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Annotatsiya. Oshqozon saratoni, asosan, kech bosqgichlarda aniglanishi sababli dunyo
miqyosida onkologik o‘lim holatlarining asosiy sabablaridan biri bo‘lib qolmoqda. Mazkur
magolada erta bosgichdagi oshqozon saratonini (EGC) tashxislashning zamonaviy strategiyalari,
an’anaviy usullardan yuqori aniqlikdagi tibbiyotga o‘tish masalalari atroflicha ko‘rib chiqiladi.
Tadgiqotda skrining dasturlarining samaradorligi va endoskopik vizualizatsiyaning texnologik
evolyutsiyasi, jumladan, tor spektrli tasvirlash (NBI) hamda sun’iy intellekt (AI) yordamida
patologiyalarni aniqlash tahlil gilinadi. Shuningdek, maqolada erta tashxis qo‘yishning noinvaziv
usuli hisoblangan mikroRNK, sirkulyatsiya qiluvchi o‘simta DNKsi (ctDNA) va proteomik profillar
kabi molekulyar biomarkerlarning roli yoritiladi. Ushbu molekulyar markerlarning yuqori
aniglikdagi tasvirlash texnologiyalari bilan integratsiyasi onkologiyada yangi bosgichni boshlab
beradi. Maqolada endoskopik kuzatuv hali ham "oltin standart" bo‘lib qolayotgan bo‘lsa-da, ragamli
texnologiyalar va molekulyar biologiya o‘rtasidagi sinergiya o‘lim ko‘rsatkichini kamaytirishda hal
qiluvchi ahamiyatga ega ekanligi ta’kidlanadi.

Kalit so‘zlar : Erta bosqichdagi oshgozon saratoni, Endoskopik vizualizatsiya, Tor spektrli
tasvirlash (NBI), Molekulyar biomarkerlar, Suyugqlik biopsiyasi, Onkologiyada sun’iy intellekt,
Helicobacter pylori, Aniq tibbiyot (Precision medicine), Saraton skrining.

COBPEMEHHBIE TOAXO/AbI K PAHHEW TUATHOCTHUKE PAKA KEJYIKA: OT
CKPUHUHTI'A 10 MOJIEKYJISAPHBIX MAPKEPOB

Xampaesa HaBpy3a MaxamMmaau Ku3u
Hemarosa Ilaxuo /laga:xxon ku3u
CamapkaHJCKUi TOCY1TapCTBEHHbBIN METUIIUMHCKUNA YHUBEPCUTET

AHHoTamusa. Pak xemyaka ocTaé€rcsi OJHOW W3 BEAYUIMX MNPUYMH OHKOJOTHYECKOU
CMEpPTHOCTHU B MHUpE, INIaBHBIM 00pa3oM H3-3a BBISBICHUS 3a00JieBaHUS Ha MO3JHHUX cTaausx. B
JAHHOW CTaTbe BCECTOPOHHE PAacCMaTpPUBAIOTCS COBPEMEHHBIE CTPATETMU PaHHEH JAMATHOCTHUKH
panHero paka xenyaka (EGC), ¢ akumeHToM Ha mepexoa OT TPAAWIMOHHBIX METOJOB K
BBICOKOTOYHOM  (IEpCOHANM3UPOBAHHOW) MeIuIMHEe. B HccienoBaHWM — aHAIM3HPYETCS
3G (EKTUBHOCTh CKPUHMHTOBBIX IMPOrpPaMM U TEXHOJOTWYECKas HBOJIOLMS HIHIOCKOMUYECKOM
Busyasm3aiuy, Brmouas Narrow Band Imaging (NBI), a Ttakxke BBISBICHHE NATOJOTHH C
MPUMEHEHUEM MCKYCCTBEHHOro UHTeliekTa. Kpome Toro, B cTaThbe OCBEIIAETCS pPOJb
MOJIEKYJISIpHBIX OmomapkepoB — Takux kak MUKpoPHK, nwmpkynupyromas omyxonesas JJHK
(ctDNA) u mporeoMHbie MpPOoGUIM — KaK HEWHBA3WBHBIX METOJOB pPaHHEH JIMArHOCTHKH.
WuTerpanust 3TUX MOJEKYJISPHBIX MapKepOB C BBICOKOTOYHBIMU TEXHOJOTHSIMU BHU3YaIH3alUN
OTKpBIBAET HOBBIM 3Tam B OHKOJIOTMU. HecMOTpst Ha TO YTO IHAOCKONMUYECKOEe HAONIOJIEHHE T10-
MPEKHEMY OCTa€TCS «30JOTHIM CTAaHIAPTOM», MOTYEPKUBACTCSA, UYTO CHHEPrHs IU(POBBIX
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TEXHOJIOTHI U MOJICKYJISIPHON OMOJIOTMH UMEET PelIaroliee 3HaUeHUE IJIsl CHIDKCHUS MTOKa3aTesei
CMEpPTHOCTH.

