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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF THYROID CANCER 
(ACCORDING TO THE RSSMPCE CLINICAL REGISTER NAMED AFTER 

ACADEMICIAN YO. KH. TORAKULOV)  
 

ANNOTATION  
Analysis of thyroid cancer incidence rates (by regions, age, gender, histological type of thyroid cancer 
and laboratory data) based on the data of RSSMPCE named after Academician Yo.Kh. Turakulov in 
2010-2016. 
Key words: thyroid gland, diagnosis, epidemiology, oncology. 
  

Долзарблик: GLOBOCAN 2020 йил маълумотига кўра, Америка Қўшма Штатларида 
(АҚШ) 2014-2018 йиллар бўйича қалқонсимон без саратони аёлларда 22,8:100.000, эркакларда 
8,0:100.000 нисбатда учрайди, ўлим кўрсаткичи 0,5:100.00 йилига ташкил қилди [4]. 
Шунингдек, 5 йиллик омон қолиш даражаси умуммий 98,6%, локал саратон учун 99,9%, 
регионар тарқалган саратон учун 98,3% ва узоқ тарқалаган саратон учун 54,9% ташкил қилди. 
Қалқонсимон саратони папилляр ва фолликуляр тури BRAF ва RAS [1] гени мутацияси 
эвазига, медулляр саратон RET мутацияси ва қиёсланмайдиган саратон TERT ва TP53 
мутациялари эвазига ривожланади ва бу ирсий йўл билан тарқалиш хусусиятига эга бўлиши 
мумкин [20]. Қалқонсимон без саратони қалқонсимон безнинг А,В,С хужайраларидан ва кам 
холатларда ретикуляр тизим тўқималаридан ривожланадиган хавфли саратонлар туркумига 
киради. Қалқонсимон без саратони гистологик хусусиятларга қиёсланувчи ва 
қиёсланмайдиган турларга бўлинади ва улар орасидаги ўзаро нисбатан ўртача 91% ва 9% 
ташкил қилади [3]. Қиёсланувчи қалқонсимон без саратони гистологик турларига папилляр, 
фолликуляр ва медулляр карцинома киради, улар орасидаги ўзаро нисбат 75%-22%-3% 
ташкил қилади [4].  

Материал ва усуллар: академик Ё.Х. Тўрақулов номидаги РИЭИАТМ клиника 
архивидан 2010-2016 йилларга таалуқли бўлган 435 нафар беморлар амбулатор карталари 
саралаб олинди. Барча беморларнинг туғилган йили, жинси ва ташхиси аниқланиб, уларни 
EXELL базасига статистика маълумотларни яратиш учун юкланди. 435 нафар беморларнинг 
104 таси Тошкент шахридан, 62 таси Тошкент вилоятидан, 13 таси Сирдарёдан, 20 таси 
Намангандан, 17 таси Фарғонадан, 11 таси Андижондан, 26 таси Жиззахдан, 37 таси 
Қашқадарёдан, 21 таси Сурхондарёдан, 33 таси Самарқанддан, 29 таси Бухородан, 12 таси 
Навоидан, 34 таси Хоразмдан ва 16 таси Қарақалпоғистон Республикасидан эканлиги 
аниқланди. Жами 435 та саратон регистрлари маълумотлари сифат назорати мезонларига 
жавоб берди ва улар тўпланган маълумотларга киритилди (1-расм).  
1-расм. Вилоят кесими бўйича қалқонсимон без қиёсланувчи саратонини тарқалиши:  
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2010 йилдаги беморлар умумий беморлар сонини 16,0%, 2011 йилдаги беморлар 14,9%, 

2012 йилдаги беморлар 13,5%, 2013 йилдаги беморлар 11,2%, 2014 йилдаги беморлар 15,4%, 
2015 йилдаги беморлар 16,5% ва 2016 йилдаги беморлар 12,1% ташкил қилди. Маълумотларни 
киритиш мезонлари маълумотлар сифатининг ҳақиқийлиги, барқарорлиги ва таққосланишига 
қаратилган эди. Маълумотларнинг сифати тегишли ҳудудларнинг хусусиятларидан келиб 
чиқиб баҳоланди. MV%, DCO%, M/I, касалланиш каби бир нечта муҳим индекслардан 
ташқари, ҳар бир индекснинг тўғри диапазонига эга регистрлар ҳисобга олинган. Хусусан, 
MV% 66 дан 85% гача, DCO% <15%, M/I 0,6 дан 0,8 гача бўлган оралиқда киритилди. 
Маълумотларнинг барқарорлиги, касалланишнинг ўзгариши 10% дан катта бўлган регистрлар 
паст сифат сифатида аниқланди ва бу маълумотлар чиқариб ташланди. Мамлакатнинг 
минтақавий қамрови тўлиқлигини олиш учун маълумотларни киритиш стандарти ғарбий 
вилоятлар, паст ижтимоий-иқтисодий ҳудудлар ва озчилик миллати минтақалари учун 
унчалик тўлиқ эмас эди, бу эса маълумотларни киритиш мезонлари бўйича 10% тебранишга 
имкон берди. 
Сифат Назорати 

