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АННОТАЦИЯ 
Бугунги кунда қалқонсимон без тугунли касалликлари кенг тарқалган бўлиб ултратовуш 
текшируви ёрдамида энг кичкина тугунларни хам аниқлаш имконияти мавжудлиги сабабли 
унинг тарқалганлик даражаси катта ёшдаги аҳоли ўртасида 60 % дан 70 % ни ташкил этиб, 
аёлларда ва кексаларда кўпроқ учрайди. ҚБ тугунларининг клиник жихатдан ахамиятли 
тарафи уларнинг 5% ни ҚБ саратони ташкил этади. Бу кўрсатгич паст бўлишига қарамасдан 
ҚБ саратони дунё миқиёсида йилдан йилга ошиб бормоқда, ва бу хар бир ҚБ тугуни 
аниқланган беморнинг тиббий кўриги ва назоратига жиддий ёндошиш кераклигини тақазо 
этади. Қалқонсимон без саратони асосан симптомсиз кечганлиги, кўпинча тиббий 
текширувлар ва скрининг вақтида тасодифан аниқланиши аксарият ҳолларда кеч 
ташхисланишга, ҳамда қайтарилмас, беморнинг ҳаётига хавф соладиган асоратларга сабаб 
бўлади. ҚБ саратонини эрта босқичларида аниқланиши бемор яшаш давомийлигини ошириб, 
метастазлари хисобига бошқа асоратлар камайишига, бемор ва давлат иқтисодиёти учун хам 
муҳим аҳамият касб этади. Эрта аниқланган ва даволанган қалқонсимон без саратони инсонни 
соғайишига ва 5 йил давомидаги яшовчанлик кўрсатгичини 99% ошишига олиб келади. 
Тиббий визуализация технологияларни ривожланиб бориши, скрининг текширув 
жараёнларини тўғри йўлга қўйилиши ва сунъий интеллектнинг тиббиётда қўлланилиши 
қалқонсимон без тугунлари ва саратонини эрта босқичларда аниқланиши ва ўз вақтида тўғри 
даволаниши учун имкониятлар яратиб берди.  
Калит сўзлар: қалқонсимон без, саратон, хавф, карцинома, касаллик. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В 
РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН, ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

 
АННОТАЦИЯ 

В настоящее время заболевания щитовидной железы (ЩЖ) с узловыми образованиями 
широко распространены, и благодаря ультразвуковому исследованию возможно выявление 
даже самых маленьких узлов. Уровень распространенности достигает 60-70% среди пожилого 
населения, особенно у женщин и пожилых людей. Клинически важный аспект узлов 
щитовидной железы заключается в том, что 5% из них составляют рак щитовидной железы. 
Несмотря на низкий процент, рак щитовидной железы в мировом масштабе продолжает расти 
из года в год, что требует серьезного подхода к медицинскому обследованию и наблюдению 
за каждым пациентом с выявленным узлом. Рак щитовидной железы часто протекает 
бессимптомно и зачастую случайно обнаруживается во время медицинских обследований и 
скринингов, что приводит к запоздалой диагностике и необратимым осложнениям, 
угрожающим жизни пациента. Раннее выявление рака щитовидной железы увеличивает 
продолжительность жизни пациентов и снижает риск других осложнений, что также имеет 
важное значение для экономики как пациента, так и государства. Раннее выявление и лечение 
рака щитовидной железы ведет к 99% вероятности выживаемости на протяжении пяти лет. 
Развитие технологий медицинской визуализации, правильная организация процессов 
скрининга и использование искусственного интеллекта в медицине создают возможности для 
раннего выявления узлов щитовидной железы и рака, а также их своевременного и 
правильного лечения. 
Ключевые слова: щитовидная железа, рак, риск, карцинома, болезнь. 
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EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF THYROID CANCER IN THE REPUBLIC OF 

