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Annotatsiya: Mazkur~magolada . sut' ;bezi\ saratonini erta aniglash va davolash
samaradorligini oshirishda immunoonkelogik tekshiruvlar,-xtsusan interleykinlar (IL-6 va IL-10)
ning diagnostik ahamiyati kompleks tahlil gilinadi. Tadgigotning asosiy magsadi — an’anaviy
biomarkerlar (HER2, PD-L1, gormonal retseptorlar) bilan bir gatorda interleykinlarni qo‘llash orqali
kasallikni erta aniglash, prognoz qilish va individual davolash strategiyasini takomillashtirishdan
iborat. Tadgiqot jarayonida IL-6 va IL-10 ning biologik roli, o‘sma jarayonlari bilan bog‘ligligi
hamda klinik-diagnostik ahamiyati baholandi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, IL-6 darajasining oshishi
o‘sma proliferatsiyasi va agressivligi bilan bog‘liq bo‘lsa, IL-10 immunosupressiv. muhitni
shakllantirib, kasallik prognoziga ta’sir ko‘rsatadi. Interleykinlarni aniqlash diagnostik aniglikni
oshirib, kasallikni erta bosgichda aniglash imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: sut bezi saratoni, immunoonkologiya, biomarkerlar, HER2, PD-L1,
immunoterapiya

AHHoTaumsi: B gaHHOM  cTaThe  KOMIUIEKCHO  AHAIM3UPYETCAd  3HAUYCHHUE
MMMYHOOHKOJIOTUYECKUX HCCIIE0BaHUM, B yacTHOCTU MHTepielkuHoB (IL-6 u IL-10), B panneit
JMArHOCTHKE W TOBBIIEHUH Y(PPEKTUBHOCTH JIEUEHHUS Paka MOJOYHOH jkene3bl. OCHOBHas IIEJb
HCCIIEIOBAaHUSI —  COBEpPUICHCTBOBAHWE  PAHHErO  BBIABICHUS,  IPOTHO3UPOBAHUS U
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UHAMBUIyAIM3allud Tepanuu 3aboneBaHusl 3a CUYET MPUMEHEHHMS HMHTEPICUKHUHOB Hapsiay C
TpaguuuoHHbiMu  Omomapkepamu (HER2, PD-L1, ropmonamenbie peuentopsl). B xoxe
uccienoBaHus Oblia oleHeHa Owonoruueckas posib IL-6 m IL-10, uX CBS3b C OMyXOJICBBIMH
IIpoLeccamMy, a TaKKe KIMHUKO-AMArHOCTUYECKOe 3HaueHue. [loydeHHble pe3ynbTaThl MOKa3alH,
YTO NOBBIIIEHNUE YpoBHs IL-6 cBsizaHO ¢ ponudepanyeli 1 arpeCCHBHOCTBIO OITyX0JId, Torna kKak IL-
10 popmMupyeT UMMYHOCYNPECCUBHYIO CpeAy M BIHsIET Ha NporHo3 3aboneBanus. OnpenencHue
UHTEPJICHKUHOB CIIOCOOCTBYET MOBBIIICHUIO JTUArHOCTUYECKOW TOYHOCTU M TO3BOJISIET BBISBISATH
3a00JIeBaHNE HA PAHHUX CTaIUSX.

KiroueBble cjioBa: pak MOJIOUHOM jkeJe3bl, HIMMYHOOHKoJIOTUsi, Onomapkepsl, HER2, PD-
L1

Abstract: This article provides:a comprehensive analysis.of the role of immuno-oncological
investigations, particularly interleukins (IL-6 and'lLt-10), in the early.diagnosis and improvement of
treatment outcomes in breast.cancer. The main-objective_of the study:is,to enhance early detection,
prognosis, and personalized therapy by-integratingsinterleukinswith‘conventional biomarkers (HER2,
PD-L1, and hormone receptars). During the_study,.the biological roles of IL-6 and IL-10, their
association with tumor progression, and their clinical and diagnosticisignificance were evaluated. The
results demonstrated /that ‘elevated IL-6 levels are associated with-=“tumor proliferation and
aggressiveness, while [L-10/contributes to an_ immunosuppressive. environment and influences
disease prognosis. The assessment of interleukins improves diagnostic accuracy and facilitates early-
stage detection of the disease.

Keywords: hreast cancer, immuno-oncology, biomarkers, HER2, PD-L 1, immunotherapy

Kirish: Sut bezi saratoni ayollar orasida eng ko‘p uchraydigan onkologik kasalliklardan biri
hisoblanadi. Ushbu kasalikning« erta. aniglanishi bemaor<hayoiini saqlab qolish va davolash
samaradorligini oshirishda hal qiluvchi omilwhisoblanadi. An’anaviy diagnostika usullari —
mammografiya, ultratovush tekshiruvi va ‘biopsiya = 'kasallikni“aniqlashda muhim rol o‘ynaydi.
Biroq ular har doim ham kasallikning meleckulyar xususiyatlarini to‘liq aks ettira olmaydi. Shu sababli
so‘nggi yillarda immunoonkologik yondashuvlar keng qo‘llanila boshladi[ 1,2].

