ko‘krak bezi saratonini maxsus davolash (endokrin davolash,
kimyoterapevtik davolash va tibbiy kastratsiya) estrogenlar —jinsiy gormonlar
pasayishiga olib kelishi va natijasida kup bemorlarda suyak ustunchalarining
kamayishi va osteoparoz rivojlanishi dolzarb muammo hisoblanadi.Osteoporozni
vagtida davolash 40-60% keyingi asoratlar sonini kamaytirishi mumkinligiga
qaramay, tashxis ayollarda kam 25%xollarda qo‘yiladi, natijada bemorlarning shu
gatlami tegishli yetarli davolash usullarini gabul gilishmaydi [6].Osteoporoz, birinchi
navbatda, doimiy og‘riq sindromi bilan kechishi tufayli, saraton bilan og‘rigan
bemorlarning hayot sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatuvchi hodisa hisoblanadi
[17].Organizmda kimyoviy elementlarning almashinish holatini baholash uning
funksional tizimlarining samaradorligi va ma’lum patologik holatlarni rivojlanish
xavfini yetarli darajada aniglik bilan baholashga imkon beradi [3,17].Hozirgi kunda
inson organizmiga bioelementlarning yetarli darajada yetkazib berilmasligi va turli
kasalliklar, jumladan, onkologik kasalliklar kelib chiqishi o‘rtasidagi munosabatlarni
tasdiglovchi ko‘plab ilmiy ma’lumotlar olingan [7].Xususan, kalsiy (Ca)
o‘zgarmaydigan valentli metallarga tegishli ekanligi ma’lum, uning organizmdagi
yetarli migdori va normal metabolizmi muhim himoya anti-onkologik to‘siq sifatida
garaladi [5].

Magsad: fertil yoshdagi ko‘krak bezi saratoni bilan og‘rigan va og‘riq sindromi
bor bemorlarda osteoporozni aniglash va hayot sifatini yaxshilash magsadida
osteoporozni tashxis samaradorligini oshirish.

Tadqgiqot material va usullari: ilmiy ish 150 ayollar so‘roviga asoslangan
‘ulardan 101nafari (67.3%) ko‘krak bezi saratoniga chalingan ayollar, 49 nafari
(32,6%) esa ko‘krak bezi saratonigachalinmagan ayollardir 30yoshdan 50yoshgacha
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bo‘lgan 53 nafar ko‘krak bezi saratoni bilan og‘rigan bemor va 48 nafar taqqoslash
guruhi ayollari ko‘rikdan o‘tkazildi.Tadqiqot klinikaga asoslanib RIOvaRIATM
Buxoro filialida 2018 yildan 2020 yilgacha bo‘lgan davrda o‘tkazildi.

So‘rovnoma kiritilgan me’zonlar: ko‘krak saratoni bilan ogrigan fertil yoshdagi
gistologik tekshirilayotgan bemorlar.Suyak metastazini istisno qilish uchun
osteossintigrafiya tekshiruvidan o‘tgan bemorlar olindi. So‘rovdan chigarish
me’zonlari: birlamchi-birnechta o‘smalar, suyak metastazlari bo‘lgan bemorlar, 3
oydan ortig glyukokortikoidlar olgan bemorlar, I-tiroksinning yugori dozalari,
galgonsimon bez kasalliklari, buyrak usti bezlari. Nazorat guruhini tekshirishdan
chiqarish me’zonlari quyidagilar edi: erta menopauza, glyukokortikoidlar,
galgonsimon bez kasalliklari, buyrak usti bezlari, jigar va buyraklar uzoq muddatli
foydalanish.

Tadgiqotlar Xelsinki deklaratsiyasida va 265 29.08.1996y."fuqarolar sog‘lig‘ini
saklash to‘g‘risidagi O‘zbekiston respublikasi qonunchiligi asoslari" da belgilangan
axloqiy standartlarga muvofiq o‘tkazildi.

