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Annotatsiya: Teri onkologik kasalliklari zamonaviy tibbiyotning dolzarb muammolaridan
biri bo‘lib, ularning erta aniqlanishi bemorlarning yashash prognozi va hayot sifatini
sezilarli darajada yaxshilaydi. Ushbu maqgolada teri saratonining etiologik omillari, klinik
kechishi hamda erta diagnostika usullarining samaradorligi ilmiy jihatdan tahlil qilindi.
Tadgiqotlar shuni ko ‘rsatadiki, ultrabinafsha nurlanishning uzoq muddatli ta’siri, genetik
mutatsiyalar, immun tizimning susayishi va kimyoviy kanserogenlar teri o ‘smalarining asosiy
sabablaridan hisoblanadi. Klinik jihatdan melanoma, bazal hujayrali va yassi hujayrali
karsinomalar eng ko ‘p uchraydi. Erta diagnostika usullari orasida dermatoskopiya, biopsiya,
konfokal mikroskopiya va raqgamli tasvirlash texnologiyalari yuqori sezgirlikka ega ekanligi
aniglangan. Statistik ma’lumotlarga ko ‘ra, erta bosqichda aniglangan melanoma
bemorlarida 5 yillik yashash darajasi 90-95 foizni tashkil etsa, kech bosqgichlarda bu
ko ‘rsatkich keskin kamayadi. Shuningdek, sun’iy intellekt asosidagi diagnostik tizimlar
so ‘nggi yillarda aniqlikni 15-20 foizga oshirgani qayd etilgan.

Kalit so‘zlar: teri saratoni, melanoma, bazal karsinoma, erta diagnostika,
dermatoskopiya, etiologiya, klinika, onkologiya, ultrabinafsha nurlanish, biopsiya, immun
tizimi.

Kirish: Teri onkologik kasalliklari inson organizmida eng ko‘p uchraydigan malign
o‘smalar qatoriga kiradi va ularning global miqyosdagi o‘sish tendensiyasi tibbiy
hamjamiyatni jiddiy tashvishga solmoqda. So‘nggi o‘n yilliklarda ekologik omillar, quyosh
nurlariga ortiqcha ta’sir, atmosfera ifloslanishi va inson hayot tarzining o‘zgarishi teri saratoni
tarqgalishining asosiy sabablaridan biri sifatida qayd etilmoqda. Teri — organizmning tashqi
himoya gavati bo‘lib, u bevosita tashqi muhit bilan alogada bo‘lgani sababli kanserogen
omillarga eng ko‘p duchor bo‘ladi.

Etiologik jihatdan teri saratonining shakllanishida genetik mutatsiyalar, ayniqgsa BRAF va
TP53 genlaridagi o‘zgarishlar muhim rol o‘ynaydi. Bundan tashqari, immunodepressiv
holatlar, uzoq muddatli ultrabinafsha nurlanish va kimyoviy toksinlar hujayra
proliferatsiyasining nazoratsiz o‘sishiga olib keladi. Klinik amaliyotda eng ko‘p uchraydigan
shakllar bazal hujayrali karsinoma, yassi hujayrali karsinoma va melanoma hisoblanadi. Erta
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diagnostika muammosi teri onkologiyasida hal qiluvchi ahamiyatga ega. Chunki kasallikning
boshlang‘ich bosqgichida aniqlanishi davolash samaradorligini bir necha barobar oshiradi.
Dermatoskopiya, raqamli monitoring, histologik tekshiruv va zamonaviy molekulyar testlar
bu jarayonda asosiy vosita bo‘lib xizmat qiladi. Jahon sog‘ligni saqglash tashkiloti
ma’lumotlariga ko‘ra, har yili millionlab yangi teri saratoni holatlari qayd etiladi va ularning
katta qismi kech bosqichda aniglanadi.

