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Annotatsiya

Hozirgi vaqtda paypaslanmaydigan ko'krak o'smalarini o'z vaqtida tashxislash uchun barcha
imkoniyatlar mavjud, chunki tibbiyot soxasida texnik moddiy baza sezilarli darajada gayta
jihozlandi. Bu yugori samarali diagnostikani ta'minlaydigan ragamli diagnostika uskunalarini joriy
etishga olib keldi: zamonaviy texnologiyalar kichik detallarni vizuallashtirishni ta'minlaydi va
differentsial diagnostika uchun zarur bo'lgan qo'shimcha xususiyatlarni o’z ichiga oladi.
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Abstract.
Currently, there are every opportunity for timely diagnosis of non-palpable breast tumors,

since significant technical re- equipment of medicine has occurred. This has led to the introduction
of digital diagnostic equipment that provides highly effective diagnostics: modern technologies
provide visualization of small details and obtain additional characteristics necessary for differential
diagnosis.
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TEXHUYECKOE MepeocHaleHne MeAuUMHbl. IJTO MPMBENO K  BHEAPEHUIO  UMdppPOBOro
AMarHocTMYeckoro o6opyaosaHus, 06ecneymBalollero BbICOKOIOPEKTUBHYIO  AMArHOCTUKY:
coBpemeHHble TexHoNormm obecrneumBaloT BM3yaNM3aUMIO MENKUX [eTanen u  noaydyeHue
AOMONHUTEIbHBIX XapaKTEPUCTMK, HEOBXOANUMbIX ANs AnddepeHLUnanbHON AMarHOCTUKN.
Kntouesvie cnosa: Henanbnupyemsie HOB006PA308AHUSA, MOOYHAA Hcene3a, OUA2HOCMUKA.

Ko'krak bezi kasalliklari muammosi diagnostika va davolashdagi sezilarli
yutuglarga garamay, bir necha o'n yillar davomida butun dunyoda dolzarb bo'lib
golmoqda. Ayollar orasida yetakchi o'rinni egallagan ko'krak bezi saratonini
(KBS) erta aniglash muammosi alohida o'rin tutadi. Ushbu muammoni hal
gilish uchun butun dunyo bo'ylab skrining dasturlari 30 yildan ko'prog vaqt
davomida amalga oshirildi, buning natijasida o'limni 20-30% yoki undan ko'proq
kamaytirishga erishildi N.I. Saltzman (1972), L.D. Lindenbraten (1975) va
boshgalar MG (mammografiyada)da PKBS ning eng keng targalgan turlari
guruhlarini anigladilar: tugun shaklida, o'lchamlari 50 dan 400 mkm gacha
bo'lgan mikrokalsifikatsiyalarning mahalliy to'planishi shaklida, mahalliy simli
strukturaning gayta tuzilishli shaklida [8, 11].

N.l.ning ishida. Rojkova (1993) birinchi bo'lib klinik vaziyatga garab ko'krak
bezi kasalliklarining sindromli kompleks diagnostikasini tasvirlab berdi.
Aniglangan sindromlar orasida ko'krakning paypaslanmaydigan massasi
sindromi alohida o'rin egalladi. Moskvada rentgenradiologiya ilmiy markazida
rentgen mamografiyasi bilan skrining o'tkazilgan va ko'rsatilgan natijalarga
ko'ra turli xil PKBZ turlari aniglangan. Ularning namoyon bo'lish xususiyatlari
gisman tasvirlangan. Shu bilan birga, shuni ta'kidlash kerakki, bu 25 vyil oldin,
diagnostikani  aniglashtirish  uchun qgo'shimcha texnologiyalar mavjud
bo'lmaganda va ko'krak kasalliklarini differentsial tashxislashda giyinchiliklar
mavjud bo'lgan, kichik o'lchamlari tufayli o'ziga xos mezon va xususiyatlarga
ega bo'lmagan. [13].

Sut bezining aniglangan mayda zichlanishlari ko'pincha
mamogrammadagi tugun bilan ifodalanadi, ularning xususiyatlari, qoida
tarigasida, klassik tushunchalarga mos keladi.

Mualliflarning ta'kidlashicha, mammogrammadagi ipli konturli tugun
ko'pincha mikrokalsifikatsiya va strukturaning ipli gayta tuzilishi bilan
solishtirganda ko'krak saratoni belgisidir, bu boshga bir gator tadgigotlarda
isbotlangan [12, 13, 16].

