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Annotatsiya. Endometriy saratonida limfa tugunlari metastazi kasallik bosqichi, adjuvant
davolash hajmi va uzoq muddatli prognozni belgilovchi muhim omillardan biridir. Ushbu maqolaning
magsadi limfogen metastazlarni oldindan baholashda klinik, morfologik, instrumental va laborator
mezonlarning diagnostik qiymatini tizimli tahlil qilishdan iborat. Tadqiqot 2014-2026-yillarda e’lon
qilingan mahalliy va xorijiy manbalarni strukturaviy tahlil qilish asosida bajarildi; 15 ta asosiy manba
tanlab olindi, shundan 8 tasi O‘zbekiston mualliflari va mahalliy ilmiy bazaga tegishli. Natijalar
miometriyga chuqur invaziya (=50%), limfovaskulyar invaziya (LVSI), yuqori darajali yoki agressiv
gistologik tip, bachadon bo‘yni stromasiga o‘tish, CA-125 darajasining oshishi va tasviriy
tekshiruvda shubhali limfa tugunlari metastaz xavfini eng barqaror belgilovchi mezonlar ekanini
ko‘rsatdi. Zamonaviy yondashuv bitta ko‘rsatkichga emas, klinik-patologik, biomarker va radiologik
belgilar kombinatsiyasiga asoslangan integrallashgan stratifikatsiyani talab qiladi. Sentinel limfa
tuguni xaritalash va molekulyar tasnif bilan uyg‘un yondashuv ortigcha limfadenektomiyani
kamaytirish va yuqori xavfli bemorlarni aniqroq ajratishga xizmat qiladi.

Kalit so‘zlar: endometriy saratoni, limfa tuguni metastazi, miometriy invaziyasi, LVSI, CA-
125, gistologik daraja, sentinel limfa tuguni, prognoz.

KPUTEPUU NTPOT'HO3UPOBAHUSA METACTA30B B INUM®ATUYECKUE Y3JIbI ITPU
PAKE DOHIOMETPUA

AnHOTausA. MeTtacTasbl B TUM(paTHYeCKUe Y3IIbl IPU PaKe YHIOMETPUS SIBISFOTCS] OTHUM U3
KJIFOUEBBIX (PAKTOPOB, ONPEACISAIOIUX CTaAHI0 3a00ieBaHUs, 00bEM aJbIOBAHTHOIO JIEUCHUS U
nporuo3. lLlenp  paboTel —  cHCTEMaTU3MpOBaTh  KIMHUYECKHE,  MOP(OIOTHYECKHE,
WHCTPYMEHTaJIbHble ¥ J1a0OpaTOpHbIE  KPUTEPUHM  MPOTHO3ZUPOBAHUS  JTUM(POTEHHOTO
MeTtactazupoBanus. [IpoBeneH cTpyKTypupoBaHHBIM aHanu3 15 ocHOBHBIX ucTouHUKOB 2014-2026
IT., BKJIIOYasi BOCEMb paboT aBTOpoB Y30ekucraHa. Hanbonee BOCIpOU3BOIUMBIMY MPEIUKTOPAMU
OKa3aJuCh UHBA3Msl B MHOMETpH >50%, nuMm¢poBackyasipHask WHBA3Us, BHICOKO3JIOKAY€CTBEHHBIN
WJIA arpeCCUBHBIA TUCTOJOTUYECKUI TUII, BOBJICUCHUE CTPOMBI IIEUKN MaTKu, nmoseimeHue CA-125
U MOJJ03pUTEbHBIE TUM(AaTHUECKUE Y3IIbI TI0 JaHHBIM Bu3yanu3anuu. CoBpeMeHHas OLEHKa pPUCKa
JIOJDKHA OCHOBBIBAThCSI HA MHTETPALUK HECKOIbKUX MPHU3HAKOB, a HE HA U30JIMPOBAHHOM MapKepe.
Coueranue crparuuKalUd pUCKAa C KapTUPOBAHMEM CHUTHANBHBIX JTHUM(PATUYECKUX Y3I0B U
MOJIEKYJISIpHON KJ1accuuKalyei Mo3BoJseT MOBBICUTh TOYHOCTh XUPYPIUUYECKOTO CTaUPOBAHUS U
YMEHBIIUTh HEOOOCHOBAHHBIN 00BEM TUM(POAUCCEKIIUH.