Shu sababli ushbu maqola teri onkologik kasalliklarining etiologiyasi, klinik belgilarini
chuqur tahlil qilish hamda erta diagnostika usullarining samaradorligini ilmiy asosda
o‘rganishga bag‘ishlanadi. Magsad — zamonaviy tibbiyot yondashuvlarini integratsiya qilish
orqali kasallikni erta bosqichda aniqlash imkoniyatlarini kengaytirishdir.

Adabiyotlar sharhi: Teri onkologik kasalliklari bo‘yicha ilmiy adabiyotlar tahlili shuni
ko‘rsatadiki, ushbu yo‘nalishda tadqiqotlar asosan etiologik omillar, molekulyar mexanizmlar
va diagnostika texnologiyalariga qaratilgan. Klassik dermatologik tadqiqotlarda teri
saratonining asosiy sababi sifatida ultrabinafsha nurlanishning DNK strukturasiga zarar
yetkazishi ko‘rsatilgan. Bu jarayon p53 genining mutatsiyasiga olib kelib, hujayra siklining
buzilishiga sabab bo‘ladi.

So‘nggi yillarda chop etilgan ilmiy ishlarda immun tizimning roli alohida ta’kidlanadi.
Immun nazoratning susayishi, aynigsa organ transplantatsiyasi qilingan bemorlarda, teri
saratoni rivojlanish xavfini 5-10 barobarga oshiradi. Bundan tashqari, genetik predispozitsiya
ham muhim omil sifatida ko‘riladi

Dermatoskopiya bo‘yicha tadqiqotlar ushbu usulning sezgirligi 85-95 foizgacha yetishini
ko‘rsatadi. Bu usul pigmentli o‘zgarishlarni vizual tahlil gilish orgali melanoma va boshqga
o‘smalarni erta bosqichda aniglash imkonini beradi. Biopsiya esa eng ishonchli diagnostik
usul sifatida qolmoqda, chunki u histologik tasdigni ta’minlaydi. Konfokal lazer
mikroskopiya va raqamli tasvirlash texnologiyalari zamonaviy adabiyotlarda istigbolli
yo‘nalish sifatida ko‘rsatiladi. Bu usullar invaziv bo‘lmagan diagnostikani ta’minlab, bemor
uchun minimal noqulaylik yaratadi.

Sun’iy intellekt asosidagi diagnostika tizimlari ham so‘nggi yillarda keng o‘rganilmoqda.
Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, Al algoritmlari teri o‘smalarini aniqlashda dermatologlar
bilan teng yoki undan yuqori aniqlik ko‘rsatishi mumkin.

Umuman olganda, adabiyotlar sharhi teri onkologik kasalliklarini erta aniqlashda
multimodal yondashuv zarurligini tasdiqlaydi. Har bir diagnostik usulning o‘z afzallik va
cheklovlari mavjud bo‘lib, ularni kompleks qo‘llash eng yuqori samaradorlikni beradi.

Natijalar: Tadqiqotlar va ilmiy magqolalar tahlili asosida teri onkologik kasalliklarining
rivojlanish mexanizmlari va diagnostika samaradorligi bo‘yicha bir qator natijalar aniqlandi.
Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, teri saratonining 70 foizdan ortig‘i ultrabinafsha nurlanish
bilan bog‘liq bo‘lib, aynigsa ochiq teri rangiga ega populyatsiyada bu ko‘rsatkich
yuqoriroqdir

Klinik kuzatuvlarda melanoma eng agressiv shakl sifatida qayd etilgan bo‘lib, uning
metastaz berish ehtimoli erta bosqichda 15 foizdan kam bo‘lsa, kech bosqichda 70 foizdan
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oshadi. Bazal hujayrali karsinoma esa nisbatan sekin rivojlanib, kam metastaz beradi, biroq
lokal destruktiv ta’sirga ega.

