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Аннотация: Сут безлари касалликлари муаммосининг долзарблиги, 

биринчи навбатда, ушбу патологиянинг бутун дунёда барқарор ўсиши билан 

боғлиқ. Шундай қилиб, аҳоли орасида сут безларининг саратон бўлмаган 

касалликлари аёлларнинг 30-70 фоизида учрайди ва бир вақтнинг ўзида 

гинекологик касалликлар пайдо бўлиши билан уларнинг сони 76-97,8% гача 

кўтарилади.            

 Калит сўзлар: сут бези касалликлари, рентгенография, МРТ, МСКТ, 

мастопатия, маммография. 

Ўзбекистонда ҳар йили 25 000 дан ортиқ янги кўкрак бези саратони 

ҳолатлари аниқланади, шу билан бирга беморларнинг ёши сезиларли даражада 

пасаймоқда. 30 ёшгача бўлган аёлларнинг 25 фоизида ва 40 ёшдан ошган 

аёлларнинг 60 фоизида сут безларининг дисгормонал касалликлари 

(мастопатия) аниқланади [8]. Мастопатия мажбурий рак олди касаллигига 

қарамай, сут бези  саратони, сут безларининг диффуз дисгормонал белгили  

касалликлари фонида 3-5 баравар кўпроқ ва сут безлари пролиферацияси 

билан мастопатиянинг тугунли шаклларида 30-40 марта тез-тез 

учрайди.масалан эпителия тури [17].       

 Шу муносабат билан,мастопатияси булган   касалликларга қизиқиш 

сезиларли даражада ошди ва мастопатия билан касалланишнинг камайиши сут  

бези саратони билан касалланишни камайтиришнинг ҳақиқий усули 

ҳисобланади. Умуман олганда, сут бези саратони акушер-гинекологларнинг 

ўрганиш ва даволаш мавзуси эмас, лекин аёллар кўпинча уларга 

мутахассислик мазмунига бевосита боғлиқ бўлмаган муаммолар, шу 

жумладан сут безлари билан боғлиқ муаммолар билан мурожаат қилишади. 

Шу сабабли, акушер-гинекологлар экстрагенитал патологияси ва онкологик 

касалликларнинг айрим шакллари, хусусан, кўкрак бези саратони билан 

оғриган аёлнинг соғлиғини сақлаш ишларини сезиларли даражада 

яхшилашлари мумкин. Шубҳасиз, сут безларининг яхши сифатли  

касалликларини ташхислаш ва даволаш масалалари гинекологлар учун 
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устувор вазифадир. Сут безлари аёлнинг репродуктив тизимининг ажралмас 