KiroueBble cjioBa: pak »HAOMETpPHUS, METacTazbl B JUMQATUYECKUE Y37Ibl, WHBA3ZUA
muometpusi, LVSI, CA-125, rucrtonorudueckas CTeNeHb, CUTHAIBHBIA JIMM(ATHICCKUN y3ell,
MIPOTHO3.
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CRITERIA FOR PREDICTING LYMPH NODE METASTASES IN ENDOMETRIAL
CANCER

Abstract. Lymph node metastasis in endometrial cancer is a major determinant of stage,
adjuvant treatment and prognosis. This article aimed to synthesize clinical, morphologic, imaging and
laboratory criteria used to predict nodal spread. A structured evidence review of 15 key publications
from 2014-2026 was performed; eight references originated from Uzbek authors or national
academic sources. The most reproducible predictors were deep myometrial invasion (=50%),
lymphovascular space invasion, high-grade or aggressive histology, cervical stromal involvement,
elevated CA-125, and suspicious lymph nodes on imaging. Contemporary risk assessment should rely
on an integrated model rather than a single marker. Combining clinicopathologic stratification with
sentinel lymph node mapping and molecular classification can improve surgical staging, reduce
unnecessary lymphadenectomy and better identify patients at high risk of occult nodal disease.

Keywords: endometrial cancer, lymph node metastasis, myometrial invasion, LVSI, CA-125,
histological grade, sentinel lymph node, prognosis.

KIRISH

Endometriy saratoni ayollar reproduktiv tizimining eng muhim onkoginekologik
kasalliklaridan biri bo‘lib, uning klinik kechishi bir xil emas. Erta bosqichda aniqlangan
endometrioid, past darajali o‘smalarda prognoz nisbatan qulay bo‘lsa-da, limfogen tarqalish
kasallikning biologik agressivligi va davolash taktikasini keskin o‘zgartiradi. O‘zbekistonlik
tadqgiqotchilar bachadon tanasi saratonining gistologik turi, differensiatsiya darajasi, miometriyga
invaziya va molekulyar belgilarni uzoq muddatli natijalar bilan bog‘liq muhim omillar sifatida
ko‘rsatganlar (1.2.7).

Limfa tugunlari holati jarrohlik bosqichini aniqlash, adjuvant radioterapiya va tizimli
davolashga ehtiyojni belgilashda markaziy o‘rin tutadi. FIGO 2023 tasnifi anatomik tarqalish bilan
bir qatorda gistologik tip, LVSI va molekulyar tasnifni ham hisobga olish orqali xavf guruhlarini
yanada aniq ajratishga yo‘naltirilgan (9). ESGO-ESTRO-ESP 2025 tavsiyalari esa limfa tugunlarini
baholashni individual xavfga asoslangan jarrohlik strategiyasi bilan bog‘laydi (10).

An’anaviy to‘liq limfadenektomiya metastaz holatini ishonchli aniqlashi mumkin, biroq u
limfedema, limfokista, tomir va nerv shikastlanishi kabi asoratlar xavfini oshiradi. Shu sababli klinik
vazifa ikkita garama-qarshi ehtiyojni muvozanatlashdan iborat: yashirin nodal metastazni o‘tkazib
yubormaslik va past xavfli bemorda keraksiz keng jarrohlikni kamaytirish. Buning uchun
operatsiyagacha mavjud bo‘lgan ma’lumotlardan foydalanib limfogen metastaz ehtimolini taxmin
qilish katta amaliy ahamiyatga ega (10.11).

