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Annotatsiya:Dunyo bo‘yicha barcha davlatlarda onkologik kasalliklarning 

o‘sishi kuzatilmoqda. Shu bilan birgalikda o‘lim ko‘rsatkichi yildan-yilga o‘sib 

borayotgani sir emas. Buning asosiy sabablaridan biri o‘sma kasalliklarining o‘tib 

ketgan bosqichlarda aniqlanishi, yashirin kechishi va erta bosqichda 

aniqlanmasligidir.Ushbu maqolada ayollar repraduktiv a’zolarida uchraydigan xavfli 

o’smalarni erta tashxislashda prafilaktik tekshiruvlarni samaradorligini yaxshilash 

orqali onkologik kasaliklarni oldini olish haqida ma’lumotlar keltirilgan. 

Kalit so’zlar: Tuxumdonlar o'smasi, o‘smaning atipik, filtratsiyalanuvchi, 

destmktiv o‘sishi, leykoplakiya, krauroz, bachadon bo‘yni polipi. bachadon bo'yni 

eroziyasi. 

Har yili dunyo bo‘yicha 14 milliondan ortiq kishida onkologik kasallik turlari 

aniqlanadi, o‘lim ko‘rsatkichi esa 8 millionga yaqin kishini tashkil qiladi. Onkologik 

kasalliklar ichida eng ko‘p uchraydigan turlari – o‘pka, sut bezi, to‘g‘ri va ko‘ndalang 

chambar ichak, me’da, teri, jigar va prostata bezi saratonlaridir. 

Oxirgi yillarda tuxumdon, sut bezi, og‘iz bo‘shlig‘i a’zolari, bosh miya, buyrak, 

siydik qopi o‘smalarining ko‘payishi kuzatilmoqda. Bolalarda xavfli o‘sma kasalliklari 

2,5-3 foizni (umumiy kasalliklar strukturasida) tashkil qiladi. Onkologik kasalliklarni 

barvaqt bosqichlarda aniqlash imkoniyati haligacha yaratilmagan, bu esa o‘lim 

ko‘rsatkichi o‘sishiga olib kelmoqda. Kasallikni erta aniqlashda uning dastlabki 

belgilari (simptomlari)ga e’tibor berish kerak. 

Kasallik rivojlanishida klinik belgilar muhim axamiyatga ega. O‘sma jarayoni 

uzoq yillar rivojlanishini inobatga oladigan bo‘lsak, (10-20 yilgacha) va u 80 foiz 

bemorning to‘qimalarida o‘smaoldi o‘zgarishi yoki o‘smaoldi kasalliklaridan keyin 

rivojlanishi mumkin. Shuning uchun o‘sma kasalliklarining o‘ziga xos belgilari 

kuzatilmaydi, bo‘lsa ham uni ilg‘ab olish qiyin. Bundan tashqari, har bir a’zoning 

o‘ziga yarasha o‘smaoldi kasaliklari mavjud bo‘lib, ma’lum bir klinik ko‘rinishga 

egadir. 
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So‘nggi yillarda gormonlar rolining ahamiyati o'rganilganda, ularning ayniqsa 

bachadon, sut bezi va tuxumdonlar o'smasiga ta’siri borligi aniqlandi. O‘sma atipik 

tuzilishi va o‘ziga xos almashinuv jarayonlari bilan boshlang'ich to'qimadan farq qiladi. 

O'sma rivojlanganda uni vujudga keltiruvchi a'zo yoki to’qimalar hamisha 

kattalashavermaydi. O‘sma ba’zan o'sish jarayonida biror a’zoning asosiy to'qimasini 

yo‘q qilib tashlaydi. natijada yara vujudga keladi. Ayol jinsiy a’zolarining o’smalarida, 

ayniqsa, bachadon, qin va vulvaning yomon sifatli o'smalarida yara shaklidagi 

o'smaning avj olishi ko‘p uchraydi. 

O‘smalarning morfologik tuzilishi va klinik jihatdan kechishiga qarab, yaxshi 

sifatli (xavfsiz) va yomon sifatli (xavfli) o'smalarga bo'linadi. 