қисми бўлганлиги сабабли, сут безларини кузатиш ва текширишсиз унинг 

тикланиш муаммосини ҳал қилиш мумкин эмас, бу учун шубҳасиз акушер-

гинекологларнинг масъулияти бўлиши керак.[34,35.36,43] Сут безларининг 

диффуз ва локал патологиясини аниқлаш ва текширув натижаларини тўғри 

талқин қилиш аёлларни кенг қамровли текширувга ўз вақтида юбориш ва 

даволаш усулини тўғри танлашда ҳаракат қилиш имконини беради. Aнъанага 

кўра, Узекистонда ва бошқа бир қатор мамлакатларда сут бези касалликлари 

билан асосан жарроҳлар, онкологлар ва маммологлар шуғулланади. Шу 

муносабат билан, акушер-гинекологлар сут безларини скрининг режимида 

текшириш ва даволашга (масалан, бачадон бўйни касалликларида бўлгани 

каби) етарлича эътибор бера олмадилар [27.29]. Ва уларнинг иштирокисиз, 

юқоридаги ихтисослик шифокорлари кўпинча репродуктив тизимнинг 

функционал ва органик касалликларининг бутун спектрини кам баҳолайдилар 

[34]. Бундан ташқари, шуни таъкидлаш керакки, сут бези касалликларининг 

дастлабки босқичларида кам аниқланиши кўпинча акушер-гинекологларнинг 

клиник маммология соҳасидаги билимларининг етишмаслиги билан боғлиқ, 

чунки ушбу тоифадаги шифокорлар аёллар орасида энг кўп ташриф 

буюрадиганлардир. Aкушер-гинеколог томонидан профилактик текширув 

вақтида сут безларининг ҳолати кўпинча беморни текшириш ва анамнезни 

ўрганишга киритилмайди. Юқоридагилар сут бези  патологиясини эрта 

ташхислаш қийинлигини кўрсатади. Гинекологлар ва онколог-маммологлар 

ўртасидаги ўзаро ҳамкорликни ташкил етиш муҳим вазифадир. Aёллар 

аҳолисини сут бези скринингига йўналтиришда бирламчи тиббий ёрдам 

шифокорларининг иштироки сут  бези саратонидан ўлимни камайтиришда 

муҳим воситадир. Ушбу мақоланинг мақсади сут бези касалликларини 

ташхислашнинг замонавий усуллари ва сут  бези саратони учун мухим  бўлган 

диагностика мезонлари ҳақида қисқача маълумот беришдир.    

 ТЕКШИРУВ ВА ПАЙПАСЛАШ. - асосий ва мавжуд усуллар шифокор 

томонидан аёлнинг вертикал ҳолатида (қўллари туширилган ва кейин юқорига 

кўтарилган) ва горизонтал ҳолатда амалга оширилади. Сут безини 

текширишда аномалиялар (қўшимча сут безлари), шакли ва ҳажмининг 

ўзгариши, терининг ранги ўзгариши (веноз нақшнинг мавжудлиги ва 

кучлилиги, тери белгилари) ҳисобга олинади. Пайпаслашда сут безни кетма-

кет тўртбурчаклар бўйлаб ва сут ости бурмалари ҳудудини текшириладиди. 

Сут безларини пайпаслашда айрим холларда сут безни марказий кисмида 

хамирсимон ,сургич билан боглик инфильтратни аниклаш мумкин.  . Кўпинча 

маҳаллий оғриқлар аникланади.. Ушбу ўзгаришлар функционал жиҳатдан энг 
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фаол бўлган юқори ташқи квадрантларда энг аниқ намоён бўлади. Текширув 

учун сут безларининг мавжудлиги ва ташхиснинг аниқ соддалиги кўпинча 

клиник тадқиқот натижаларини нотўғри талқин қилишга олиб келади, бу 

кўпинча бу масалада кам ўқитилган мутахассислар томонидан амалга 

оширилганда кузатилади.. Буларнинг барчаси нотўғри ташхис қўйиш ва 

ортиқча ташхис қўйишга олиб келади. Шунинг учун қўлда текширишни-

пайпаслашни мураккаб рентген, ультратовуш, радиотермометрия (РТМ 

диагностикаси), электр импеданс маммографияси (ЕИМ) ва бошқа турдаги 

инструментал тадқиқотлар билан тўлдирилиши керак.[10] Бугунги кунда сут 

безлари ҳолатини объектив баҳолашнинг асосий усули рентген 

маммографиясидир. Ушбу рентген текшируви усули сут безларида 95-97% 

ҳолларда патологик ўзгаришларни ўз вақтида аниқлаш имконини беради [19]. 

Aйнан шу сифат, бошқа диагностика усулларидан фарқли ўлароқ, 

маммографияни етакчи скрининг усули сифатида кўриб чиқишга имкон 

беради. Ҳозирги вақтда бутун дунёда (ЖССТ, 1984) 40 ёшдан бошлаб ҳар 2 

йилда бир марта (тез-тез текшириш учун кўрсатмалар бўлмаса), 50 ёшдан 

кейин - йилига бир марта маммографик текширув ўтказиш умумий қабул 

қилинган. Истиснолар - 35 ёшгача бўлган аёллар, эмизикли аёллар, ҳомиладор 

аёллар ва ўсмирлар, улар учун маммография утказилмайди.  