Mahalliy ilmiy maktablarda bachadon tanasi saratonini erta tashxislash, Pipelle-biopsiya,
gistologik verifikatsiya va p53/bcl-2 kabi prognostik markerlar bo‘yicha qator izlanishlar olib
borilgan (1.3.4.5.6). Ushbu tadqiqotlar to‘g‘ridan-to‘g‘ri barcha holatlarda limfa tuguni metastazini
modellashtirmasa-da, ular o‘smaning agressivligini va operatsiyagacha riskni baholash uchun zarur
bo‘lgan morfologik hamda biologik asosni mustahkamlaydi.

Shunga ko‘ra, mazkur ishning magsadi endometriy saratonida limfa tugunlari metastazlarini
prognozlashga xizmat qiluvchi asosiy mezonlarni dalillar asosida tizimlashtirish, ularning klinik
ahamiyatini solishtirish va O‘zbekiston sharoitida amaliy qo‘llash uchun integrallashgan risk-
baholash yondashuvini taklif etishdan iborat.

MATERIALLAR VA USULLAR
Ushbu magqola strukturaviy adabiyotlar tahlili shaklida bajarildi. Tahlilga 2014-2026-yillarda
chop etilgan endometriy yoki bachadon tanasi saratonining diagnostikasi, prognozi, limfogen
metastazlari, miometriy invaziyasi, histologik agressivlik, CA-125 va boshga biomarkerlar,
shuningdek, sentinel limfa tuguni va zamonaviy bosqichlash tamoyillariga oid manbalar kiritildi.
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Yakuniy bibliografiya 15 ta asosiy manbadan tuzildi; ulardan 8 tasi O‘zbekiston mualliflari va
mabhalliy ilmiy muassasalarda bajarilgan ishlardan iborat bo‘lib, bu jami manbalarning 53,3 foizini
tashkil etdi (1-8).

Xorijiy dalillar orasida FIGO 2023 bosqichlash tizimi, ESGO-ESTRO-ESP 2025 klinik
go‘llanmasi hamda limfa tuguni metastazini prognozlashga qaratilgan retrospektiv kohortlar va risk-
modellar tanlandi (9-15). Har bir tadqiqotdan bemorlar soni, limfa tuguni metastazi chastotasi,
mustaqil yoki asosiy prediktorlar, ishlatilgan tasviriy/laborator ko‘rsatkichlar va modelning
diskriminatsion qobiliyati (AUC) ajratib olindi.

Mezonlar to‘rt guruhga ajratildi: 1) morfologik — gistologik tip, daraja, LVSI, bachadon
bo‘yni stromal invaziyasi; 2) anatomik va tasviriy — miometriy invaziyasining chuqurligi, o‘sma
hajmi, shubhali limfa tugunlari; 3) laborator — CA-125, HE4, CA19-9, PLR va boshqga
ko‘rsatkichlar; 4) molekulyar — p53 bilan bog‘liq agressiv fenotip va zamonaviy molekulyar tasnif.
Turli kohortlarning metastaz chastotalari bevosita bir-biriga tenglashtirilmadi, chunki tanlanma
tarkibi, bosqich va gistologik profil farq qiladi.

NATIJALAR

Tahlil shuni ko‘rsatdiki, limfogen metastazning eng barqaror morfologik prediktorlari chuqur
miometriy invaziyasi, LVSI va agressiv gistologik xususiyatlardir. O‘zbekiston manbalarida ham past
differensiatsiya, kam uchraydigan agressiv gistologik shakllar, miometriyga chuqur invaziya hamda
p53 ekspressiyasi noqulay prognoz va metastatik salohiyat bilan bog‘langan (1.2.7). FIGO 2023 da
substantial LVSI va agressiv gistologik turlar bosqichlashning o‘zida yuqori biologik xavfni aks
ettiruvchi omil sifatida kiritilgan (9).