UZBEKISTAN, PROBLEMS IN DIAGNOSIS AND TREATMENT 
   

ANNOTATION 
Currently, thyroid gland (TG) diseases with nodular formations are widespread, and due to ultrasound 
examination, it is possible to detect even the smallest nodules. The prevalence rate among the elderly 
population reaches 60-70%, especially in women and older adults. A clinically significant aspect of 
thyroid nodules is that 5% of them are thyroid cancer. Despite this low percentage, thyroid cancer is 
increasing globally year by year, necessitating a serious approach to the medical examination and 
monitoring of every patient with a detected nodule. Thyroid cancer often proceeds asymptomatically 
and is frequently discovered incidentally during medical examinations and screenings, leading to late 
diagnosis and irreversible complications that threaten the patient’s life. Early detection of thyroid 
cancer increases the patient's lifespan and reduces the risk of other complications, which is also of 
great importance for both the patient’s and the state's economy. Early detection and treatment of 
thyroid cancer lead to a 99% survival rate over five years. The development of medical visualization 
technologies, proper organization of screening processes, and the use of artificial intelligence in 
medicine create opportunities for early detection of thyroid nodules and cancer, as well as timely and 
appropriate treatment. 
Key words: thyroid gland, cancer, risk, carcinoma, disease. 
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Бугунги кунда бутун жахонда онкологик касалликлар шиддат билан ошиб бомоқда. 
Жахон соғлиқни сақлаш ташкилотининг (ЖССТ) Халқаро Саратон татқиқотлари агентлиги 
берган маълумотига кўра 2022 йилда дунёда 20 млн аҳоли янги аниқланган саратон билан 
рўйхатга олинган ва 9,7 млн эса онкологик касаллик туфайли оламдан ўтган.  Ташхис 
қўйилгандан кейин 5 йил давомида тирик қолганлар сони 53,7 млн аҳолини ташкил этган. 
Тахминан хар 5 чи одамда умри давомида қандайдир онкологик касаллик ривожланади ва ҳар 
9 та эркакдан 1 таси ҳамда 12 та аёлдан 1 таси саратон туфайли вафот этади. 2050 йилга келиб 
саратон билан касалланган беморлар сони 35 млн.дан ошиши тахмин қилинмоқда (5).  
          Қалқонсимон без (ҚБ) саратони эндокрин тизим билан боғлиқ бўлган энг кенг тарқалган 
хавфли ўсимта хисобланиб, эндокрин тизим билан боғлиқ бўлган барча хавфли саратонларни 
90 % ни ташкил этади. ЖССТн нг Халқаро Саратон татқиқотлари агентлиги 2020 йилда берган 
ҳисоботига кўра янги аниқлаган қалқонсимон без саратони 586 000 нафар, шундан аёллар 
449 000 нафар, эркакларда эса 137 000 нафарни ташкил этган ва  умумий касалланиш 
эркакларда ҳар 100 000 дан 3,1, аёлларда ҳар100 000 тадан 10,1 ни ташкил этмоқда. Бу 
кўрсатгичлар ҚБ саратонини учраш частотаси бўйича барча саратонлар ичида 10 