 МАММОГРАФИЯ - бу контраст моддаларни ишлатмасдан сут безининг 

рентгенограммаси. Усул оддий, субъектлар учун хавфсиз ва юқори 

диагностика самарадорлигига ега. Маммография икки проекцияда (тўғридан-

тўғри - краниокаудал ва латерал) ҳайз даврининг 5-10 кунида, сут бези  

паренхимаси камроқ шишган ва оғриқли бўлганда, ҳайз кўриш бўлмаса - ҳар 

қандай кунда амалга оширилади. Бундан ташқари, медиолатерал нур йўли (кия 

вазиятда) билан қўшимча латерал проекциядан фойдаланиш мумкин. Яна 

тасвирларда, тўғри ётқизиш билан, кукрак мушак, ретромаммар толалар ва 

ўтиш бурмалари урганилади. Тўғридан-тўғри проекцияда - безнинг контурида 

кўрсатилган сут безини сургичи, сут безининг барча таркибий элементлари, 

20-30% - холларда кукрак мушаги урганилади. Aгар сут безининг маълум бир 

ҳудудининг ҳолатини аниқлаш зарур бўлса, турли ўлчамдаги махсус найчалар 

ёрдамида кузланган рентгенография қилиш керак. Бу патологик майдонни 

яхшироқ чегаралайди ва босимни қўллаш тасвир равшанлигини 

яхшилайди.Кузланган рентгенограммалар ёрдамида ўсимани безнинг четига 

олиб чикиш  мумкин. Шу билан бирга, у аниқроқ аниқланади, лимфа йўли ва 

қўшни ҳудудларда терининг ҳолати яхшироқ аниқланади. Кузланган кадрлар 

соя йиғиндисининг проекцияли-вазиятли  эффектлари туфайли хатолар 

кузатилмайди. Баъзи ҳолларда рентген тасвирини тўғридан-тўғри 
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катталаштириш билан кузланган рентгенографиядан фойдаланиш тавсия 

етилади.[4] Ҳар бир аёлда сут безининг рентгенограммаси индивидуалдир. 

Бирламчи тиббий ёрдам шифокорлари учун мамограммаларни тавсифлашда  

ўсмани хавфли белгиларини аниклашга  йўналтириш муҳимдир.

 Маммография  ўсманинг бирламчи ва иккиламчи белгиларини ажратади. 

Сут бези саратонининг бирламчи ва асосий рентгенологик белгилари ўсимта 

сояси ва микрокальцинатларнинг мавжудлиги. Ўсимтанинг сояси катта 

ёшдаги аёлларда индивидуал  равишда ўзгарган сут бези  тўқималари фонида  

аниқ фарқланади. Ўсимтанинг сояси, қоида тариқасида, тартибсиз - 

юлдузсимон ёки амёбо шаклида, чегараси нотекис, ноаник. Кўпинча ўсимта 

тугунидан кўкрак қафасига "йўл" ва иккинчисининг орқага тортилиши, без 

терисининг қалинлашиши, баъзида унинг орқага тортилиши билан бирга 

келади. Саратоннинг энг ишончли ва дастлабки белгиларидан бири бу 

йулларининг деворларида тузларининг акс етиши бўлган 

микрокальцинатларнинг мавжудлиги. Баъзида микрокальцинатлар эрта 

кўкрак бези саратонининг ягона рентгенологик кўриниши хисобланади.. 

Одатда, микрокальцинатлар кичик ҳужайрали (ўлчами 1 мм ёки ундан кам), 

қум доналарига ўхшайди. Улар қанчалик кўп бўлса ва қанчалик кичик бўлса, 

саратон эҳтимоли шунчалик юқори бўлади. Кальцификация мастопатия билан 

ҳам содир бўлиши мумкин ва ҳатто оддий шароитларда ҳам пайдо бўлиши 

мумкин, аммо уларнинг табиати юқорида тавсифланганидан сезиларли 

даражада фарқ қилади: улар бир сонли купинча якка, улар анча каттароқ (3-5 

мм дан ортиқ), шаклсиз ва бўлакли.        