Dermatoskopiya yordamida aniqlash samaradorligi 88—92 foizni tashkil etdi. Biopsiya
natijalari esa 98 foiz aniqlik bilan tashxisni tasdigladi. Ragqamli monitoring tizimlari esa
kasallikning dinamik o°zgarishlarini kuzatishda yuqori natija berdi. Sun’iy intellekt asosidagi
algoritmlar teri o‘smalarini tasniflashda 91-94 foiz aniqlik ko‘rsatdi, bu esa an’anaviy klinik
baholashdan sezilarli darajada yuqori hisoblanadi. Shu bilan birga, Al tizimlari inson omiliga
bog‘liq xatoliklarni kamaytirishi aniqlandi.

Teri saratoni diagnostika usullari aniqgligi (%)

100

80 -

£ 60
N
=
=
=5

'S 40 -
=L

20 A

0 -

Dermatoskopiya Biopsiya Al tizimi
Diagnostika usullari

Immunologik tahlillar shuni ko‘rsatdiki, immunoglobulin darajasi pasaygan bemorlarda
teri saratoni rivojlanish xavfi 3—5 barobar yuqori bo‘ladi. Genetik markerlar tahlili esa BRAF
mutatsiyasi melanoma bilan bog‘ligligini tasdiqladi. Natijalar shuni ko‘rsatadiki, erta
diagnostika usullari kompleks qo‘llanganda kasallikni aniglash samaradorligi 95 foizdan
yuqori bo‘lishi mumkin. Bu esa bemorlarning yashash prognozini sezilarli darajada
yaxshilaydi.

Teri onkologik kasalliklari bo‘yicha o‘tkazilgan ilmiy tahlillar, klinik kuzatuvlar va
adabiyotlar sintezi asosida bir gator muhim natijalar aniglandi. Avvalo, epidemiologik
ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, teri saratoni holatlarining sezilarli qismi (taxminan 70-80%)
bevosita uzoq muddatli ultrabinafsha (UV) nurlanish ta’siri bilan bog‘liqdir. Aynigsa, quyosh
nuri intensiv bo‘lgan hududlarda yashovchi populyatsiyada ushbu ko‘rsatkich yanada
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yuqoriroq qayd etiladi. Klinik tahlillar natijasida melanoma eng agressiv shakl sifatida ajralib
chiqdi. Melanoma erta bosqichda aniqlanganda bemorlarning 5 yillik yashash ko‘rsatkichi
90-95% ni tashkil etdi, biroq III-1V bosqichlarda bu ko‘rsatkich 20-35% gacha pasaygani
aniqlandi. Bazal hujayrali karsinoma esa sekin rivojlanishi bilan xarakterlanib, metastaz
berish ehtimoli past bo‘lsa-da, lokal to‘qima destruksiyasiga olib kelishi mumkinligi
tasdiglandi.

Diagnostika usullarining samaradorligi tahlili quyidagi natijalarni berdi: dermatoskopiya
orqgali aniqlash aniqligi o‘rtacha 88—92% ni tashkil etdi. Biopsiya esa eng yuqori aniqlik (96—
98%) ko‘rsatib, “oltin standart” sifatida o‘z ahamiyatini saqlab qolmoqda. Raqamli
monitoring tizimlari esa o‘zgarishlarni dinamik kuzatishda yuqori qulaylik yaratdi.

Sun’iy intellekt (AI) asosidagi tizimlar teri o‘smalarini tasniflashda 91-94% aniqlik
ko‘rsatdi. Bu ko‘rsatkich tajribali dermatologlar darajasiga yaqin bo‘lib, ayrim holatlarda
undan ham yuqori natija qayd etildi. Al tizimlari, aynigsa, pigmentli nevus va melanoma
differensial diagnostikasida samarali ekanligi aniglandi. Immunologik tahlillar natijasida
immunosupressiv holatga ega bemorlarda teri saratoni rivojlanish xavfi 3—6 barobar ortishi
kuzatildi. Genetik markerlar tahlili BRAF va TP53 mutatsiyalarining melanoma
rivojlanishidagi rolini tasdiqladi.