Tekshiruvda MSKT Kkiritilgan bo‘lib, u Germaniyada ishlab chigarilgan Siemens
Somatom Scope MCKTda Xaunsfild usuli bilan aniglangan (Germaniya2016).
MSKT tekshiruvi asosida bel umurtgasi va proksimal son suyagining zichligini
Xaunsfild shkalasi asosida o‘lchadik. 2016 yil A). Tadqiqot uchun zarur bo‘lgan vaqt
20 daqiga yedi. MSKT natijalariga ko‘ra, JSST tavsiyalariga muvofiq (20016), T -
mezon baholandi, natijalar quyidagicha baholandi: normal - (+400) dan (-1) BB
(standart og‘ish) gacha T - mezon giymati bilan, osteopeniya -dan (+350) gacha
(+400) va osteoporoz - (+300) HUdan kam.

Og‘riq sindromi so‘rovnoma yordamida va og‘riq sindromi tasnifi ma’lumotlari
bo‘yicha baholandi.Osteoporozdagi og‘riq sindromi ishlashning pasayishi,
charchashning ortishi, bel og‘riglari, jumladan, jismoniy zo‘riqishdan so‘ng, kuraklar
orasida og‘irlik hissi, tinch yotgan holatda dam olish zarurati bilan
xarakterlanadi.Suyak va bo‘g‘imlarda uchuvchan og‘rigqlar mavjud bo‘lib, beqaror,
ob-havoning o‘zgarishi bilan ortib boradi, 30 dagigadan ortiq bo‘lmagan
minimalertalabki karaxtlik, harakatlar hajmining pasayishi.Ushbu alomatlarga ko‘ra,
biz og‘riq sindromi tasnifi mezonlarini tuzdik.

Tekshirilayotgan shaxslarning Sochidagi kalsiy (Ca) konsentratsiyasi biotik
tibbiyot markazi (Buxoro) da induktiv bog‘langan argon plazmasi (AES-IBAP va
MS-IBAP) bilan atom emission spektrometriya va mass-spektrometriya orqali
aniglandi [2].Sochlardagi kimyoviy yelementlarning konsentratsiyasi ko‘rsatkichlari
mos yozuvlar qiymatlari bilan taqqoslandi [11].Soch o0‘z yelementlarning
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muvozanatini 0‘rganish uchun qon yoki siydikdan ko‘ra ko‘proq mos to‘qima
yekanligi aniqlandi.Variasion qatorning o‘rtacha qiymati (M) va standart og‘ish (o)
hisoblandi, parametrlarni g‘ayritabiiy tagsimlangan holda sochish choralari sifatida
25 va 75 persentillar qo‘llanildi.Farglarning ishonchliligi nosparametrik qiymatlar
uchun Mann-Whitney testi yordamida tahlil gilindi: farglar p<0,05 giymatlarida
ishonchli deb olindi.Olingan material MS Excel va STATISTIKA 8.0 dasturi
yordamida gayta ishlandi.

Tadgiqgot natijalarivaularning muhokamasi. Fertil yoshdagi (30 dan 50
yoshgacha)  ayollarningnazorat ~ guruhida  osteopeniya-suyak  to‘qimasida
dastlabkio‘zgarishlar, 5 holatda kuzatilganbo‘lib, bu 11,2% ni tashkil
yetgan.Taqqoslash guruhida osteoporoz yo‘q yedi. Sog‘lom ayollarda 1-darajali
og‘riq sindromishaklidagi klinik ko‘rinishlar9 holatda kuzatilganbo‘lib, bu 19,8% ni
tashkiletgan.

Ko‘krak bezi saratoni bilan bemorlarni davolash bosqichi va o‘simta gistologik
va immunogistokimyoviy  xususiyatlari, malignizatsiya  darajasiga  ham
bog‘lig.Barcha 48 nafar bemor jarrohlik muolajasidan o‘tdi, ulardan 8 nafarida
(16.6%) radikal ko‘krak rezeksiyasi amaliyoti bajarildi.18(37,5%) bemorlar tufayli
jarayonining tarqgalishi va organ saklash jarrohlik maqgsadida neoaduvant
polikimyoterapiya (NPKT) o‘tkazildi.39 (81.2%) APKT, 12 (25.0%) nur terapiya
qabul qildi. Gormonterapiya ko‘krak bezi saratoni bilan kasallangan 36 (75.0%)
bemorga buyurildi.