Маълумотларни киритиш мезонларини яратиш учун РИИАЭТМ рўйхатидан 
ўтказилган 2010-2016 йиллардаги архив беморлар амбулатор карталардан фойдаланилган. 
Excel 2007 маълумотларни киритиб, база яратиш учун ишлатилган ва ИАКС/Халқаро саратон 
регистрлари ассоциацияси томонидан чиқарилган IARCcrgTools (2.05 версияси) (13) 
маълумотларни кўриб чиқиш ва баҳолаш учун ишлатилган. Маълумотларнинг ҳақиқийлиги, 
ишончлилиги, тўлиқлиги ва таққосланиши морфологик жиҳатдан текширилган ҳолатлар 
(МV%), фақат ўлим тўғрисидаги гувоҳнома ҳолатлари (DCО%), ўлим билан касалланиш (М/I) 
нисбати ва номаълум асос (UB) диагностикаси фоизига қараб баҳоланди (1-жадвал). 
1-жадвал. РИИАЭТМ маълумотларига қалқонсимон без қиёсланувчи саратони даражасини  
баҳолаш, 2010-2016 йиллар. 

Вилоятлар Жинс M/I % 
MV DCO UB 

Жами 
Иккала жинс 0.04 93.18 0.10 0.09 

Эркак 0.07 92.71 0.17 0.12 
Аёл 0.04 93.33 0.08 0.08 

Шаҳар 
жойлари 

Иккала жинс 0.04 94.70 0.08 0.05 
Эркак 0.05 94.51 0.11 0.06 
Аёл 0.03 94.76 0.07 0.05 

Шимолий 
ҳудудлар 

Иккала жинс 0.06 89.99 0.16 0.18 
Эркак 0.11 88.40 0.30 0.27 
Аёл 0.05 90.44 0.11 0.15 
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Ўрта жойлар 
Иккала жинс 0.03 94.82 0.09 0.08 

Эркак 0.05 94.49 0.18 0.11 
Аёл 0.03 94.92 0.06 0.09 

Жанубий 
ҳудудлар 

Иккала жинс 0.07 89.97 0.09 0.00 
Эркак 0.10 89.84 0.11 0.00 
Аёл 0.06 90.01 0.08 0.00 