ўриндалигини кўрсатмоқда. АҚШ, Европа давлатлари ва Хитойда эса ҚБ саратони 
тарқалганлик даражаси бўйича барча саратонлар ичида 5 ўринни эгаллайди (6,7,8). Охирги 10 
йиллик давомида ҚБ саратони билан касалланиш айрим Европа давлатларида 2 баробарга 
ошган бўлса (7) , АҚШ да эса ушбу кўрсатгич 3 баробарга ошган. Масалан Швейцарияда ҚБ 
саратони билан касалланиш ёшга нисбатан стандартлаштирилган холда ўрганилганда аёллар 
орасида ҳар 100 000 дан 5,9 дан 11,7 гача, эркакларда эса ҳар  100 000 дан 2,7 дан 3,9 гача 
ошгани аниқланган (9). Россия Федерациясида эса 2010 дан 2019 йилгача барча онкологик 
касалликлар 24 % га, ҚБ саратони эса 58 % га ошгани кузатилган (10). Саудия Арабистонида 
ҳам охирги йиллар давомида  ҚБ саратони билан касалланиш ошиб бормоқда ва ҚБ саратони 
билан касалланиш даражаси 169% га, ўлим кўрсатгичи 87 % га ошган ва аёллар орасида 
тарқалганлик даражаси бўйича кукрак саратонидан кейин биринчи ўринни эгалламоқда.   
Жанубий Кореяда хам аёллар ўртасида касалланиш даражаси эркакларга нисбатан ошган, 
лекин Козоғистонда эркаклар орасида касалланиш камайгани кузатилган, шу билан бир 
қаторда 2017 йил Эфиопия ва Филиппинда ҚБ саратонидан ўлим даражаси юқори булганлиги 
кузатилмоқда (11,12). Бир йил давомидаги дунёдаги барча саратон билан боғлиқ бўлган 
ҳолатларни 1,3% ни хамда саратон сабабли содир бўлган ўлим кўрсатгичини 0,5 % ни 
қалқонсимон без саратони хисобига юзага келади. Ўлим хавфининг асосий сабаби ҚБ 
саратонинг 60% холларда кеч аниқланиши, яъни терминал босқичда, ўсимта кўплаб 
органларга метастаз берган холатда аниқланишидир (6,13,14). Куйида келтирилган расмда-1 
2020 йилда Бирлашган миллатлар ташкилоти томонидан белгиланган 20 та дунё 
минтақаларига кирувчи мамлакатларда ҚБ саратони билан касалланиш даражаси ва ўлим 
кўрсатгичи келтирилган (15). Бу натижалар Шарқий Осиё мамлакатларида ҚБ саратони билан 
касалланиш даражаси юқорилигини кўрсатмоқда, лекин ҚБ саратонидан ўлим кўрсатгичи 
бошқа минтақа мамлакатларида касалланиш ва ўлим кўрсатгичи билан нисбий 
солиштирилганда пастлигини кўриш мумкин. Бу Шарқий Осиё мамлакатларида ҚБ 
саратонини эрта аниқлаш ва даволаш чора тадбирлари тўғри йўлга кўйилганлигини 
билдиради.   
         Жахон соғлиқни сақлаш ташкилотининг (ЖССТ) Халқаро Саратон татқиқотлари 
агентлиги бераётган прогностик маълумотига кўра 2040 йилга бориб ҚБ саратони билан 
касалланиш 29.9%, ҚБ саратони сабабли ўлим кўрсатгичи 67% га ошиши кузатилади. (Жадвал 
№1) Шу билан бир қаторда Африка минтақаларида бу кўрсатгич энг юқори даражани эгаллаб, 
яьни ҚБ сарратони билан касалланиш 84.3% га, ўлим кўрсатгичи 100.3% га ошиши 
кузатилмоқда (17).   
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    Расм №1. Дунё бўйлаб ҚБ саратони билан касалланиш ва ўлим кўрсатгичи (16) 