Yomon sifatli (xavfli) o‘smalarga quyidagi xususiyatlar 

xos: 

•  taraqqiy ctish jarayonida atrofdagi sog'lom to'qimalarni o'rab o’sadi va ularni 

yemiradi (o‘smaning atipik, filtratsiyalanuvchi, destmktiv o‘sishi); 

•  birlamchi o‘sma olib tashlangandan keyin retsidiv va metastazlar beradi; 

bemorning umumiy ahvoliga va modda almashinuviga ta’sir qilib, ko’pincha 

kaxeksiyaga (cho'pday ozib kctishga) sabab bo’ladi. 

O‘smalarni xavfsiz va xavfli guruhlarga ajratish. 

Xavfsiz o‘smalar to'qima ichiga o'sib kirish. ularni buzish va mctastaz hosil qilish 

xususiyatiga ega bo’lmay, o'sib borishi davomida yon to'qimalarni siljitib, organizmda 

chuqur o'zgarishlar kcltirib chiqarmaydi.Xavfli o‘smalar to'qima ichiga kirib boradi, 

ularning rivojlanishini buzadi hamda qon va limfa tomirlari orqali yaqin va uzoqdagi 

a'zo va to'qimalarga tarqalib metastaz hosil qiladi, organizmni holsizlantirib, ozib-

to‘zib ketishga, oxir-oqibat o‘limga olib kelishi mumkin. 

Xavfsiz o‘smalar to'satdan paydo bo'lmaydi. Ularning paydo bo’lishiga ko‘p 

hollarda uzoq davom etadigan rakoldi hotatlari sabab bo'ladi. Bularga leykoplakiya, 

krauroz, bachadon bo‘yni polipi. bachadon bo'yni eroziyasi, cktropion kiradi. 

-leykoplakiya — shilliq qavat ustida sal bo'rtib turuvchi, tovlanuvchi oq dog' 

ko'rinishidagi o'sma. Asosan, kichik jinsiy lablar, klitor atrofi va qin sohasida bo'ladi. 

Tarqatish chegarasi aniq sezilib turadi, o'sgan sari leykoplakiya qalinlashadi. Kasallik 

qichishish bilan kechadi.Bu kasalliklar jinsiy sistemaga tegishli boʻlsada, u butun 

organizmga taʼsir qiladi. Barcha aʼzo va sistemalar bir-biri bilan uzviy bogʻliqligi 

tufayli xotin-qizlar kasalliklariga butun organizmning kasalligi deb qarash lozim; 

ginekologik kasalliklar oʻz navbatida boshqa aʼzo va sistemalar kasalliklari oqibatida 

ham yuzaga kelishi mumkin. Bunda turli spetsifik va nospetsifik infeksiyalar, bolalikda 

boshdan oʻtkazgan kasalliklar, endokrin xastaliklar, moddalar almashinuvining 
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buzilishi, hayotiy muhim aʼzolar patologiyasi asosiy ahamiyatga ega. Xotin-qizlar 

kasalliklari bir necha guruhlarga boʻlinadi: yalligʻlanish kasalliklari, hayz faoliyatining 

buzilishi, oʻsma kasalliklari, jinsiy aʼzolar rivojlanishi hamda joylashuvi anamaliyasi 

va hokozo. Xotin-qizlarda koʻproq yalligʻlanish kasalliklari kuzatiladi. Bu koʻp 

jihatdan reproduktiv sistemaning funksiyasi bilan bogʻliq boʻlib, hayz, abort va ayniqsa 

tugʻruq jarayonida ayol organizmida infeksiya rivojlanishi uchun qulay sharoit vujudga 

keladi. Bundan tashqari spetsifik infeksiyalar, jinsiy yoʻl bilan yuqadigan kasalliklar — 

zaxm, soʻzak, trixomonada (qarang Trixomonoz), soʻnggi yillarda OITS (SPID), 

xlamidiyalar va viruslar xotin-qizlar kasalliklarining koʻpayishiga sabab boʻlmoqda. 