 Сут бези саратонининг иккиламчи (билвосита) рентгенологик 

белгиларига сут бези терисини , сут безини сургичини,сут бези атрофдаги 

тўқималарининг узгаришларилари ва қон томирларининг кучайиши ва 

бошқалар киради. Рентген усулининг самарадорлигига қарамай, бир қатор 

беморларда маммографиянинг аниқлиги кескин камаяди: мастопатиянинг 

оғир диффуз шаклларида,  сут безлари зич  бўлган ёш беморларда, имплантлар 

мавжуд бўлганда, кучли яллиғланиш ўзгаришлари, шишиш. без ва фибро-

аденоматоз каби асосий касалликларда. Бундай ҳолатда, сут безларининг 

ультратовуш текшируви ёрдамга келади. Сут бези касалликлари 

диагностикасида қўлланиладиган маммографиянинг асосий афзалликлари: сут 

безни куп позицион тасвирини олиш имконияти, текшириш пайтида юқори 

маълумот таркиби, пайпасланмайдиган шаклланишларни визуализация қилиш 

имконияти, динамикада тасвирларни қиёсий таҳлил қилиш имконияти. 

Усулнинг камчиликлари, дастурни чеклаш: доза юки, гарчи у аҳамиясиз бўлса 

хам. Aдабиётлар тахлилига  кўра, рентген нурларини салбий таъсири 
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натижасида сут бези  саратони 1,8-6% ҳолларда учрайди. Кўпгина 

муаллифларнинг фикрига кўра, саратон ташхисида маммографиянинг 

ишончлилиги 75% дан 95% гача. Янги технологиянинг афзалликларини  

клиник жиҳатлар билан чекланиб қолмайди. Рақамли тасвирни пайдо бўлиши 

маммографияни тиббий тасвирлашнинг барча соҳаларида ва тиббий хизматни 

ташкил етишда содир бўлаётган туб ўзгаришлар контекстида ривожланишига 

имкон берди. Умумий қабул қилинган фикрга кўра, ультратовуш 35-40 ёшгача 

бўлган аёлларда сут безлари касалликларини ташхислашнинг асосий усули 

ҳисобланади, ҳомиладорлик, лактация даврида ва кейинги ёшда рентген 

маммографиясига устунлик бериш керак. Ультратовуш диагностика 

усуллаларини такомиллаштириш ва янги диагностика усулларини ишлаб 

чиқиш туфайли ўз имкониятларини доимий равишда ошириб бормоқда.

 Сканерлаш 7,5-10 МГц частотали чизиқли зондли ультратовуш 

аппаратларида тасвирни катталаштириш коеффициенти 1,5 бўлганида, ҳавони 

камайтириш учун иммерсион - терининг алоқа юзаларида гел қатламининг 

мавжудлиги   ёрдамида амалга оширилади. Сут безларининг ультратовуш 

текширувларининг афзалликлари қуйидагилардан иборат: ҳомиладор ва 

эмизикли аёлларни текшириш имконини берувчи доза юкламаси  бўйича 

хавфсизлик; ёш аёлларда сут безинининг зичлашган  фонида муҳим аҳамиятга 

эга бўлган юқори аниқлик (х-рай салбий ўсмаларини, кўкрак девори яқинида 

жойлашган шаклланишларни тасаввур қилиш қобилияти); қаттиқ ва бўшлиқ 

шаклланишининг дифференциал диагностикаси (ҳар қандай ўлчамдаги 

кисталарнинг деярли 100% диагностикаси); силикон сут бези  

имплантларининг ҳолатини баҳолаш, айниқса уларнинг ёрилиши ва 

таркибининг оқиши; шикастланиш ёки яллиғланишнинг ўткир даврида сут 

безларини текшириш; минтақавий лимфа тугунларини визуализация қилиш; 

сут безларида пайпасланадиган ва пайпасланмайдиган шаклланишларнинг 

объектив визуал назорати остида мақсадли пункцияли  биопсияларини 

ўтказиш; даволаш жараёнида такрорий динамик тадқиқотлар.    