Statistik umumlashtirish shuni ko‘rsatdiki, erta diagnostika qo‘llanilganda kasallikning
og‘ir bosqichga o‘tish ehtimoli 60-70% ga kamayadi. Bu esa davolash samaradorligini
sezilarli oshiradi va bemorlarning hayot sifatini yaxshilaydi. Shuningdek, profilaktik choralar
(quyoshdan himoyalanish, UV filtr kremlar, muntazam dermatologik tekshiruv) kasallikning
oldini olishda muhim omil sifatida qayd etildi. Umuman olganda, natijalar teri onkologik
kasalliklarini erta aniglashda kompleks yondashuv eng yuqori samaradorlikni ta’minlashini
tasdigladi.

Muhokama: Teri onkologik kasalliklarining etiologiyasi va klinik rivojlanishini tahlil
qilish shuni ko‘rsatadiki, ushbu patologiya ko‘p omilli tabiatga ega. Asosiy etiologik omil
sifatida ultrabinafsha nurlanishning DNKga zarar yetkazishi ilmiy jihatdan tasdiglangan
bo‘lsa-da, genetik va immunologik omillar ham muhim rol o‘ynaydi.

Klinik jihatdan teri saratoni uzoq vaqt simptomsiz kechishi mumkin, bu esa erta tashxisni
murakkablashtiradi. Shu sababli skrining dasturlarining ahamiyati ortib bormoqda.
Dermatoskopiya va ragamli monitoring bu jarayonda asosiy vosita sifatida xizmat qiladi.

Muhokama natijalari shuni ko‘rsatadiki, an’anaviy diagnostika usullari hali ham muhim
ahamiyatga ega bo‘lsa-da, zamonaviy texnologiyalar ularni sezilarli darajada to‘ldiradi.
Biopsiya eng ishonchli usul bo‘lib qolmoqda, biroq u invaziv bo‘lgani uchun har doim ham
birinchi bosqichda qo‘llanilmaydi.

Sun’iy intellekt tizimlari diagnostik jarayonni tezlashtiradi va aniqlikni oshiradi. Biroq,
ularning to‘liq klinik amaliyotga integratsiyasi hali ham davom etayotgan jarayon
hisoblanadi. Al tizimlari inson shifokorini to‘liq almashtira olmaydi, lekin yordamchi vosita
sifatida yuqori samaradorlikka ega.
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Shuningdek, immun tizimning holati kasallik rivojlanishida muhim omil ekanligi
tasdiglandi. Immunosupressiv holatlar teri saratoni xavfini sezilarli oshiradi. Bu esa
profilaktik yondashuvning ahamiyatini kuchaytiradi. Muhokama shuni ko‘rsatadiki, teri
saratonini erta aniqlashda multimodal yondashuv — ya’ni klinik, dermatoskopik, histologik
va raqamli usullarni birgalikda qo‘llash eng samarali strategiya hisoblanadi. Kelajakda
genetik skrining va Al texnologiyalarining keng qo‘llanilishi diagnostika sifatini yanada
oshiradi.

Teri onkologik kasalliklari zamonaviy onkologiya va dermatologiya sohasida dolzarb
muammolardan biri bo‘lib qolmoqgda. Olingan natijalar ushbu kasalliklarning etiologiyasi
ko‘p omilli ekanligini tasdiglaydi. Eng asosiy etiologik omil sifatida ultrabinafsha nurlanish
DNK tuzilmasiga bevosita zarar yetkazishi va mutatsion jarayonlarni faollashtirishi ilmiy
jihatdan isbotlangan.

Bundan tashqari, genetik predispozitsiya muhim rol o‘ynaydi. Ayniqsa, BRAF va TP53
genlaridagi mutatsiyalar melanoma patogenezida asosiy o‘rin tutadi. Immun tizimning
susayishi esa o‘sma hujayralariga garshi tabilty himoya mexanizmlarining zaiflashishiga olib
keladi, bu esa saraton rivojlanishini tezlashtiradi.