 
Статистик Таҳлил 
2010-2016 йиллардаги РИИАЭТМ руйхатида турган қалқонсимон без саратони билан 
хасталанган беморларнинг тиббий карталари ўрганилиб чиқилди, бутун вилоятлар ва 
Қорақалпоғистон Республикаси кесими бўйича, ёши, жинси ва қалқонсимон саратон тури 
бўйича тақсимланиб чиқилди. Амалдаги формулалар қуйидагича: 
1). 100,000 кишига нисбатан касалланиш кўрсаткичи = маълум бир даврда юзага келадиган 
янги холатлар / шу даврда хавф остида бўлган аҳоли х 100, 000. 
2). Ёшга хос касалланиш даражаси 100,000 кишига нисбатан = муайян ёш гуруҳидаги 
ҳолатлар / ёш гуруҳидаги аҳоли х 100,000  
3). Кумуляция даражаси (%) = (Ʃ (ёш – махсус даража х ёш гуруҳининг кенглиги)) х 100. 
4). 100, 000 киши бошига нисбатан касалланиш даражаси = Ʃ (муайян ёш гуруҳидаги 
қисқартирилган даража х ёш гуруҳининг стандарт нисбати) / Ʃ стандарт популяция. 
Натижалар 
Қалқонсимон без саратони билан касалланиш 
2016 йилда қалқонсимон без қиёсланувчи саратони ташхиси қўйилган беморлар сони 53 тани 
ташкил этиб, бу эса 2010-2016 йиллардаги барча беморлар сонини 12,1% ташкил қилди. 
Касалланиш даражаси 4,6/100,000 ташкил қилди.  Ёшга боғлиқ стандартлаштирилган 
касалланиш даражаси 4,6/100,000 ва 10,4/100,000 ва кумулятив ставка (0-74 ёш) 1,00% ни 
ташкил етди. Қалқонсимон без қиёсланувчи саратони билан касалланиш даражаси гендер 
бўйича фарқларни кўрсатди, эркаклар ва аёлларда ўзаро нисбат 2:8/100,000 ташкил қилди 
(жадвал 2). Тошкент шахрида касалланиш 104 (23,8%) бу эса вилотялар кесими бўйича энг 
юқори кўрсаткични ташкил қилди. Ташхис қўйилган қалқонсимон без қиёсланувчи 
саратонининг янги ҳолатлари кўпроқ Республиканинг Шахар – Шимолий, Жанубий ва воха 
қисмларида кўпроқ аниқланди. Шимолий худудларда касалланиш даражаси 4,6/100,000 
(эркакларда 1,9/100,000, аёлларда 3,7/100,000), жанубий ҳудудларда 4,2/100,000 (эркакларда 
1,8/100,000, аёлларда 3,8/100,000) ва воха ҳудудларда 3,8/100,000 (1,5/100,000 эркакларда, 
аёлларда 2,6/100,000). Ҳар қандай худудларда аёлларда касалланиш эркакларникидан юқори 
бўлган. 
Қиёсланувчи қалқонсимон без саратониинг ёшга хос касалланиш даражаси 
Ёшга хос касалланиш даражаси ёшнинг ўсиши билан ошди. У 20 ёшгача нисбатан кам учради 
ва кейин эса аниқланиши аста-секинлик билан ортиб борди. Касалланиш энг юқори чўққиси 
50-54 ёш атрофида бўлди. 55 ёшдан бошлаб нисбатан камайиб борди ва ўртача 4,6/100,000 
ташкил этди. Кўпгина ёш гуруҳларида аёлларда касалланиш даражаси (16-70 ёшда) 
эркакларникига қараганда юқори эди. Ёшга хос касалланиш даражаси 50-54 ёшда ҳам 
эркакларда ва аёлларда энг юқори даражага етди. Шаҳар ва вилоятларда касалланиш даражаси 
ҳам 50-54 ёш гуруҳида чўққиларга эришган бўлса, аксарият ёш гуруҳларида шаҳарларда ёшга 
хос касалланиш даражаси вилоят жойларидагидан юқори бўлган. 
2-жадвал: Республикамизда бемор ёшига нисбатан касалланиш даражаси: 
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Қиёсланувчи қалқонсимон без саратонининг гистологик турларини тарқалиши 
Папилляр қалқонсимон без саратони (ПҚБC), фолликуляр қалқонсимон без саратони (ФҚБС) 
ва аралаш қалқонсимон без саратони (АҚБС) 2010-2016 йилларда жаррохлик амалиётидан 
кейинг гистологик тахлиллар орқали аниқланилган. Қалқонсимон без саратонининг энг кенг 
тарқалган тури ПҚБC 215 (49,4%) ва ФҚБС 211 (48,5%) ташкил қилди. Аралаш қалқонсимон 
без саратони 9 (2%) ташкил қилди (2-расм). 
Муҳокама 
ГЛОБОCАН 2018 йилдаги маълумотларига кўра, дунё бўйлаб 2018 йилда қалқонсимон без 
саратонининг 567,200 янги ташхис қўйилган ҳолатлари мавжудлиги аниқланди. Қалқонсимон 
без саратонининг 0-74 ёшлардаги асосий ва кумулятив даражаси 6,7/100,000 ва 0,68% ни 
ташкил этди [5]. Республикамизда янги ташхис қўйилган ҳолатлар сони 2016 йилда 53 тани 
ташкил қилди, бу бутун дунё бўйлаб янги ҳолатларнинг жудаям оз фоизини ташкил қилади. 
Қалқонсимон без саратонининг тарқалиши географик жихатдан фарқланади, 59,98% Осиё, 
13,82% Европа, 12,44% Шимолий Америка ва атиги 3,22% Африкада аниқланган. Энг юқори 
тахмин қилинган касалланиш даражаси 60.7/100,000 касалланиш даражаси Кореяда 
аниқланилган [2]. 2010 йилдан бошлаб Республиканинг айрим вилоятларида қалқонсимон без 
саратони "юқори частота" да аниқланишга сабаб бўлинди.   
Қалқонсимон без саратони сўнгги бир неча ўн йилликларда ўлим даражаси нисбатан паст 
бўлган ва бу Республикада саратон касаллигининг 22-чи сабаби бўлган. Республикада 
стандартлаштирилган касаллик даражаси соғлом аҳолига нисбатан 0,36/100,000 бўлди, бу эса 
2015 йилдаги жахондаги касалланиш даражасидан анча паст 0,42/100,000 [3]. Бизнинг ишда, 
қалқонсимон без қиёсланувчи саратонидан касалланиш даражаси беморлар жинси, ёш 
гуруҳлари ва худудларда турлича кўринишда бўлди. Турли жинслар ва ҳудудлар орасидаги 
фарқлар ҳақида тушунтириш мунозарали бўлиб, бир нечта сабаблар фараз қилинган; аёлларда 
[16] диагностик интенсивлик, тиреоид тўқималарида туморогенез жараёнларининг 
мавжудлиги, эндокрин функциянинг бузилиши, айниқса эстероген [17]. Юқори хавф 
гурухидаги ҳудудларда (масалан, шаҳар жойлари) аёллар ва аҳоли учун ўзгарувчан хавф 
омилларини аниқлаш, шунингдек, паст хавф гурухидаги ҳудудларида (масалан, қишлоқ 
жойларида ва ўрта худудларда) эркаклар ва популяцияларда саратон касаллигининг олдини 
олиш бўйича жамоатчилик хабардорлигини ошириш бўйича тадқиқотларга устувор аҳамият 
берилиши керак. Марказий ҳудудларда касалланиш кўрсаткичлари бошқа ҳудудларда 
кузатилганидан анча юқори бўлган, қолган ҳудудларда эса паст бўлган. 
 