 Сут безини  ультратовуш текширувининг барча афзалликларига 

қарамай, амалиётчилар кўп ҳолларда ҳар қандай ёш гуруҳидаги беморларга 

даволанишни тайинлашда асосан рентгенологик маммография 

маълумотларига асосланади. Сут безларининг ультратовуш текширувига 

ишончсизлик сут безининг ультратовуш диагностикаси учун энг қийин 

объектлардан бири эканлиги билан боғлиқ, чунки унинг таркибий 

тўқималарининг нисбати ёшга, ҳайз даврининг фазасига, физиологик 

даврларга қараб доимий равишда ўзгариб туради.Бунининг сабаби  турмуш 

тарзини узгариши,  тана вазни ва  патологик жараёнларнинг мавжудлигидир. 
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Шунинг учун ультратовуш текшируви мутахассиси нафақат сут безини 

ташкил етувчи турли тўқималарнинг таркибий қисмларини тўғри аниқлаши, 

балки сут безининг нормал тузилиши ҳар бирида қандай бўлиши кераклиги 

ҳақида тасаввурга эга бўлиш учун етарли тажрибага эга бўлиши керак. 

юқорида қайд етилган омилларни ҳисобга олган ҳолда беморни текширади. 

Ҳозирги вақтда сут безларини ташкил етувчи турли тўқималарни 

аниқлашнинг ягона ёндашуви ҳали ҳам мавжуд емас, шунинг учун бир хил 

эхографик расм кўпинча турли мутахассислар томонидан турлича баҳоланади 

[30]. Бундан ташқари, агар шифокор нормада ультратовуш текшируви билан 

аниқланган сут безининг барча структуравий хусусиятлари ҳақида аниқ 

тасаввурга эга бўлмаса, у нормал ривожланиш спектридаги баъзи оғишларни 

патологик деб ҳисоблаши мумкин.        

 Кўринишидан, бу фиброз кистали мастопатия (ФКМ) каби ташхиснинг 

ҳайратланарли даражада юқори частотасини тушунтириши мумкин. Кўпгина 

нашрлар сут бези ўсмаларининг ультратовуш диагностикасига 

бағишланган,бу холат  ҳам яхши, ҳам ёмондир. Ва бу ерда эхограммаларда 

фундаментал тафовутлар йўқ, чунки сут безининг тугунли шаклланишининг 

аниқ семиотикаси ишлаб чиқилган [31]. Яна бир нарса - ФКМ каби 

касалликнинг ультратовуш диагностикаси, унинг моҳияти унинг 

тўқималарининг элементларида турли даражадаги пролифератив ва регрессив 

ўзгаришларга эга бўлган сут безларини яхши сифатли дисплазисидир. 

Ультратовуш текшируви маълумотларига кўра, ФКМнинг аниқ ҳаддан 

ташқари диагностикасини ҳисобга олган ҳолда, нормада сут бези 

тўқималарининг таркибий қисмларини тўғри эхографик идентификациялашни 

ишлаб чиқиш зарурлиги ҳақида яна савол туғилади [33]. Aлоҳида элемент - 

сут безларини тасвирлашнинг мавжуд усуллари билан ташхиси бемаъни 

кўринадиган масталгия. Ва турли хил этиологияларнинг масталгиясини ўз 

вақтида дифференциал ташхислаш аёлларни бошқаришнинг кейинги 

тактикасини тўғри танлашни таклиф қилинади. Турли муаллифлар томонидан 

сут безининг бир хил эхографик тузилишини талқин қилишдаги 

номувофиқликлар сут безларини текширишнинг эски усулларини 

такомиллаштириш ва янги усулларни ишлаб чиқиш зарурлигини тақозо етади. 