Жадвал №1. 
2020 йилдан 2040 йилгача ҚБ саратони билан касалланиш башорати 

 
  ҚБ билан касалланишнинг глобал 

кўрсатгичи 
ҚБ сабабли глобал ўлим кўрсатгичи 

 Умумий Эркаклар Аёллар Умумий Эркаклар Аёллар 
2020 й 586 000 137 000 449 000 43 600 15 900 27 700 
2040 й 761 000 185 000 576 000 72 900 26 700 46 200 

% 29.9 34,8 28,4 67 67,9 66,5 
 
          Ўзбекистон Республикасида 2010-2015 йиллар давомида 364 та бемор ҚБ саратони 
тахиси билан рўйхатга олинган бўлиб, улардан аёллар 85 % ни ва эркаклар  15% ни ташкил 
этди, яъни  аёлларда ҚБ саратони эркакларга нисбатан 5,7 баробар кўпроқ аниқланланган ва 
5:1 нисбатта қайд этилган (18). Охирги 10 йил давомида Ўзбекистон Республикасида чоп 
этилган мақолалар ўрганилганда Республикада ҚБ саратони холати тўғрисида аниқ статистик 
маълумотлар мавжуд эмаслигини қайд этиш лозим. 
          Дунё миқёсида ҚБ саратони бундай жадаллик билан ошиб боришининг сабабини бир 
томондан тиббий визуализацион технологик ривожланиш билан боғлиқ бўлган эрта аниқлаш, 
тез ва сезгир ташхислаш усулларидан самарали фойдаланиши билан боғлиқ бўлса, яна бир 
тарафдан аҳолининг радиациялар, зарарли кимёвий моддалар, черкиш, семизлик ва атроф 
мухидда мавжуд канцерогенлар каби ташқи омиллар тасири билан зарарланиши (19,20), каби 
бирнечта омилларнинг биргаликдаги тасири билан боғлаш мумкин.   
          Қалқонсимон без  – бўйинни олдинги сохасида жойлашган капалак шаклидаги энг катта 
ва энг мухум без ҳисобланиб, у икки турдаги фолликуляр хужайралар ва парафолликуляр - С 
типдаги хужайралардан ташкил топган. Қалқонсимон без фолликуляр ҳужайраларида ишлаб 
чиқариладиган тироксин (Т4) ва трийодтиронин (Т3) гормонлари ёрдамида бутун 
организмнинг моддалар алмашинуви жараёнини  бошқаради. Бу билан бир қаторда С типдаги 
ҳужайраларида синтезланадиган кальцитонин гормони ёрдамида организимнинг кальций 
балансини ушлаб туришда иштирок этади. Қалқонсимон без фаолияти гипоталамо-гипофизар-
қалқонсимон без ўқи асосида тиреотропин- рилизинг-гормон (ТРГ), тиреотроп гормон (ТТГ), 
трийодтиронин (Т3) ва тироксин (Т4) гормонлари воситасида бошқарилади. 
          Қалқонсимон без саратони (ҚБС) – онкологик касаллик ҳисобланиб, бунда ёмон сифатли 
ўсма қалқонсимон без тўқимасида жойлашган бўлиб, у қалқонсимон без эпителиал 
ҳужайраларининг (фолликуляр ёки парафолликуляр) онкологик трансформацияси натижасида 
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юзага келади (21,22). ҚБ саратонини асосан 4 та типи кузатилади: паппиляр, фолликуляр, 
медуляр ва анапластик. Қалқонсимон безнинг фолликуляр хужайраларидан фолликуляр, 
папилляр ва анапластик, С тидаги ҳужайраларидан эса медулляр карциномалар ҳосил бўлади. 
Папилляр ва фолликуляр карциномалар дифференцирланган саратон хисобланади (20). 
Паппиляр карцинома ҚБ саратонлари ичида энг кўп тарқалган тури хисобланиб 80-90 % ни 
ташкил этади ва кўпроқ ёшларда яьни 30 ёшлар атрофидаги беморларда кузатилади. 
Фолликуляр карцинома эса ҚБ саратонини 10% атрофини ташкил этади ва  кўпроқ кекса 
ёшдаги аҳолида учрайди. Паппиляр ва фолликуляр карцинома кўплаб биологик фарқларига 
қарамасдан бир хил усулда даволанилади. Медулляр карцинома барча ҚБ саратони билан 
касалланишни 4 % ташкил этади ва кўпроқ эркакларда учрайди. У ҚБ нинг кальцитонин ишлаб 
чиқарувчи С хужайраларидан хосил бўлади. Анапластик карцинома жуда хам кам учрайди, 
барча ҚБ саратони билан касалланишни 2% гачасини ташкил этади. У кўпинча кекса ёшли 
аёлларда кузатилади ва унга ёмон сифатли кечиши, тез ўсиб катта ўсимта хосил қилиши 
хосдир (Расм №2) (20,23). 

 

 
 
Расм №2. ҚБ саратони турининг тарқалганлик даражаси 
 

 NCI (National Cancer Institute. Physician Data Query (PDQ). Thyroid Cancer  
 Treatment. 02/06/2019. Accessed at https://www.cancer.gov/types/thyroid/ 
 hp/thyroid-treatment-pdq#_313_toc. on February 20, 2019. 
 36.  NCCN (National Comprehensive Cancer Network). Clinical Practice  
 Guidelines in Oncology: Thyroid Carcinoma. V.3.2018. Accessed at https:// 
 www.nccn.org/ professionals/physician_gls/pdf/thyroid.pdf  

Қалқонсимон без саратонинг хавф омиллари қўйидагилардан иборат: 
- Болалик даврида бош ва бўйин радиацияси 
- Саратон бўйича оилавий анамнез 
- Ионлаштирилган нурланиш таъсири  
- Йодтанқислиги ёки ортиқча йод истеъмоли  
- Қандли диабет, семизлик, метаболик синдром 
- Инсулинрезистентлик  
- Кимёвий токсинлар 
- Овқатланиш омиллари 
- Қалқонсимон без аутоиммун касалликлари  

80

10

4 2

Паппиляр карцинома Фолликуляр карцинома Медулляр карцинома Анапластик карцинома
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- Хромосом ва генетик ўзгаришлар 
- Эстроген 
- Атроф мухитнинг ифлосланиши (24,25)(Расм №3) 

 