Operatsiyagacha baholashda miometriy invaziyasining >50% bo‘lishi ko‘p modelli
tadqiqotlarda takroran mustaqil yoki asosiy risk belgisi sifatida qayd etilgan. Lee va hammualliflar
TVU orqali aniqlangan chuqur invaziya, preoperativ G2—G3 va CA-125 >35 U/ml kombinatsiyasi
bilan AUC 0,84 ga erishgan (11). Asami va hammualliflar 254 bemorni gamrab olgan ikki kohortda
miometriy invaziyasi, kattalashgan limfa tugunlari, biopsiyadagi daraja va CA-125 ni birlashtirib
AUC 0,80 ko‘rsatgan (12). Zhang va hammualliflarning 2024-yilgi nomogrammasida MRI orqali
aniqlangan >50% invaziya, CA-125, CA19-9 va PLR asosiy prediktorlar bo‘lib, AUC 0,841 ni tashkil
etgan (13).

Laborator markerlar ichida CA-125 eng ko‘p takrorlanuvchi belgidir. Li va hammualliflarda
CA-125 >27,6 U/ml, HE4 >132 pmol/l, noendometrioid gistologiya, >50% miometriy invaziyasi,
jjobiy peritoneal sitologiya va LVSI mustaqil risk omillari sifatida aniglangan (14). Zhang va
hammualliflarning 507 bemorli erta bosqich kohortida CA-125 >35 U/ml, G3 va/yoki II tip
gistologiya, >1/2 miometriy invaziyasi hamda Ki-67 >50% limfa tuguni metastazi uchun mustaqil
omil bo‘lgan (15). 2026-yilgi katta kohortda esa CA-125 operatsiyagacha va operatsiyadan keyingi
modellarda mustaqil ahamiyatini saqlab qolgan; postoperativ modelda LVSI eng kuchli prediktor
bo‘lgan (10).

Mabhalliy tadqiqotlar endometriy saratonida aniq morfologik verifikatsiya va o‘sma
biologiyasini baholashning ahamiyatini tasdiqlaydi. Pipelle-biopsiya bo‘yicha ishlar endometriydan
kam invaziv va yetarli biomaterial olish imkonini ko‘rsatgan (3.4.5.6). Tursunova va ATtaxanova
histologik struktura bilan besh yillik yashovchanlik va metastaz/recidivlar o‘rtasidagi bog‘liglikni
qayd etgan (2), 2025-yilgi mahalliy tahlilda esa miometriy invaziyasi, o‘sma hajmi, differensiatsiya
darajasi, tomir ichidagi o‘sma emboliyalari va limfogen metastazlar salbiy prognostik omillar sifatida
umumlashtirilgan (7).
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1-jadval. Endometriy saratonida limfa tuguni metastazini prognozlashning asosiy mezonlari

Mezon ﬁ;{;lly chegara / Dalil darajasi Klinik talqin
Ko’p  kohort va . o
Miometriy >50%  (TVU/MRI | qo‘llanmalarda i(;iilzlrli taig}llliffvch?hm;%l;?l
invaziyasi yoki patologiya) takrorlangan anatomik mezon y
(9.11.12.13.14.15) '
Substantial/extensive FIGO/ESGO va | Postoperativ risk
LVSI LVS] multivariat  tahlillar | stratifikatsiyasida eng kuchli
(9.10.14) belgilardan biri.
Gistologik G3, noendometrioid | Mahalliy va xalgaro B;;)lll(i)r%ilk r?géiswml((asall\illi
daraja/tip yoki agressiv tip dalillar (1.2.7.9.11.15) yasiirn - - 1ota’
ehtimolini oshiradi.
Ko'p ishlarda 2.7_35 Bir necha prediktiv | Tasvirly va morfologik
U/ml atrofidagi cut- . . . . ) X
CA-125 off: vagona universal modelda mustaqil omil | belgilar bilan birga foydali;
- Yag ] 11.12.13.14.15 yakka holda yetarli emas.
chegara yo‘q
Yuqori oldindan ehtimollikni
Shubhali limfa | MIRVKTPETRT daty o0 va Kinik | bildiradi, ammo
. kattalashish yoki . . . :
tugunlari morfologik shubha amaliyot (10.12) mikrometastazni inkor
& etmaydi.
Bachadon Nomogramma  va | \p.1oiiv tarqalish bilan birga
bo‘yni stromal | Stromal tutashuv bosqichlash nodal riskni oshirishi mumkin
invaziyasi ma’lumotlari (9.10.14) ’
Qo‘shimcha | HE4, CA19-9, PLR, | Ayrim  kohortlarda M‘l’.deln? to‘ldiradi; — tashqi
biomarkerlar Ki-67 (13.14.15) va 1dats'1ya'va standart cut-off
o talab etiladi.