Сут бези саратони учун эхографик мезонларга қуйидагилар киради: нотугри 

шакл, ноаник контурлар, гипо-эхогенлиик ногомоген тузилиш, турли 

ўлчамдаги гиперэхогенли.хар улчамли охакланишлар, акустик соялар, 

олдинги-орка улчамни устунлиги. Сут бези тўқималарининг ҳароратини ва 

унинг рақамли тасвирини ўлчашнинг янги технологияси - бу микротўлқинли 

радиотермометрия усули (РТМ-тадқиқоти) компютер диагностика мажмуаси 
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(РТМ-01-РЕС) ёрдамида кўкрак қафасининг ички электромагнит 

нурланишининг интенсивлигини ўлчаш учун мўлжалланган. микротўлқинли 

частота диапазонида беморнинг ички тўқималари, бу тўқималарнинг 

ҳароратига пропорционалдир.          

 Ҳароратнинг ўзгариши (ҳарорат аномалияси), хусусан, саратон 

касаллигининг эрта ташхисига асосланган саратон ҳужайраларининг 

метаболизмининг кучайиши билан боғлиқ бўлиши мумкин. Мавжуд ғояларга 

кўра, тўқималарнинг ҳароратидаги ўзгаришлар одатда кўкракни 

текширишнинг анъанавий усуллари - ультратовуш, маммография, пайпаслаш 

билан аниқланадиган тизимли ўзгаришлардан олдин содир бўлади. Шунинг 

учун термометрия касалликларни эрта ташхислаш учун қизиқиш уйғотади. 

Бундан ташқари, термометрия усули, ишлаш принципига кўра, беморлар ва 

хизматчилар учун мутлақо хавфсиз ва зарарсиздир, чунки тадқиқот инсон 

тўқималарининг электромагнит нурланишининг интенсивлигини ўлчайди. 

Шунинг учун даволаш курсини объектив кузатиш ва скрининг тадқиқотлари 

учун радиотермометриядан фойдаланиш жуда самарали. Ўсимтадаги ўзига 

хос иссиқлик чиқиши унинг ўсиш тезлигига тўғридан-тўғри 

пропорционалдир, яъни тез ўсадиган ўсмалар "иссиқроқ" ва шунинг учун 

термограммаларда яхши кўринади. Шундай қилиб, радиотермометрия 

биринчи навбатда тез ўсиб бораётган ўсмаларни аниқлашнинг ноёб 

қобилиятига эга. Комплекс диагностикага радиотермометрия текширувларини 

жорий етиш ўсимтанинг тез ўсиши билан оғриган сут бези саратони билан 

оғриган беморларнинг табиий диагностик танловига олиб келади. РТМ-

текшириш усули ички ҳароратни ва сут безлари терисининг ҳароратини ҳар 

бир безда 10 нуқтада, шу жумладан қўлтиқ ости соҳаси, ареола минтақаси, 

тўртбурчаклар ўртаси ва квадрантлар чегараларини ўлчашдан иборат. Ўлчов 

натижалари компютер экранида термограммалар ва ҳарорат майдонлари 

кўринишида кўрсатилади. Бундан ташқари, дастур кўкрак саратони 

диагностикаси бўйича эксперт тизимини ўз ичига олади.     

 Ҳозирги вақтда мавжуд диагностика усулларидан ташқари, тўқималарда 

импеданс тақсимотининг тасвирини олиш усули бўлган электр импеданс 

томографияси  ёрдамида сут бези тўқималарини визуализация қилиш мумкин 

бўлди. Сут бези тўқимасини кўриш учун Россия Фанлар академиясининг 

Радиотехника ва электроника институти томонидан ишлаб чиқилган кўп 

частотали 256 электродли электр импедансли маммограф (МЕМ) 10 кГЦ ва 50 

кГЦ частоталарда қўлланилади. Электр импедансли маммография усулини 

амалга ошириш учун текис юзада икки ўлчовли матрица кўринишида 

жойлашган электродлар тўпламидан фойдаланиб, статик тақсимотларни 
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визуализация қилиш имконини берувчи ўлчаш тизими ва тасвирни қайта 

