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Annotatsiya. So‘nggi yillarda turmush tarzi omillari, jumladan, parhez, tana vazni va jismoniy
faollik ko‘krak bezi saratoni xavfining yuqori bo‘lishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin bo‘lgan
dalillar ortib bormoqda. Biroq, parhez omillarining ko‘krak bezi saratoni qaytalanishi va
o‘limga ta’siri anigqlanmagan. Olib borilgan so‘nggi ilmiy tadqiqotlardan olingan ma’lumotlari
shuni ko‘rsatadiki, qayta ishlanmagan don, sabzavot, meva, yong‘oq va zaytun moyini ko‘p
iste’mol qilish, shuningdek, to‘yingan yog‘li kislotalar va qizil go‘shtni o‘rtacha yoki kam
miqdorda iste’mol qilish bilan tavsiflangan sog‘lom ovqgatlanish sxemasi ko‘krak bezi
saratoni tashxisidan keyin umumiy omon qolishni yaxshilashi mumkin. Shu sababli,
ko‘krak  bezi saratoni bemorlarida ovqgatlanish aralashuvi multimodal terapevtik
yondashuvning ajralmas qismi sifatida qaralishi mumkin [1,2].

Kalit so‘zlar: ko‘krak bezi saratoni, sog‘lom parhez, sog‘lom turmush tarzi, xavf omillari, irsiy
moyillik.

AHHOTanus. B mocneaane Toapl MOSBISETCS BCE OOJBIIE JOKA3aTENbCTB TOTO, YTO (DAKTOPHI
o0pasa >KW3HH, BKJIIOYAsl TUETY, MacCy Tela U (PU3NYECKYI0 aKTUBHOCTh, MOTYT OBITh CBSI3aHBI C
MOBBIIIICHHBIM PUCKOM paka MOJOYHOMW jkelie3bl. OJHAKO BIUSHUE TUETHUSCKHUX (DaKTOpOB Ha
peLUIMBBl U CMEPTHOCTh OT paka MOJIOYHOW JKele3bl He YyCTaHOBJIeHO. HenmaBHue
WCCJICIOBAHMSI TIOKA3bIBAIOT, YTO BHICOKOE IOTpEOJICHHEe HEOOpaOOTaHHBIX 3EPEH, OBOIICH,
(GpYKTOB, OpEXOB U OJMBKOBOI'O Macjia, a TaKKe HACHIIICHHBIX JKAPHBIX KHCIOT U
KpacHOro Msica, YMEPEHHOE WJIM HH3KOE MOTPEOJICHHE COJIM, KOTOpas SIBISETCS 00pa3ioM
3I0POBOTO THMTaHUS, MOXET YJIYYIIUTh OOIIYI0 BBDKMBAEMOCTh IIOCIIC JMarHo3a paka
MOJIOYHOHM kene3bl. Takum 00pa3oMm, JIUETUYECKOE BMEIIATEIBCTBO Yy OOJBHBIX PaKOM
MOJIOYHOH JKEJIe3bl MOXKHO pPaccCMaTpuBaTh KaK HEOTHEMJIEMYIO YacTh MYJbTUMOJAILHOTO
TepaneBThYeckoro noaxona [1,2].

KiroueBble cjI0oBa: pak MOJIOYHOW O>KeJNe3bl, 3[J0POBOE INUTAHHE, 3AOPOBBIH 00pa3 KU3HH,
(aKkTOpBI pUCKa, TEHETUYECKas! IPEIPACIION0KEHHOCTb.

Abstract. In recent years, there has been growing evidence that lifestyle factors, including diet,
body weight and physical activity, may be associated with an increased risk of breast cancer.
However, the influence of dietary factors on breast cancer recurrence and mortality has not
been established. Recent research suggests that high intakes of unprocessed grains, vegetables,
fruits, nuts and olive oils, as well as saturated fatty acids and red meat, and moderate or low
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intake of salt, which is a model of a healthy diet, may improve overall survival after a breast
cancer diagnosis. Thus, dietary intervention in breast cancer patients can be considered an
integral part of amultimodal therapeutic approach [1,2].