Ma'lumotlarning nomuvofigligi va paypaslanmaydigan shakllanishlarning
differentsial tashxisining murakkabligi Kim M. va boshgalar tomonidan ham
ta'kidlangan. (2012), ular turli tabiatdagi shakllanishlarning kichik o'lchamlari va
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radiatsiya tekshiruvi paytida namoyon bo'lishlarning o'xshashligi bilan bog'lig
deb hisoblaydilar. Klinik rentgen-sonografik tekshiruv natijalariga ko'ra, u
noto'g'ri shakllanishlarni yomon sifatli yoki o'ta xavfli deb tasnifladi

(BI-RADS 4C va BI-RADS 5 toifalari), va ular intraduktal papillomalar
(25,3%) bo'lib chiqdi, yallig'lanish soxalari (21,1%) va fibroadenomalar (19,7%),
ba'’zan (14%) - periduktal skleroz stromal fibroskleroz mahalliy duktektaziya
bilan bog'lig mikrokalsifikatsiyalarning mahalliy to'planishi (14%), adenoz (5,6%)
bilan.

Differentsial diagnostikaning eng giyin shakli mikrokalsifikatsiyalarning
(MK) mahalliy to'planishi ko'rinishidagi paypaslanmaydigan saraton bo'lib, u
paypaslanmaydigan saraton tuzilishining 15% dan 21% gacha bo'lgan gismini
tashkil giladi [8,7, 12, 16.].

Operatsiyadan oldingi diagnostikaning qiyinligi, aynigsa, ular kichik
joylarga targalib ketganda, benign va malign tabiatning kasalliklarida
mikrokalsifikatsiyaning namoyon bo'lishining o'xshashligidadir. Bir gator
mualliflarning fikriga ko'ra, mikrokalsifikatsiyalarning to'planishi holatlarining
50% dan 70% gacha bo'lgan holatlari yaxshi patologik jarayonlarda sodir
bo'ladi. Shu bilan birga, ular invaziv bo'lmagan, shu jumladan kanal
saratonining belgisi bo'lishi mumkin [7, 13, 15].

Kalsifikatsiyaning to'planishi holatlarining 50 foizida kasalliklarning turli
tabiatiga xos bo'lgan mezonlarni e'tiborsiz goldirish diagnostika maqgsadida
asossiz sektoral rezektsiyalarga olib keladi [3, 8, 16].

Bundan tashgari, gayta qurish maydonini aniglashda differentsial tashxis
juda qgiyin. Bunga turli patologik jarayonlar sabab bo'lishi mumkin.

Radial ishgalanish ko'krak saratoniga eng katta o'xshashlikka ega,
markazda anig ko'rinadigan tugunsiz, radial simmetriya markazi va mahalliy
birlashuvchi tuzilmalar bilan ifodalangan markaz. BI-RADS 4C (yomon sifatli
osmaga gumonli) sifatida tasniflanadi, chunki bunday rentgen tasviri bilan
saraton 10-40% hollarda aniglanadi [2, 4].

Zich markaz va og'ir konturlar bilan klassik stellat shaklining shakllanishi
markazdan boshlanadigan tuzilmalarning markazdan gochma shakllanishini
aks ettiradi va infiltratsiya qgiluvchi karsinomani ifodalaydi. Ushbu rasm BI-
RADS 5 (saratonning aniq belgilari) sifatida tasniflanadi [11].

Agar zich markaz kichik bo'lsa, mammogrammada yomon sifatli
o'smadan ajratish har doim ham oson emas.

Mahalliy ~ fibroz, shuningdek, strukturaning mahalliy simli gayta
tuzilishining alomatini beradi va stromal proliferatsiya tufayli kanal va/yoki
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lobulyar atrofiya ko'rinishidagi yaxshi patologik jarayonni aks ettiradi. Ushbu
o'zgarishlarning rentgenologik ko'rinishi turli xil bo'lishi mumkin va yomon
sifatli o’'sma jarayoniga o'xshaydi [2, 15].

Radial chandiqg bilan atipiya o'choglari 15-20%, shuningdek invaziv yoki in
situ karsinomada 8-22% da aniglanadi [14, 16)].

Mahalliy og'ir gayta o'zgarishli to'gima alomati yog nekrozini keltirib
chigarishi mumkin. Bu travma, jarrohlik, radiatsiya natijasida proliferativ
yallig'lanishning natijasidir, ammo bemorning anamnezida bu alogani aniglash
har doim ham mumkin emas. Radiografik va klinik jihatdan yog' nekrozi ko'krak
saratoniga o'xshaydi [8, 9].

Ko'pgina tadgigotchilar differentsial tashxis uchun ultratovushni tavsiya
qgiladilar [14, 15].

Bir gator mualliflarning fikriga ko'ra, to'gimani kesish uning monitoringi
murakkabligi va magsadli biopsiya tufayli afzalrog bo'lib golmoqgda [8].

Shunday qilib, jiddiy gayta qurish alomati tashxis go'yishda qgiyinchiliklarga
olib keladi, chunki u har doim ham ultratovushda aks etmaydi va rentgen
nazorati ostida magsadli biopsiyaning past ma'lumotlari bilan birga keladi, bu
esa turli tabiatdagi kasalliklarning patognomonik belgilarini yanada izlashni
talab giladi [13].

Ko'krak gafasidan ogindi ko'krak patologiyasi bo'lgan ayollarning 7-10
foizida uchraydi va og'rig va nodulyar shakllanish mavjudligidan keyin uchinchi
eng keng targalgan shikoyatdir [6, 9].