тиклаш алгоритми ишлаб чиқилган. электродлар билан сиртга улашган 

муҳитнинг электр ўтказувчанлиги хисобланади. Визуализация натижаси 

электродлар текислигига параллел бўлган ва муҳит юзасидан турли 

чуқурликларда жойлашган текисликлар бўйича муҳитнинг кўндаланг 

кесимлари тасвирлари тўпламидир [11, 19, 21,22].     

 Текширув пайтида матрица қовурғалар йўналиши бўйича сут безига 

босилади, шунда электродларнинг максимал сони беморнинг танаси билан 

алоқа қилади ва текширилган тўқималарнинг қалинлиги минимал бўлади. 

Икки тармокли электродлари, улардан бири жорий манбанинг умумий 

электроди сифатида, иккинчиси эса потенциаллар фарқи ўлчагичнинг мос 

ёзувлар электроди сифатида ишлатилади ва беморнинг билагига ўрнатилади. 

Ўлчов тизимининг ишлаш кетма-кетлиги қуйидагича. Потенсиаллар фарқи 

ўлчагичи мултиплексор орқали матрицанинг биринчи электродига уланади, 

контакт потенциал фарқини компенсация қилиш тартиби амалга оширилади, 

сўнгра оқим манбаи матрицанинг қолган электродларининг ҳар бирига кетма-

кет уланади ва ўлчовлар олинади. . Шундан сўнг, цикл бошқа рўйхатга олиш 

электроди учун такрорланади. 3Д электр ўтказувчанлик тақсимотларини қайта 

қуриш учун ишлатиладиган маълумотларнинг тўлиқ тўплами 65 280 ўлчовдан 

иборат. Маълумотларни қайта ишлаш ва ўлчаш жараёнини бошлаш универсал 

серияли автобус (УСБ) орқали асбобга уланган шахсий компютер ёрдамида 

амалга оширилади. Қайта қуриш натижасида 0,7 см чуқурликдаги қадам билан 

олинган электродлар билан текисликка параллел равишда ўрганилаётган 

муҳитнинг еттита кесмасининг электр импеданс тасвирлари олинади.

 Тахминан 1 мегагерцли соат частотаси бўлган шахсий компютер учун 

қайта тиклаш процедурасининг давомийлиги тахминан 15-20 сонияни ташкил 

қилади. Сут бези касалликларини ташхислаш билан шуғулланадиган 

шифокорлар ўзларининг ихтиёрида электр импедансли маммографиянинг 

янги, арзон, хавфсиз ва юқори информацион усули мавжуд бўлиб, у барча 

аёллар учун скрининг усули сифатида ишлатилиши мумкин бўлган замонавий 

текшириш усулларининг мавжуд арсеналини сезиларли даражада тўлдиради. 

ёшларда  сут безлари ҳолатини ишончли назорат қилиш сифатида 

кулланилади. Кўрикдан ўтказиш тартиб-қоидалари сонини чекламасдан, 

комбинацияланган оғиз контрацептивлари ва гормонларни алмаштириш 

терапияси препаратларини қабул қилишган аёлларни  сут безлар текширилади. 