Key words: breast cancer, healthy diet, healthy lifestyle, risk factors, genetic
predisposition.

Kirish

Jahon Sog‘ligni saqlash tashkiloti hisobotiga qaraganda, dunyoda tarqalgan saraton
kasalliklarining bir qancha turlarini sog‘lom ovqatlanish, sog‘lom parhez va jismoniy faollik
bilan bartaraf etish mumkin. Biroq odamlar to‘g‘ri ovqatlanishning gqanday ahamiyati
borligini bilmasliklari xavotirlidir. Britaniyalik doktor Jin Kingning aytishicha, odamlar
sog‘lom turmush tarzini tanlab, saratonning rivojlanishini qisqartirishlari mumkin, lekin davlat
va jamiyatning ham sog‘lom turmush tarzi yaratilishidagi mas'uliyati katta. “Biz hozir harakat
qilmasak, keladigan 20 yilda saratonni davolashda global inqiroz markazida bo‘lishimiz
mumkin®, deydi u [1].Saratonni o‘rganish butun jahon fondi kasalliklarning oldini olish uchun
iloji boricha meva va sabzavotlar iste'mol qilishni tavsiya qilib, spirtli ichimliklar va qizil go‘sht
iste'molini qisqartirish, qayta ishlangan go‘sht mahsulotlaridan butunlay voz kechishga chaqiradi.
Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma'lumotlariga ko‘ra, 2020 yilda saraton kasalligi tufayli
10 million inson hayotdan ko‘z yumgan, 19 milliondan ortiq insonga esa tashxis qo‘yilgan.
Kasallikni keltirib chiqaradigan sabablar orasida olimlar turmush tarzini ko‘rsatishadi, biroq
ovqatlanish ham uni keltirib chiqaradigan sabablar orasida oxirgi o‘rinda emas [2].