Ko‘krak bezi saratoni tashxisi bilan og‘rigan barcha bemorlar maxsus davolash
tayinlanishidan oldin va davolanishdan olti oy o‘tgach tekshirildi.Fertil yoshdagi
ko‘krak bezi saratoni bilan og‘rigan 48 nafar bemorni tahlil gilishda asosiy kasallikni
davolashdan oldin og‘riq sindromi 6 (12,5%) holatda aniqlandi.6 oy ko‘krak bezi
saratoniga davolashdan so‘ng, og‘riq sindromi 39 (81.2%) hollarda aniglandi: 18 - 1
daraja, 16 - 2 daraja va 2 hollarda-3 daraja (shakl). 1).1).Ko‘krak bezi saratoni uchun
davolash oldin paydo va og‘riq sindromi intensivlashtirish o‘rtasidagi statistik muhim
farg va davolash olingan keyin 6 oy (p<0.01).
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Ras. 1. Ko‘krak bezi saratoni davolash fonidao g‘riq sindromi namoyon
(mutlaq soni va%o).
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Rasm. 2. Ko‘krak bezi saratoni (mutlaq soni va%) maxsus davolash fonida
osteopeniya va osteoporoz namoyon bo‘lishi

30 (63,8%) hollarda, shundan osteoporoz (shakl) bilan 2 bemor - davolash oldin
ko‘krak bezi saratoni bilan og‘rigan bemorlarda, osteopeniya va osteoporoz belgilari
11 (23,4%) hollarda, qaysi 1 osteoporoz bor yedi, va olti oy davolash so‘ng kuzatildi.
2) rasm.
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Davolash oldin ayollarda mutlag SMZ ko‘rsatkichlari o‘rtacha qiymati -
0.01+1.23 g / sm2 edi, 6 oy davolashdan so‘ng, o‘rtacha SMZ -0.85 + 1.24 g/sm2
yetdi.Ko‘krak bezi saratonida maxsus davolashdan so‘ng osteoporoz va osteopeniya
aniklanishida muhim statistik natijalar olingan (p<0.001).

Maxsus davolash fonida, 6 oydan keyin, fertil yoshdagi ko‘krak bezi saratoni
bilan og‘rigan bemorlarda osteoporoz va osteopeniya xolatlari soni va (yoki) og‘riq
sindromi ortishi sezilarli darajada ortadi. (3-rasm)Og‘riq sindromi bilan osteoporoz
va osteopeniya darajasi o‘rtasida maxsusdavolanishdan oldin va keyin to‘g‘ridan-
to‘g‘ri bog‘liglik statistik jihatdan tasdiglandi (p< 0.01).
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Rasm 3:Maxsus davolash fonida ko‘krak bezi saratoni bilan og‘rigan
bemorlarda og‘riq sindromi bilan osteoporoz va osteopeniya nisbati. (%da)

Har ikki guruhdagi tekshirilayotgan shaxslarning sochlaridagi kimyoviy
yelementlarning konsentratsiyasi tegishli yoshdagi sog‘lom shaxslar uchun fiziologik
jihatdan maqgbul gadriyatlar oraligida bo‘lgan [11].Biroq, nazorat guruhi nisbatan
ko‘krak bezi saratoni bilan ayollar soch Ca (p = 0.016) sezilarli darajada past
konsentratsiyasi topildi. Sochlardagi Ca tarkibidagi o‘zgarishlar osteoporozni ham
ko‘rsatishi mumkinligi isbotlangan [5]

E’tiborlisi, ko‘krak bezi saratoni bilan kasallangan ayollarning deyarli yarmi va
ko‘krak bezi saratonisiz tekshirilgan ayollarning uchdan bir qismi Ca ta’minotining
buzilishi aniglangan.Shu bilanbirga, yelementlar holatini turli daraja yetishmasligi
ko‘krak bezi saratoni bilan ogrigan bemorlarning 40 (38,8%) va ko‘krak bezi saratoni
yuk ayollarda 12 (22,2)% ekanligi xarakterlanadi.Ortigcha Ca 9 (8.8%) ko‘krak bezi
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saratoni bilan og‘rigan ayollar va 6 (11.1%) ko‘krak bezi saratonisiz ayollar topildi
(2-jadval).Sochdagi Ca ning ortiqcha tarkibi, A.V. Skalniyga ko‘ra, bu bioelementni
tanadan tezlashtirilgan bartaraf yetishni tavsiflaydi va aslida oldindan
yetishmovchilik bosgichi hisoblanadi.