Jadvaldan ko‘rinadiki, hech bir marker mutlaqg mustaqil “ha/yo‘q” mezoni sifatida yetarli
emas. Eng yuqori aniqlik bir-birini to‘ldiruvchi anatomik, gistologik va biomarker ma’lumotlarini
birlashtirishda kuzatiladi. Aynigsa, CA-125 bilan chuqur miometriy invaziyasining kombinatsiyasi
turli populyatsiyalarda takroran yaxshi diskriminatsion natija ko‘rsatgan (11.12.13.14.15).
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Selected predictive models for lymph-node metastasis

0.889

Lee 2016 Asami 2022 Zhang 2024 Galtek 2026 Galtek 2026
(preop) (postop)

1-rasm. Tanlangan tadqiqotlarda limfa tuguni metastazini prognozlovchi modellarning AUC
ko ‘rsatkichlari. Manba: (11-13) va 2026-yilgi CA-125 modeli ma’lumotlari (10).

Reported lymph-node metastasis rates in selected cohorts

BT WY
ZU. 0170

LNM rate, %

Lee 2016 Li 2019 Zhang 2020 Zhang 2024 Caltek 2026

2-rasm. Tanlangan kohortlarda patologik tasdiglangan limfa tuguni metastazi chastotasi. Kohortlar
tarkibi va xavf profili turlicha bo ‘Igani uchun foizlar bevosita klinik tagqoslash uchun emas,
heterogenlikni ko ‘rsatish uchun keltirilgan (11.13.14.15).

MUHOKAMA

Olingan natijalar endometriy saratonida limfa tuguni metastazini prognozlash “bir marker —
bir qaror” tamoyiliga sig‘masligini ko‘rsatadi. Eng ishonchli yondashuv o‘smaning anatomik
tarqalishi, morfologik agressivligi, limfovaskulyar invaziya va serum biomarkerlarini birlashtirgan
ko‘p omilli stratifikatsiyadir. Bunda operatsiyagacha baholash jarrohlik hajmini rejalashtirishga,
operatsiyadan keyingi patologik ma’lumotlar esa yakuniy xavf va adjuvant davolashni aniqlashga
xizmat qiladi (9.10).

Miometriy invaziyasining chuqurligi amaliy jihatdan eng qulay va takrorlanadigan
mezonlardan biridir. U TVU va MRI yordamida operatsiyagacha taxmin qilinishi, keyinchalik
gistologik tekshiruv bilan tasdiglanishi mumkin. O‘zbekiston sharoitida yuqori sifatli transvaginal
ultratovush va standartlashtirilgan MRI protokollarini kengaytirish aynigsa muhim. Mahalliy
tadgiqotlarda endometriy patologiyasini zamonaviy ultratovush va biopsiya usullari bilan aniqroq
baholashga qaratilgan ishlar ushbu yo‘nalish uchun muhim diagnostik zamin yaratgan (4.5.6.8).

LVSI nodal tarqalishning bevosita biologik mexanizmiga yaqin ko‘rsatkichdir: o‘sma
hujayralarining limfa va qon tomir bo‘shliglarida aniglanishi metastatik salohiyatni ko‘rsatadi. FIGO
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2023 da substantial LVSI ning bosqichlashga kiritilishi ushbu belgining klinik vaznini oshirdi (9).
Biroq LVSI ko‘pincha operatsiyadan keyin ishonchli baholanadi; shu bois preoperativ qaror uchun
uni CA-125, tasvirly tekshiruv va biopsiya darajasi bilan almashtiruvchi emas, balki keyingi
aniqlashtiruvchi omil sifatida ko‘rish kerak.