 
Расм №3. ҚБ саратони хавф омиллари 
 

          Италиялик олимларнинг илмий изланишлари хулосасига кўра, ҚБ саратони ичимлик 
суви орқали кўп миқдорда нитратларни организмга тушиши, сўлак безларини терапевтик 
нурланиши, масалан тишларнинг рентгенологик текшируви орқали, йод ва/ёки селен 
етишмовчилиги, ҳавони ҳар хил қимёвий моддалар билан ифлосланиши каби бир нечта 
омилларнинг биргаликдаги таъсирида юзага келиши аниқланган (26). 
          Қалқонсимон без учун  тананинг бошқа аъзоларига нисбатан кўплаб микролементлар 
концентрацияси юқори хисобланади (27). Қалқонсимон без касалликлари патогенезида йод, Д 
витамини, темир, селен, мис, цинк ва Б 12 витамини етишмовчилиги катта ахаимятга эга, 
чунки ушбу микронутриентлар қалқонсимон без физиологик функциясини бажаришида, яъни 
гормонлар синтези, уларни транспорти ва рецепторларга боғланиш жараёнларида бевосита 
иштирок этади (28). ЖССТ берган маълумотига кўра дунёда 2 миллиард одам 
микроэлементлар етишмовчилиги ва уларнинг таъсирида аҳолида ҳар хил бузилишларга сабаб 
бўлмоқда (29).  Йод, темир, А витамини ва цинк етишмовчилиги организимга жиддий зарар 
еткизганлигини ҳам алоҳида такидлаш лозим (30). Йодтанқислиги фолликуляр саратон билан 
касалланиш хавфини ошириши тўғрисида бир қатор илмий тадқиқотлар мавжуд. Айрим 
маълумотларга кўра йодни катта миқдорда истемол қилиш ҚБ саратонини умумий хавфини 
камайтирмайди балки папилляр саратон учраш хавфини ошириши мумкин (31). Ўзбекистон 
Республикаси йод танқислиги мавжуд регион хисобланади, шу сабабли 2007 йил май ойида 
“Йод тақислиги касалликлари профилактикаси” тўғрисида давлат қонуни қабул қилинган (32). 
Ўзбекистон Республикаси Академик Ё.Х. Тўракулов номидаги РИЭИАТМ статистик 
реестрида ҚБ саратони билан 2010-2015 йилларда рўйхатга олинган 364 та беморлар 
ўрганилганда ҚБ папилляр саратони фолликуляр ва аралаш карциномаларга нисбатан 
сезиларли даражада юқори бўлган (папилляр карцинома 100 000 тадан 31,0 да, аралаш 
карцинома 100 000 тадан 6,0 да учрагани аниқланган (18). Бу маълумотга кўра, Ўзбекистон 
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Республикаси йодтанқислиги минтақасида жойлашганлигига карамасдан фолликуляр аденома 
билан касалланиш даражаси ҚБ бошқа саратонларига нисбатан сезирарли ошмаганлиги, чуқур 
изланишлар олиб боришга асос бўла олади. 
          ҚБ саратони кўп холларда симптомсиз кечади ва бошқа тиббий текширувлар пайтида 
аниқланиши мумкин. ҚБ саратони 38 % холатларда клиник симптомлар бериши мумкин, бу 
бўйиннинг олдинги сохасида оғриқсиз хосилани пайдо бўлиши, бўйинда ва томоқда 
дискомфорт хисси, агар хосила каттароқ хажмда бўлса овоз ўзгариб йўғонлашиши, ютишда 
қийналиш ёки нохушлик хисси, йўтал ва хаво етишмаслик ҳисси пайдо бўлиши мумкин 
(20,33).  Бугунги кунда ҚБ саратонини эрта аниқлаш ва ўз вақтида тўғри даволаш тактикасини 
белгилаш учун барча имкониятлар мавжуд. Замонавий тиббий технологик текширувлар 
ултратовуш диагностикаси, магнитрезонанс томография, компьютер томографияси, 
бифотонли компьютер томографияси, позитрон-эмиссион томография, радиоизотоп 
сканирлаш усуллари ёрдамида ҚБ кичик хажмли ҳосилаларни аниқлаш ва ҳолатига бахо 
бериш имконияти мавжуд. Ултратовуш назорати остида ингичка игнали биопсия усули 
ёрдамида ҚБ ҳосилаларининг цитологик кўринишини аниқлаш, ҳосиланинг гистологик 
характеристикаси тўғри баҳо беришга катта ёрдам беради. Генетик текширувлар – ҚБ 
малекуляр маркерларни аниқлаш  касалликни эрта ташхислашда, ҳосилани яхши ёки ёмон 
сифатлилигини аниқлашда, ўсимтани агрессив биологик ҳолатини, касаллик кечишини, 
даволаш усули самарадорлигини ва рецидив ҳолатларини олдиндан баҳолашда катта аҳамятга 
эга. Ушбу генетик текширувларда асосан ҚБ саратони билан асоциациялашган қўйидаги 
генетик маркёрлар аниқланади ва баҳоланади: BAX, XRCC1, XRCC3, XPO5, IL-10, BRAF, 
RET ва K-RAS (34,35). ҚБ саратонини эрта аниқлаш, тўғри ташхислаш ва самарали даволаш 
чора-тадбирларини амалга ошириш учун замонавий тиббий технология билан жихозланган, 
гистологик ва генетик лабораторияга эга тиббий марказ бўлиши мақсадга муофиқ.   
          ҚБ саратонини даволаш усули касаллик аниқланган даврдаги касаллик даражасига, 
метастаз холатлари мавжудлигига ва ҚБ саратони турига  боғлиқ. Дифференцирланган ҚБ 
саратони учун танлов даволаш усули бу оператив даво ва операциядан кейин радиоактив йод 
(131 I) билан даволашдир. ҚБ саратонининг турига ва тарқалганлик даражасига қараб 
жарроҳлик амалиётининг ҳажми аниқланади яъни лобэктомиядан тотал тиреоидэктомиягача. 
ҚБ саратони жарроҳлик амалиётидан кейин унинг тури ва метастаз даражаси ва хажмига қараб 
радиоактив йод билан ёки кимётерапия усуллари билан даволанилади (36). Шу сабабли ҚБ 
саратонини самарали даволаш учун эндокринолог, жарроҳ, онколог-радиолог, тиббий 
онкологлардан иборат шифокорларнинг мультидисциплинар жамоаси зарурдир. Бугунги 
кунда Ўзбекистон Республикасида ҚБ саратонини сифатли эрта аниқлаш ва самарали даволаш 
учун зарур бўлган барча тиббий техник ускуналар, барча даволаш усуллари академик Ё.Х. 
Тўракулов номидаги РИЭИАТМда мавжуд.   