Ko‘rsatkich Ayollar (n=101/49
Me’yor 1-2 daraja 3-4 darrraja
yetishmovchilik yetishmovchilik
Sa 52,4/66,7 22,3/12,9 16,5/9,3

Eslatma:ko ‘krak bezi saratoni bilan va ko ‘krak bezi saratoni bulmagan
shaxslarda kimyoviy element konsentratsiyasi foiz nisbati.

Taqqoslash guruhidagi ayollar va ko‘krak bezi saratoni bilan og‘rigan ayollar
o‘rtasidagi eng muhim (p<0.001) farglar inson tanasining antioksidant himoyasining
asosiy elementi - Sa [1] bilan bog‘liq.

O‘tkazilgan tadqiqotlar natijalari Sa kam iste’mol kiladigan joylarda o‘sma
kasalliklari rivojlanish xavfi yuqoriligini ko‘rsatadi [13]. Sa elementi bilan ta’minlash
nafagat saratoni ayrim turlarini oldini olish, balki kuzatilgan saraton kasaliklarida
metastazlarni oldini oladi.

Ko‘krak bezi saratoni bilan kasallangan bemorda Sa preparatiniti gabul qilganda
estrogen alfa reseptor (ER-alpha) larini ingibirlanadi. Sa nafaqat ko‘krak bezi saratoni
xavfi yuqori bo‘lgan ayollarda profilaktika chora mexanizmini xisoblanadi , balki
ko‘krak bezi saratoni bilan kasallangan ayollarda saraton bilan kurashish uchun
davolash usullaridan biridir[3].

Antioksidant himoyaning asosiy mikroelementi Sa ning etishmasligi ikkala
ayollar guruhida ham kuzatildi, lekin ko‘krak bezi saratoni bilan og‘rigan bemorlarda
ko‘p aniqlandi: ko‘krak bezi saratoni bilan og‘rigan ayollarning yarmidan kamrog‘i
va ko‘krak bezi saratoni bo‘lmagan 29 (53,7%) bemorlar Sa elementi bilan yetarli
darajada ta’minlangan (2 -jadval).

XULOSA

1. Fertil yoshdagi ko‘krak bezi saratoni bilan og‘rigan bemorlarda osteoporoz va
osteopeniya 63,8%hollarda.og‘riq sindromi 76,6%hollarda aniqlanadi. Bu statistik
jihatdan tasdiklangan (R<0.01)

2. Og‘riq sindromining paydo bo‘lishi va kuchayishi bilan maxsus davolanishdan
oldin va keyin osteoporoz va osteopeniya darajasi o‘rtasida to‘g‘ridan -to‘g‘ri
bog‘liglik mavjud (p <0,01).
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3. Osteoporoz ko‘pincha tuxumdon funksiyasini blokirovka qilish bilan

murakkab davolangan bemorlarda kuzatiladi, ya’ni sun’iy menopoz boshlanishi
(R<0.01). Ushbu bemorlarga osteoporozni o0°‘z vaqtida tashxislash uchun
osteodensitometriyani bajarish tavsiya yetiladi.

4, Ko‘krak bezi saratoni bilan og‘rigan bemorlarda nazorat guruhiga garaganda
kalsiy (R = 0,016) va selen (R <0,001) darajasining ancha pastligi gayd etilgan.
5. Ko‘krak bezi saratonining oldini olish va davolash uchun, umumiy gabul

gilingan usullar bilan bir gatorda, ayollarga zarur dorilar va bu bioelementlar bilan
boyitilgan ozig-ovgat mahsulotlari yordamida kalsiy yetkazib  berishni
optimallashtirish zarur.
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