CA-125ning afzalligi uning oddiy va arzon laborator marker ekanida. Biroq optimal cut-off
turli tadgiqotlarda 20-35 U/ml atrofida farq qiladi, yosh, menopauza holati va kasallik tarqalishi
natijaga ta’sir qilishi mumkin. Shuning uchun CA-125ni mustaqil skrining yoki limfadenektomiya
mezoni sifatida emas, integrallashgan risk modelining komponenti sifatida ishlatish maqsadga
muvofiq (11-15). HE4, CA19-9, PLR va Ki-67 kabi ko‘rsatkichlar istigbolli bo‘lsa-da,
standartlashtirish va tashqi validatsiya zarur.

Molekulyar tasnif endometriy saratoni riskini baholash paradigmasini o‘zgartirmoqda. p53-
abnormal o‘smalar odatda agressiv klinik biologiya bilan bog‘liq; mahalliy p53/bcl-2 tadqiqotlari
ham p53 ekspressiyasi va invaziv-agressiv belgilar o‘rtasidagi bog‘liglikni ko‘rsatgan (1). Shunga
qaramay, molekulyar sinf limfa tuguni metastazini alohida aniq ko‘rsatuvchi marker emas; u
anatomik va morfologik risk bilan birgalikda talqin gilinishi kerak.

Amaliy algoritm uch bosqichdan iborat bo‘lishi mumkin. Birinchi bosqichda biopsiya orqali
gistologik tip va daraja, CA-125 hamda sifatli TVU/MRI baholanadi. Ikkinchi bosqichda >50%
miometriy invaziyasi, agressiv gistologiya, yuqori CA-125 yoki shubhali tugun mavjud bo‘lsa nodal
risk yuqori deb garaladi. Uchinchi bosqichda sentinel limfa tuguni xaritalash yoki klinik ko‘rsatmaga
muvofiq kengroq nodal staging tanlanadi; yakuniy patologiyada LVSI,
mikrometastaz/izolyatsiyalangan o‘sma hujayralari va molekulyar sinf adjuvant qarorni
aniqlashtiradi (9.10). Bu algoritm klinik qo‘llanmani almashtirmaydi, balki riskni tizimli fikrlash
uchun konseptual sxema hisoblanadi.

Ushbu tahlilning cheklovlari mavjud. Manbalar turli davr, bosqichlash tizimi va
populyatsiyalarni qamrab olgan; limfa tugunini baholash usullari ham to‘liq limfadenektomiya,
sentinel tugun va turli tasvirly metodlar o‘rtasida farq qiladi. Mahalliy O‘zbekiston ma’lumotlarining
ko‘pchiligi diagnostika va umumiy prognozga garatilgan bo‘lib, aynan limfa tuguni metastazi uchun
tashqi validatsiyalangan milliy nomogramma yetishmaydi. Shuning uchun kelgusida ko‘p markazli
prospektiv tadqiqotlarda MRI, CA-125, histologik daraja, LVSI va molekulyar sinfni birlashtirgan
milliy model ishlab chiqilishi magsadga muvofiq.

XULOSA

Endometriy saratonida limfa tugunlari metastazini prognozlashda eng muhim va
takrorlanuvchi mezonlar miometriyga >50% invaziya, LVSI, yuqori darajali yoki agressiv gistologik
tip, bachadon bo‘yni stromal invaziyasi, CA-125ning oshishi hamda tasviriy tekshiruvda shubhali
limfa tugunlaridir. CA-125 va miometriy invaziyasi ko‘plab preoperativ modellarda barqaror
prediktiv qiymat ko‘rsatgan, LVSI esa postoperativ risk stratifikatsiyasida juda kuchli mezon bo‘lib
golmoqda. Klinik qarorlar alohida markerga emas, ko‘p omilli risk stratifikatsiyasi, sentinel limfa
tuguni xaritalash va molekulyar tasnifning integratsiyasiga asoslanishi lozim. O‘zbekiston sharoitida
bu yondashuvni standartlashtirish va mahalliy ko‘p markazli ma’lumotlar asosida validatsiya qilish
ortigcha limfadenektomiyani kamaytirish, yashirin metastazlarni o‘z vaqtida aniqlash va davolashni
individuallashtirish imkonini beradi.
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