Ular odatda yaxshi xulgli o'zgarishlar tufayli yuzaga keladi, ammo ular
gonli yoki serosangvinoz bo'lsa, jiddiy muammoni ham ko'rsatishi mumkin [13].

Patologik sekretsiya (PS) ning eng keng targalgan sababi fibrokistik
mastopatiyada oddiy kanal giperplaziyasi bo'lgan duktektaziyalar (35-42%),
kamroq - yaxshi tugunli shakllanishlar: bitta intraduktal papillomalar (ID) va bir
nechta papillomalar -15-35% , va malign. neoplazmalar: papiller karsinoma, in
situ duktal karsinoma (DCIS) va invaziv kanal karsinomasi (7-21%) [1].

Ko'krak gafasidan patologik ogindi paydo bo'lishining 60% dan ko'prog'ida
ko'krak bezi saratoni aniglanadi[9].

Muhim murakkablik intraduktal patologiyaning erta namoyon bo'lishi bilan
namoyon bo'ladi, o'zgarishlar sezilmaydi va og'rigli hislar bilan birga kelmaydi
va kichik o'lchamlarga ega.

O'z-0'zidan seroz oqindi ko'krak bezi saratoni bilan 21-34% hollarda, gonli
ogindi - 66-75% da. Chigarilgan smearlarning sitologik tekshiruvi etarli darajada
ma'lumotga ega emas: sitologik tekshiruvning sezgirligi 6-17%, o'ziga xosligi
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51-66% ni tashkil giladi [11].

Kontrastli bo'lmagan mammografiya va sut bezlarining ultratovush
tekshiruvi ham intraduktal patologiyani aniglashda cheklovlarga ega:
mammografiya past sezuvchanlik bilan tavsiflanadi - 15-33% yuqgori 0'ziga
xoslik bilan - 93-98%, ultratovush - ma'lumotlarning etarli emasligi: sezgirlik 29-
56%. , 0'ziga xoslik - 55-75% [8, 9].

Duktografiya (DG) intraduktal patologiyani aniglashda oltin standart
hisoblanadi. Ammo uning boshlang'ich, ko'pincha rentgen nurlari salbiy
intraduktal  saratonni aniglashdagi diagnostik imkoniyatlari  etarlicha
o'rganilmagan [7, 8].

Shunday qilib, mahalliy va xorijiy adabiyotlarni ko'rib chigish ko'krak bezi
kasalliklarining preklinik shakllarini tashxislash uchun istigbolli radiatsiya
texnologiyalarining keng imkoniyatlarini ko'rsatdi, ulardan amalda foydalanish
ko'krak bezi 1 va 11 bosqichlarini aniglashning ko'payishiga olib keldi. saraton.

Shu bilan birga, skrining natijalari yanada samarali bo'lishi mumkin. Uning
samarasizligining sabablaridan biri saratonning dastlabki ko'rinishlari hagida
ma'lumot etishmasligidir. Bu uning haddan tashgari xilma-xilligi va benign va
malign xarakterdagi paypaslanmaydigan shakllanishlarga xos bo'lgan
belgilarning o'ziga xos emasligi bilan bog'lig.

Bir gator tadgigotlar rentgenografiya va ultratovushning imkoniyatlarini,
ularning cheklovlarini va birgalikda foydalanishning afzalliklarini ko'rsatdi.
Zamonaviy ragamli texnologiyalarming yangi imkoniyatlari kasallikning
dastlabki belgilarini aniglash, jumladan, noinvaziv saraton va mikroinvaziv
shakllarni aniglash istigbollarini ochadi. Birog, adabiyotda olingan ma'lumotlar
etarli darajada tizimlashtirilmagan, giperproleoz hagida ob'ektiv. ma'lumot
olishga yordam bergan songgi noinvaziv va invaziv radiatsiya
texnologiyalarining imkoniyatlari tagdim etilmagan. davolashdan oldingi
bosgichda inferativ va neoplastik jarayonlar.

Tegishli  mutaxassislarning fanlararo integratsiyalashuvining etarli
emasligi zamonaviy yuqgori texnologiyali tadgigot usullarining imkoniyatlarini
neytrallashtiradi. Ushbu ish ragamli rentgenografiya, ultratovush va panoramali
ultratovush skanerlashning eng so'nggi yutuglari asosida yangi diagnostika
mezonlarini ishlab chigish orqgali kasalliklarning erta klinikagacha shakllarini
tashxislash sifatini oshirishga garatilgan.

Xulosa. Saraton va xavfli kasalliklarning turli ko'rinishlariga xos simptom
komplekslarini yaratish, tashxisni aniglashtirish magsadida tekshirishning
optimal algoritmini ishlab chigish tibbiyotning zamonaviy texnik resurslaridan
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yanada ogilona va samarali foydalanish imkonini beradi.
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