Parhez bilan bog‘liq tajribalar saraton hujaylarining qanday oziqlanishi va ular bilan
kurashishning yangi usullarini topishga yordam beradi. Shunday ilmiy tadqiqotni yaqinda
Massachusets Texnologiya Instituti olimlari o‘tkazdi. Ular uglevodlar tanqisligiga asoslangan
parhez saraton kasalligi bilan kurashishga yordam berishi yoki bermasligini tekshirishga qaror
qilishdi [1, 3, 4].Avvalgi tadgiqotlardan ma’lumki, past kaloriyali parhez ba'zi hollarda saraton
o‘sishini kamaytiradi va bemorlarni umrini uzaytiradi. Uglevodlar yetishmasligiga sabab
bo‘luvchi ketogen parhezning ta'siri esa kam o‘rganilgan. U organizmni boshqa manbalarni
qidirishga va glyukoza o‘rniga jigarda uzoq zanjirli yog* kislotalaridan sintezlangan keton
tanalarini ishlatishga undaydi [4, 5].Ko‘krak bezi saratonining profilaktikasi va erta tashxislash,
zamonaviy tibbiy xizmat ko‘rsatish darajasini yangi bosqichga ko‘tarish va sifatli ozig-
ovqat mahsulotlari bilan ta’minlash zamonaviy texnologiyalarni qo‘llashni takomillashtirish va
sog‘lom ovqatlanish orqali aholi orasida kasallanish darajasini kamaytirish va uzoq-umr ko‘rish
darajasini oshirish imkonini beradi [6].Materiallar va metodlar.RIO va RIATM Farg‘ona viloyat
filialining so‘nggi besh yildagi (2017-2021 yy.) ma'lumotlari bo‘yicha Farg‘ona viloyatida
istiqgomat giluvchi ayollarning murojaatlari va kasallanishlarini hisobga olish materiallari
olingan. Tadqiqot ishida anketa-so‘rov, laborator-instrumental, antropometrik va statistik
usullardan foydalanilgan.Anamnez ma’lumotlari anketalash yo‘li bilan o°rganilganda,
boshdan kechirilgan kasalliklar, surunkali kasalliklar va infeksiya o‘choqlari bor-yo‘qligiga
e’tibor qaratildi. Ayollarning kasallanishlar bo‘yicha murojaat etishlari va har yili
o‘tkaziladigan tibbiy ko‘riklardan tashqari, tekshiruvlar oilaviy ahvoli, hayz sikli
boshlangan yoshi, turmushga chiqqan vaqtdagi yoshi,homiladorliklar soni, tug‘ruqlari, abortlari,
umumiy qon tahlili va batafsil ko‘rik ma'lumotlari, shuningdek, ayolni shifokorga murojaat
etishga majbur qilgan ko‘krak bezidagi muammolarini ham gamrab oldi.O‘tkazilgan
tadqgiqotlarda ko‘krak bezi saratonigachalingan ayollarning ovgatlanish tartibi va sifati
anketa-so‘rovnoma o‘tkazish yordamida o‘rganildi.
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Antropometrik ko‘rsatkichlar: tik turgandagi bo‘y uzunligi, tana vazni va tana vazni indeksi
(TVI) of‘rganildi. Tik turgandagi bo‘y wuzunligi o‘lchanganda, bo‘y o‘lchagichdan
foydalanildi, tana vazni esa tibbiyot tarozisida o‘lchandi. Tana vazni indeksini aniglash quyidagi
formulaga ko‘ra amalga oshirildi: TVI=m/p2; bunda m-tana vazni (kg), p-tik turgandagi bo‘y
uzunligi (m).Biz tomondan tasodifiy tanlab olish usuli yordamida ko‘krak bezi saratoni
bo‘yicha murojaat qilgan ayollar orasida besh yilgi dinamikada ularning kasallanishi o‘rganildi.
Tadqiqotlar vaqtida 20-60 yosh va undankatta bo‘lgan 70 nafar ayollar nazorat ostiga
olingan.Ijtimoiy-gigienik xavf omillaridan ayollarning ijtimoiy darajasining past bo‘lishi ko‘proq
ahamiyatga egadir. Ushbu sharoitlarda barcha oilalarning ijtimoiy darajasi tushib ketishini
yashash sharoitlarida aks etishi, hamda tibbiy madaniyati pastligi tufayli kasallikka e'tiborsiz
bo‘lishiga olib keladi. Ko‘krak bezi saratonining shakllanishida ba'zi bir ovqatlanish
omillarining ahamiyati diqqatni tortadi. Muhim xavf omillari saralab olinayotganda, biz
fagatgina nisbiy xavfning (NX) ortib ketgan kattaliklarini hisobga oldik (1-jadval).

Tadqiqot natijalari

Olingan natijalar shuni ko’rsatdiki, yuqoridagi tibbiy-biologik omillardan (1-jadval) hayz
siklining kech (15.1\7yoshda) boshlanishi, kechona bo’lish ,homiladorlikni sun’iy ravishda
to’xtatish, ko’krak bilan emizmaslik yoki qisqa muddat (3 oygacha) emizish, yondosh
kasalliklarning (jinsiy a’zolarning yallig’lanishi, qalqonsimon bezning turli kasalliklari)
mavjudligi, jinsiy hayotning noregulyar kechishi, TVIning me’yordan kattaligi, irsiy moyillik
va ko’krakdagi travmalar ko’krak bezi saratoniga sabab bo’ladi. Bu holatda 6 ta xavf
omillarimuhim ahamiyatga egadir: bola tug’ilgan vaqtida onaning yoshi 30 dan kattabo’lishi
ko’krak bezi saratoni xavfini 1,89 martaga, homiladorlikni sun’iy ravishdato’xtatilganda(2-
4martaabortqildirish)-1,58martaga, ko’krak bilan emizmaslik yoki qisqa muddat emizish

1.6,jinsiy a’zolarda yallig’lanish mavjudligi—1.62,qalqonsimon bezkasalliklari mavjudligi—