Эрта аниқланган ва даволанган қалқонсимон без саратони беморнинг соғайишига ва 5 
йил давомидаги яшовчанлик кўрсатгичини 99% ошишига олиб келади (37) Лекин 
беморларнинг 5-10% да ҚБ саратони бошқа органларга, кўпинча ўпка ва суяк системасига 
метастазлари учрайди (38). ҚБ саратони метастазлари радиойод терапияга сезгир бўлган 
холларда ижобий натижага эришилади (39). Лекин 50 % холларда радиойод терапияга 
резистентлик холати кузатилади ва бу холат 10 йил давомидаги яшовчанлик кўрсатгичини 
10% гача тушиб кетишига олиб келади (40). Шу сабабли бугунги кунда сунъий интеллект 
ёрдамида ҚБ саратонини эрта ташхислаш бўйича кўплаб илмий изланишлаб олиб борилмоқда 
ва уни қўлланилиши катта ижобий натижалар бераётганлиги тўғрисида маълумотлар мавжуд 
(41,42). Ушбу маълумотларни ўрганган холда айтиш мумкинки, хавф гуруҳига кирувчи 
беморларни сунъий интеллект ёрдамида тез ва аниқ ажиратиб берилиши, шифокорлар учун 
ҚБ саратони бор беморларни ўз вақтида эрта аниқлаши ва даволашида катта ёрдам бермоқда. 

Хулоса. Юқорида келтирилган маълумотлардан кўриниб турибдики ҚБ саратони дунё 
миқиёсидаги долзарб муъаммолардан бири ҳисобланади. Уни эрта аниқланиши беморнинг 5-
10 йил давомидаги яшовчанлик кўрсатгичини сезиларли узайтиради, унинг асоратларни 
олидини олади ва давлат иқтисодий учун ҳам ижобий аҳамиятга эга. Ўзбекистон 
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Республикасида охирги 10 йиллик давомида ҚБ саратони тўғрисида статистик маълумотларни 
мавжуд эмаслиги, эрта аниқлаш механизмлари йўлга қўйилмаганлиги, сунъий интеллектни 
саратони эрта аниқлашда қўлланилмаслиги  ҚБ саратони устида илмий изланишлар олиб 
бориш кераклигини таъкидлайди.  
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