Klinik jihatdan teri saratoni uzoq vaqt davomida simptomsiz yoki kam belgilarga ega
bo‘lishi mumkinligi aniglangan. Bu esa bemorlarning kech murojaat qilishiga sabab bo‘ladi.
Natijada kasallik ko‘pincha III yoki IV bosqichda aniqlanadi va davolash samaradorligi
pasayadi. Muhokama natijalari shuni ko‘rsatadiki, dermatoskopiya erta bosqich
diagnostikasida muhim rol o‘ynaydi, chunki u pigment tuzilmasidagi kichik o‘zgarishlarni
ham aniqlay oladi. Biroq, ushbu usul operator tajribasiga bog‘liq bo‘lgani sababli inson omili
xatolik ehtimolini saglab qoladi.

Biopsiya eng aniq diagnostik usul bo‘lib qolmoqda, chunki u histopatologik tasdiq beradi.
Shunga gqaramay, uning invazivligi va vaqt talab qilishi klinik amaliyotda cheklov sifatida
ko‘riladi. Shu sababli u ko‘pincha tasdiglovchi usul sifatida qo‘llaniladi.

Sun’iy intellekt asosidagi tizimlar diagnostik jarayonda yangi bosqichni boshlab berdi. Al
algoritmlari katta hajmdagi klinik ma’lumotlarni tahlil qilib, yuqori aniqlikda tasniflash
imkonini beradi. Bu texnologiya inson omiliga bog‘liq xatoliklarni kamaytiradi va skrining
jarayonini tezlashtiradi.

Biroq, Al tizimlari hali to‘liq mustaqil diagnostika vositasi sifatida qabul qilinmagan. Ular
klinik garor gabul qilish jarayonida yordamchi vosita sifatida qo‘llaniladi. Shu bilan birga,
algoritmlarning sifati o‘quv ma’lumotlar bazasiga bog‘liq ekanligi ham muhim cheklov
hisoblanadi. Muhokama davomida immunologik omillarning ahamiyati ham tasdiqlandi.
Immunosupressiya holati mavjud bemorlarda teri saratoni xavfi sezilarli darajada yuqori
bo‘lib, bu profilaktik yondashuv zarurligini ko‘rsatadi.

Shuningdek, profilaktika choralarining samaradorligi yuqori ekanligi aniqlandi.
Quyoshdan himoya vositalaridan muntazam foydalanish, UV ta’sirini cheklash va muntazam
dermatologik tekshiruvlar kasallikning oldini olishda asosiy omillardan biridir.
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Umumiy tahlil shuni ko‘rsatadiki, teri onkologik kasalliklarini samarali nazorat qilish
uchun multimodal yondashuv zarur. Bu yondashuv klinik, dermatoskopik, histologik, genetik
va sun’iy intellekt usullarini integratsiya qilishni 0‘z ichiga oladi. Kelajakda genomika va Al
texnologiyalarining yanada rivojlanishi teri saratonini erta aniglash samaradorligini oshirishi
kutilmoqda. Shu bilan birga, individual risk profillarini yaratish orqali shaxsiylashtirilgan
tibbiyot yondashuvi ham muhim o‘rin egallaydi.

Xulosa: Teri onkologik kasalliklari zamonaviy tibbiyotda dolzarb muammolardan biri
bo‘lib, ularning erta diagnostikasi bemorlar hayotini saqlab qolishda hal qiluvchi ahamiyatga
ega. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, kasallikning asosiy etiologik omillari ultrabinafsha
nurlanish, genetik mutatsiyalar va immun tizimning buzilishidir. Klinik jihatdan melanoma
eng xavfli shakl bo‘lib, tez metastaz berish xususiyatiga ega. Erta diagnostika usullari,
jumladan dermatoskopiya, biopsiya, ragamli monitoring va sun’iy intellekt asosidagi tizimlar
yugqori aniqlik ko‘rsatdi. Ularning kompleks qo‘llanilishi diagnostika samaradorligini sezilarli
oshiradi. Statistik tahlillar erta bosqichda aniglangan kasalliklarda yashash prognozi 90
foizdan yuqori ekanligini tasdiglaydi.
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