Koʻp hollarda Xotin-qizlar kasalliklarini stafilokokk, streptokokk, zamburugʻlar va 

boshqa qoʻzgʻatadi. Ogʻir kechuvchi septik holatlarda, asosan, 2 va undan ortiq turdagi 

mikroorganizmlar kasallik qoʻzgʻatuvchi sifatida ishtirok etadi. Jinsiy aʼzolarning 

yalligʻlanishi kasalliklariga boshqa aʼzolardagi yalligʻlanish jarayonlari angina, 

sinusitlar, buyrak kasalliklari va hokozolar ham sabab boʻlishi mumkin. Yalligʻlanish 

qaysi aʼzoda rivojlanishiga koʻra kolpit (qinda), endometrit (bachadonda), salpingit 

(bachadon nayida), ooforit (tuxumdonda) va boshqa farq qilinadi. Bu kasalliklarda 

gavda haroratining koʻtarilishi, intoksikatsiya, bosh ogʻrishi, umumiy ahvolning 

oʻzgarishi bilan birga mahalliy belgilar — qorin pastida ogʻriq boʻlishi, ogʻriqning 

oʻziga xos tarqalishi (irradiatsiya), qindan ajralmalar (oqchil) kelishi, baʼzan hayz 

funksiyasining buzilishi kabi alomatlar kuzatiladi. Xotin-qizlar kasalliklarining 

koʻpchiligi hayz funksiyasining buzilishi — gipermenstrual sindrom (hayz qoni 

miqdorining ortishi) yoki, aksincha, gipomenstrual sindrom (hayz qonining kamayishi 

yoki hayzning siyraklashuvi), disfunksional qon ketishi va boshqalar bilan bogʻliq. 

Xotin-qizlar kasalliklaridan jinsiy sistemaning xavfli va xavfsiz oʻsmalari koʻp, ular 

asosan tuxumdon va bachadonda kuzatiladi, boshqa jinsiy aʼzolarda esa kam uchraydi. 

Jinsiy aʼzolarning oʻsma kasalliklarini onkologiya oʻrganadi. 

Ginekologik amaliyotda jinsiy sistemaning rakoldi kasalliklarini oldini olish 

muhim, chunki ular vaqt oʻtishi bilan rakka aylanishi ham mumkin. Oʻsmalar ham, 

rakoldi kasalliklar ham odatda koʻzga yaqqol tashlanmaydigan belgilarsiz kechadi, shu 

sababli ayollar yiliga ikki marta akusherganekologga koʻrinib turishlari lozim. 

Qiz bolalar va yosh qizchalarda ham jinsiy sistema kasalliklari kuzatiladi. Bu, 

hayz funksiyasining buzilishi va jinsiy aʼzolar rivojlanishidagi anomaliyalardir. Bunga, 

asosan, uning bolaligida boshidan kechirgan turli kasalliklari, noqulay turmush tarzi, 

hatto u ona qornidaligidayoq onasining biror-bir jiddiy kasallik bilan ogʻriganligi sabab 

boʻlishi mumkin. Hayz funksiyasining buzilishi qizlarda hayzning kech yoki erta 
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boshlanishi, nomuntazamligi, qon ketishi va hokozolar bilan kechadi. Davolash 

choralari qancha erta boshlansa, shuncha samaraliroq boʻladi. 

Foydalanilgan adabiyotlar: 

1. Allayorov Ya.N. “Reproduktiv salomatlik va kontraseptiv texnologiya”, 

«Istiqbol», T., 2005.  

2. Allayorov Ya.N. “Akusherlik” “O‘zbekiston milliy ensiklopediyasi” Davlat 

ilmiy nashriyoti, T., 2011.  

3. Allayorov Ya.N., Yusupova D.O‘., Asqarova F.Q. “Akusherlikda amaliy 

ko‘nikma va muolajalar”, Samarqand, 2007.  

4.  Allayorov Ya.N., Tosheva D.G., Yusupova D.O‘. “Onalikda hamshiralik 

parvarishi”, “Voris” nashriyoti, T., 2012.  

 