3-жадвал: йўлланмадаги беморларнинг клиник ташхиси: 
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4-жадвал: тиреоидэктомиядан кейинги қалқонсимон без қиёсланувчи саратони гистологик 
турларининг тақсимланиши: 

 
Қалқонсимон без саратон касаллиги дунё бўйлаб сўнги ўн йиллик давомида энг тез суратларда 
ортиб бормоқда [21,22]. Сўнги йиллар маълумотларига кўра, Республикамизда диагностик 
тадбирларнинг ривожланиши натижасида қалқонсмон без саратони ташхисоти кескин ошиб 
кетди [20]. Адабиётларда папилляр саратон қолган қалқонсиимон без саратонларига нисбатан 
кўпроқ учраши айтиб ўтилган, лекин бизнинг илмий тадқиқотларимиз натижасида шу нарса 
маълум бўлдики, фолликуляр саратонни хам аниқланиши сўнги йилларда ошиб кетди.   
Барча тахлил қилинган жаррохдик амалиётидан олдинги 435 беморларнинг 93% (405) кўп 
тугунли бўқоқ, 0,6% (3) қалқонсимон без саратони, кўп тугунли бўқоқ рецидиви 0,2% (1), бир 
тугунли бўқоқ 5% (22) ва АИТ билан 0,9% (4) беморлар аниқланди. Барча тахлил қилинган 
жаррохдик амалиётидан кейинги 435 беморларнинг 49,4% (215) нафарида папилляр ҚБС, 
48,7% нафарида фолликуляр ҚБС ва қолган 1,8% (8) нафарида аралаш – папилляр ва 
фолликуляр ҚБС аниқланди.  
Тахлил қилинган барча беморларда тугун ўлчами 1см дан катта бўлган. Папилляр ҚБС да 
тугунларнинг ўртача катталиги 2,6 см ни ташкил этган бўлса, фолликуляр ҚБС да эса бу 
кўрсаткич 3 см ни ташкил қилди, аралаш ҚБС да 3,9 см бўлди. Демак 3 гистологик гурухларда 
аралаш саратон ташхиси қўйилган беморларда тугун ўлчами энг катта бўлди. Барча тугунлар 
ичида энг кичик тугун 1см ва энг катта тугун 5,2см ни ташкил қилди. 
Хулоса 
Сўнги йилларда Республикада ташхислаш ва диспансеризация тадбирларининг самараси 
натижасида қалқонсимон без қиёсланувчи саратони шаклларини аниқлаш холатлари юқори 
бўлди. Қалқонсимон без қиёсланувчи саратони бемор ёши, жинси ва худудларга қараб ўзгариб 
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турди. Касалланиш даражаси ахолиси юқори бўлганлиги сабабли Тошкент ва унга яқин 
туманларда кўпроқ кузатилди. Бу кўпайиб бораётган ахоли сонига зарар етказмаслик учун 
тегишли хавф омилларини аниқлаш ва уларни бартараф қилишга қаратилга чора-тадбирларни 
ишлаб чиқиш кераклигини кўрсатади. Қалқонсимон без саратонининг тез ўсиши ва 
тарқалишини олдини олиш учун мақсадли профилактика ва даволаш дастурларини амалда 
қўллаш жуда мухим вазифа бшлиб қолмоқда.  
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