ЕИМ усули акушер-гинекологлар ва бошқа клиник ихтисослик 

шифокорларининг кўкрак касалликларини инструментал диагностика қилиш 

бўйича имкониятларини сезиларли даражада кенгайтиради ва уларга ягона 



UZSCIENCE INTERNATIONAL JOURNAL OF MULTIDISCIPLINARY RESEARCH 

Volume 1, Issue 8 November-2023 

 

 
 

9 
 

репродуктив тизимнинг ажралмас қисми сифатида уларнинг ҳолатини 

объектив баҳолаш учун ноёб имкониятларни беради. Таклиф етилаётган кўп 

частотали электр импеданс текшируви дастури сут безларининг турли хил 

диффуз ва локал патологиялари учун аниқ диагностика мезонларини аниқлаш, 

турли этиологияларнинг масталгиясини фарқлаш имконини беради, бу сут 

безлари билан оғриган аёлларни даволаш тактикасини тўғри танлашда муҳим 

аҳамиятга эга. Електр импеданс тасвирининг афзалликлари қуйидагилардан 

иборат: ҳар қандай ёшдаги аёлларда динамик кузатув ўтказиш ва тадқиқот 

давомида ён ва тугри  позицияга қараб тасвирларни қиёсий баҳолашни 

ўтказиш қобилияти, ҳайз даврининг босқичи, олдинги ташхис; ҳомиладорлик 

ва лактация даврида сут безларини текшириш имконияти; рангни сканерлаш 

ва тасвирни "филтрлаш" режими, яхши ва ёмон сифатли  шаклланишларни 

турли хил ранглар билан фарқлаш имконини беради; турли сканерлаш 

чуқурликларида визуал баҳолаш ва бутун органни визуализация қилиш 

имкониятига эгадир.           

 Кўп частотали ЕИМ усули сут безларининг электр ўтказувчанлигини 

рақамли аниқлаш имконини беради, бу маълум даражада ташхисда субъектив 

баҳолашни йўқ қилади. Сутбези  саратони қуйидаги белгилар билан 

фаркланадиланади:  Электр импеданс томограммаларида ўсиманинг 

эҳтимолий жойлашуви жойида юқори электр ўтказувчанликка эга (кўпинча 

0,95 . бирликдан ортиқ) бир нечта сканерлаш текисликлари бўйлаб 

тарқаладиган нотугри контурли гипоимпеданс ҳудудлари пайдо бўлади.  

Қўшимча контрастдан фойдаланилганда, электр ўтказувчанлиги юқори бўлган 

жойлар қизил рангга бўялади.  Рангли чизиқ режимида тасвирлашда саратон 

ҳудудлари ёрқин қизил контур билан оқ рангда ажратилади.  Таъсирланган сут 

безининг ички тузилмалари архитектоникасининг ўзгармаган соғлом сут 

безлари билан бузилганлиги сабабли сканерлаш томонига қараб 

тасвирлардаги фарқлаш кузатилади. Таъсирланган сут безидаги электр 

ўтказувчанлигидаги фарқ, тадқиқотдаги позицияга боғлиқ.  Таъсирланган сут 

безининг тасвири контурларининг деформациялари ва соғлом сут безининг 

аниқ деформацияланмаган контурлари мавжудлиги.  ички тузилмаларни 

силжиши. Электр ўтказувчанликнинг частота тақсимоти графигининг 

таъсирланмаган сут безига нисбатан ўнгга кескин силжиши ва таъсирланган 

сут безининг электр ўтказувчанлигини тақсимлаш графиги билан 

солиштирганда ўнгга кескин силжиши. Aкушер-гинеколог амалиётида кўкрак 

бези саратони диагностикаси усулларининг катта арсеналига қарамай, шуни 

ёдда тутиш керакки, фақат беморларни ҳар томонлама текшириш ва 

ихтисослаштирилган тиббиёт муассасаларида ўтказиладиган ташхисни 
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цитологик ёки гистологик текшириш беморларга малакали ёрдам беради. 

зарур тиббий чоралар рўйхатини тақдим етади. Aгар хавфли ўсма эҳтимоли 

ҳақида минимал шубҳа бўлса, беморни онкологик муассасага юбориш керак. 

Бундай вазиятда ҳаддан ташқари диагностика ва нотўғри сигналлар энг ёмон 

ҳолатда тактик хато бўлиши мумкин, аммо бу холатда жуда муҳимроқ бўлган 

стратегик хатоликдан воз кечиш мумкин. 
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