Tadgigotning magsadi — sut bezi saratonini erta tashxislash va davolashda
immunoonkologik tekshiruvlarning samaradorligini ilmiy asoslashdan iborat.

Adabiyotlar tahlili: So‘nggi ilmiy tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, sut bezi saratonining
rivojlanishida immun tizim muhim hisoblanadi[1]. HER2, estrogen va progesteron retseptorlari kabi
biomarkerlar kasallikni tasniflashda asosiy ko‘rsatkich hisoblanadi. PD-L1 ekspressiyasi esa
immunoterapiya samaradorligini bashorat gilish imkonini beradi. Immunogistokimyoviy tekshiruvlar
o‘simta hujayralarining molekulyar profilini aniglash imkonini berib, individual davolash
strategiyasini ishlab chiqishda muhim ahamiyatga ega. Xalqaro ilmiy tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki,
sut bezi saratonining rivojlanishida immun tizim muhim o‘rin tutadi[9,10]. Bu borada D. Hanahan va
R. Weinberg 2011-yilda o‘simta hujayralarining immun tizimdan yashirinish mexanizmlarini asoslab
bergan bo‘lsa, D. Slamon 1987-yilda HER2 genining ortiqcha faollashuvi kasallikning agressiv
kechishi bilan bog‘ligligini aniqlagan[8]. Shuningdek, C. Perou 2000-yilda va T. Smrlie 2001-yilda
sut bezi saratonini molekulyar turlarga ajratib, uning biologik xususiyatlarini chuqurroq tushuntirib
bergan. Estrogen va progesteron retseptorlarining ahamiyati E. Jensen tomonidan 1970-yillarda
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o‘rganilib, gormonal terapiya uchun ilmiy asos yaratilgan. Keyinchalik T. Honjo 1992-yilda PD-1
ogsilini aniglagan bo‘lsa, J. Allison 2010-yillarda immun nazorat nuqtalari orgali saratonni davolash
usullarini ishlab chigib, immunoterapiya rivojiga katta hissa qo‘shgan. P. Schmid esa 2020-yilda olib
borgan tadgiqotlarida PD-L1 ekspressiyasi yuqori bo‘lgan bemorlarda immunoterapiya
samaradorligini isbotlagan. Ushbu tadqiqotlar immunogistokimyoviy tekshiruvlarning o‘simta
hujayralarining molekulyar profilini aniglashda muhim ahamiyatga ega ekanligini tasdiglaydi va
individual davolash strategiyasini tanlashga imkon yaratadi[3,4,5].

1-jadval. Interleykinlarning diagnostik ahamiyati (IL-6 va IL-10)
Ko‘rsatkich IL-6 IL-10

Biologik roli Proinflamator sitekin Antiinflamator (immunosupressiv)
sitokin

O‘sma bilan Prolifefatsiya.va metastazni Immunyjavobni susaytiradi

bog‘ligligi kuchaytiradi

Klinik ahamiyati Kasallikog‘irligini ko‘rsatadi Pregnoz va immun holatni baholaydi

Diagnostik roli Erta-aniglashda yordam beradi Davolash samatadorligini baholashda
muhim

Yugqori darajada Agressiv o‘sma belgisi Immun tizim'bostirilganligini
ko‘rsatadi

Natija va' muhokama: - Tadgiqot natijalari shuni 'korsatdiki, immunoonkologik
tekshiruvlardan foydalanish diagnostika samaradorligini sezilarli darajada oshiradi [6,11]. Shu bilan
birga, zamonaviy yondashuvlarda sitokinlar, xususan.interleykinlar (IL-6 va IL-10) muhim biomarker
sifatida alohida ahamiyat-kasb etishi aniglandi. IL-6 yallig‘lanish jarayonlarida faol ishtirok etuvchi
proinflamator sitokin bo‘lib; uning yuqori darajasi o‘sma hujayralarining proliferatsiyasi va metastaz
jarayonlari bilan bog‘lig. IE-10 eSa asosan immunosupressiv xususiyatga ega bo‘lib, o‘sma mikro
mubhitida immun javobni susaytiradiva.o ‘smaning rivojlanishiga‘'sharoit yaratadi. Shu sababli, ushbu
interleykinlarning miqdorty " ko‘rsatkichlarini..aniglash™ kasallikning bosqichi, prognozi hamda
davolash samaradorligini baholashda.muhim diagnostik mezon hisoblanadi.