2.05martaga oshiradi.Sut va sut mahsulotlari,sabzavot va mevalari ste’molining yetishmasligi
aniqlandi. Baliq mahsulotlari ayollarning kunlik ratsionida juda kam.
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Xulosa va tavsiyalar. RIO va RIATM Farg’ona viloyat filiali daro’yxat ga olingan barcha
ko’krak bezi kasalliklaridan eng  katta nisbiy ulushi (27,18%) 40-49 yoshga
to’g’rikeldi.Tartib keying o’rinni 30-39 yosh (23,9%) egallagan bo’lsa, eng past ni sbiyulush 60
va undan katta yoshda (14,12%)aniqlangan.1-jadval bo’yicha

Demak, ayollar ko’krakbezi saratoni bilan eng faol mehnat qobiliyati bo’lgan yoshda (30-49
yosh) xastalanar ekan. Bizningcha, bu holat ularning mehnat faoliyati, yanada sust bo’lgan
reproduktiv faoliyat bilan; ya’ni tug’ilishning pasayishi va ko’krak bilan oziqlantirishning
chegaralanishi va hatto to’xtatilishi bilan bog’liqdir.Ko’krakbezi patologiyasi bilan
kasallanishning o’sib borishi ayollar salomatligining umumiy holatida, ularning turmush sifatida
aks etmay qolmaydi [7, 8].Ko’krak bezikasalliklariga chalingan ayollarning ovqat ratsioni
yog’lar va uglevodlar miqdori yuqoriligi bilan xarakterlanadi. Kimyoviy tarkibiga ko’ra
muvozanatlashmagan o’simlik yog’lari, biriktiruvchi to’qimalar,birqator vitaminlar (A, B va C)
vamin eralmoddalar miqdori bo’yicha fiziologik ehtiyojni qondirmaydi. Tekshirish natijasida
o’zvaqtida ovqatlanmaslik, sutkaning tungi vagqtlari daovqatlanish, yuqori kaloriyali ozig-
ovqatlarni ko’piste’mol qilishkabi ovqatlanish tartibi buzilishlari aniglandi. Bu kamchiliklar
ovqat ratsionini korrektsiya qilishni va biologik qiymati yuqori bo’lgan maxsulotlar bilan
ratsionni boyitish nitaqozo etadi [9, 10]. Ko’krak bezikasalliklarining profilaktikasini
rejalashtirish va amalga oshirishda sog’lomturmushtarzigaamalqilish,to’g’riva ratsional
ovqatlanish,ruhiy  tushkunlik va stresslar, kichiktossohasidagiyallig’lanishjarayonlari,
ginekologik kasalliklar, qalgonsimon bez kasalliklari, ovqathazm qilish a’zolari kasalliklarini
oldini olishga alohidae’tiborqaratishzarur.
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patologiyasibilan kasallanishningo’sib borishi ayollar salomatligining umumiy holatida, ularning
turmushsifatidaaks etmayqolmaydi [7, 8].Ko’krak bezikasalliklarigachalingan ayollarning
ovqat ratsioni yog’lar va uglevodlar miqdori yuqoriligi bilan xarakterlanadi.Kimyoviy
tarkibiga ko’ra muvozanatlashmagan o’simlik yog’lari,biriktiruvchi to’qimalar ,bir gqator
vitaminlar(A, BvaC) va mineral moddalar miqdori bo’yicha fiziologik ehtiyojni
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buzilishlari aniglandi. Bukamchiliklar ovqat ratsionini korrektsiya qilishni va biologik qiymati
yuqoribo’lganmaxsulotlarbilanratsionni  boyitishnitaqozo etadi [9, 10].Ko’krak bezi
kasalliklarining profilaktikasini rejalashtirish va amalga oshirishda sog’lom turmush tarziga
amalgqilish, to’g’riva ratsional ovqatlanish, ruhiy tushkunlik va stresslar, kichik tos sohasida
giyallig’lanish jarayonlari, ginekologik kasalliklar, qalqonsimon bez kasalliklari, ovqat hazm
qilish a’zolari kasalliklarini oldini olishga alohida e’tibor qaratish zarur.

Foydalanilgan adabiyotlar,
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