2- Jadval: Asosiy natiyalar va interleykinlar roli
Ko‘rsatkich Natija Izoh
Erta aniglash 125-30 % | Interleykinlar go‘shilganda aniqlik oshdi
Davolash 120-28 % | Individual yondashuv yaxshilandi
samaradorligi
Individual terapiya 11,7 Biomarkerlar + IL-6, IL-10 asosida
barobar
IL-6 darajasi 1 Kasallik og‘irligi va agressivlik bilan
bog‘liq

IL-10 darajasi i Immunosupressiya va prognoz ko‘rsatkichi

Tadqiqot davomida olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, an’anaviy biomarkerlar (HER2, PD-
L1, gormonal retseptorlar) bilan bir gatorda interleykinlarni aniglash diagnostik aniglikni yanada
oshiradi. Aynigsa, IL-6 ning yuqori darajasi agressiv o‘sma shakllari bilan bog‘liq bo‘lsa, IL-10
immun tizimning bostirilishini aks ettiradi. Shu sababli, interleykinlarga asoslangan yondashuv
multimodal diagnostika tizimiga integratsiya gilinishi natijasida kasallikni erta aniglash, prognoz
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gilish va individual davolash strategiyasini ishlab chigish imkoniyatlari kengayadi. Bu esa klinik
garor gabul gilishda aniglik va ishonchlilikni oshiradi.
1-rasm

Interleykinlar asosida diagnostik aniglik dinamikasi
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An‘anaviy Multimodal Interleykin
Diagnostik bosqgich
Muhokama:

Mazkur tajriba-sinov natijalari zamonaviy onkologiya sohasidagi xalgaro ilmiy tadqiqotlar
bilan uyg‘un ekanligini ko‘rsatdi. Xususan, sut bezi saratoniniwerta aniglashda kombinatsiyalangan
diagnostik yondashuvlarning ahamiyati yuqori ekanligi tasdiglandi/ Tadqiqot natijalariga ko‘ra,
an’anaviy usullar —'mammografiya va ultrasonografiya muhim skrining-vositalari bo‘lsa-da, ayrim
klinik holatlarda ularning’ sezgirligi va spetsifikligi yetarli darajada yuqori emas. Ayniqgsa,
kasallikning erta bosqichlarida neto°g‘ri manfiy natijalar chtimoli saglanib qoladi. Biopsiya esa
yuqori aniqlikka ega boflishiga \qaramay, invazivligi sababli bemorlar uchun noqulaylik va
qo‘shimcha xavf tug‘diradi.

Tadqiqotning asosiy“ e’tiborga. molik.jihati™ — ‘immunoenkologik tahlillar, xususan
interleykinlar (IL-6 va IL-10) ning" qo‘lanilishidir. " Ushbu -biomarkerlar yordamida o‘sma
jarayonlarini molekulyar darajada ‘baholash imkoniyati keéngayadi. IL-6 darajasining oshishi
o‘smaning proliferatsiyasi va agressivligi bilan"bog‘liq bo‘lsa, IL-10 immunosupressiv muhitni
shakllantirib, kasallik prognoziga ta’sir ko‘rsatadi. Shu asosda interleykinlarni aniqlash kasallik
bosqichi, og‘irligi va davolash samaradorligini baholashda muhim mezon sifatida namoyon bo‘ladi.

Multimodal yondashuvni qo‘llash natijasida diagnostik aniqlik sezilarli darajada oshgani
kuzatildi (erta aniglash 25-30 % ga, davolash samaradorligi 20-28 % ga, individual terapiya tanlash
aniqligi 1,7 barobarga oshdi). Turli diagnostik usullarni integratsiya qilish orqali ularning
kamchiliklari o‘zaro kompensatsiya qilinib, umumiy natija yaxshilanadi. Bu esa klinik qaror qabul
qilishda ishonchlilikni oshiradi hamda ortigcha diagnostika va davolash holatlarini kamaytiradi.
Natijada sog‘ligni saqlash tizimida iqtisodiy samaradorlik ortadi va bemorlarning hayot sifati
yaxshilanadi.

Xulosa:

O‘tkazilgan tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, sut bezi saratonini samarali aniqlash uchun faqat
an’anaviy diagnostik usullarga tayanish yetarli emas. Zamonaviy tibbiyotda kasallikni erta aniqlash,
prognoz qilish va individual davolashni ta’minlash uchun multimodal yondashuv muhim ahamiyat
kasb etadi.

Immunoonkologik biomarkerlar, xususan IL-6 va IL-10 asosida olib borilgan diagnostika
kasallikni molekulyar darajada baholash imkonini berib, davolash strategiyasini individual tarzda
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tanlashga yordam beradi. Ushbu yondashuv immunoterapiya samaradorligini oldindan prognoz
qilish, davolash natijalarini yaxshilash hamda klinik qaror qabul qilish jarayonini optimallashtirishda
muhim omil hisoblanadi.

Multimodal yondashuvning afzalligi shundaki:

. diagnostika aniqligi maksimal darajaga yetadi;

. kasallik erta bosqichda aniqlanadi;

. ortiqcha va noo‘rin davolash kamayadi,

. bemor uchun individual terapiya tanlanadi;

. davolash samaradorligi sezilarli darajada oshadi.

Shu sababli, klinik amaliyotda an’anaviy, radiologik va immunologik usullarni birgalikda

go‘llash eng magbul strategiya sifatida tavsiya etiladi.
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