KawueBble ciioBa: Pannuii pak skenyaka, DHIOCKONMMYECKas Busyanu3anus, Narrow Band
Imaging (NBI), Monekynspubie 6nomapkepsl, JKuakoctHas 6uoricusi, ICKyCCTBEHHBINH HHTEIIIEKT
B onkosioruu, Helicobacter pylori, ITepconanusupoBannas meaninHa, CKpUHHHT paka.
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Abstract. Gastric cancer remains one of the leading causes of cancer-related mortality
worldwide, primarily due to its late-stage diagnosis. This article comprehensively reviews modern
strategies for the early detection of early gastric cancer (EGC), focusing on the transition from
conventional diagnostic approaches to precision medicine. The study analyzes the effectiveness of
screening programs and the technological evolution of endoscopic visualization, including Narrow
Band Imaging (NBI) and artificial intelligence (Al)-assisted pathology detection. In addition, the
article highlights the role of molecular biomarkers—such as microRNA, circulating tumor DNA
(ctDNA), and proteomic profiles—as noninvasive tools for early diagnosis. The integration of these
molecular markers with high-precision imaging technologies represents a new stage in oncology.
Although endoscopic surveillance remains the gold standard, the synergy between digital
technologies and molecular biology is emphasized as a decisive factor in reducing mortality rates.
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Kirish. Oshqozon saratonining epidemiologik xususiyatlari so'nggi o'n yilliklarda keskin
0'zgardi. Xususan, oshgozon saratoni katta geografik o'zgarishlar bilan tavsiflanadi. Ushbu o'zgarish
me'da saratonining xavf omillari va uning asosiy oldini olishga ganday yondashish kerakligi hagida
tushuncha beradi. Ushbu sharhda oshqozon saratoni bo'yicha so'nggi global tendentsiyalar va uning
xavf omillari va kelgusi o'n yilliklardagi kasallikning kelajakdagi manzarasi ko'rsatilgan. Xalgaro
Saraton tadgiqotlari agentligi (IARC) (Global Cancer Observatory: Cancer Today) hisob-
kitoblariga ko'ra, 2022 yilda butun dunyo bo'ylab oshgozon saratoni bilan kasallanish holatlari soni
bo'yicha o'pka, ko'krak, kolorektal va prostata saratonidan keyin beshinchi o'rinni egalladi. Bundan
tashqari, 2022 yilda o'lim soni 1990 yilda o'pka saratonidan keyin ikkinchi o'rinni egallaganiga
garamay, 0'pka, yo'g'on ichak, jigar va ko'krak saratonidan keyin beshinchi o'rinni egalladi . Ushbu
o'zgarishlar oshgozon saratonining bargaror pasayishini ko'rsatadi, garchi u butun dunyo bo'ylab
asosiy saraton turlaridan biri bo'lib golmogda. 2022 yil uchun me'da saratonining yoshga garab
standartlashtirilgan darajasi butun dunyo bo'ylab uni kasallanish bo'yicha beshinchi va o'lim
bo'yicha ettinchi o'rinda turadi.

Epidemiologiya va xavf omillari: H. pylori va oshqozon yarasi o'rtasidagi bog'liglik keng
ko'lamda o'rganilmoqda. Tadgigotchilar Hindistonda oshgozon yarasi va oshqozon saratoni
patogenezida H. pylori infektsiyasining roli hagida xabar berishdi va ba'zilari oshgozon saratoni va
H. pylori infektsiyasi o'rtasida hech ganday bog'liglik yo'gligini xabar gilishdi. Bu tadgiqgotlar kichik



namuna hajmi va noto'g'ri tavsifi kabi uslubiy tuzoglarga ega ekanligi tangid gilinadi. H. pylori
tajovuzkorligi va shuning uchun epiteliyning shikastlanishiga, jumladan Shargiy Osiyo CagA
genotipiga, atrof-muhit va ovqatlanish omillariga ta'sir giladi. Yaginda ba'zi tadgiqotchilar,
shuningdek, chili galampiri va sarimsoq kabi ba'zi parhez elementlari H. pylori infektsiyasiga garshi
himoya rolini o'ynashini taklif gilishdi. Tulki va uning hamkasblari gelmintlar va parazitlar
infektsiyasining H. pylori infektsiyasiga garshi himoya rolini ko'rsatdi. Birog, H. pylori infektsiyasi
uchun xavf omillari, aynigsa, Hindiston kontekstida atrof-muhit va ovgatlanish omillari har
tomonlama o'rganilmagan. Xususan, biz Hindistonning g'arbiy gismida oshgozon yarasi va H. pylori
va ularning xavf omillari o'rtasidagi bog'liglikni baholash uchun olib borilgan tadgigotlardan
xabardor emasmiz.

Skrining metodlari. H. pylori serologiyasi, zardob pepsinogeni (PG) testi, yuqori
oshgozon-ichak kontrast rentgenografiyasi va endoskopiya oshgozon saratoni skriningi uchun
go‘llanilgan . Ideal skrining usuli oddiy, xavfsiz, ishonchli va iqtisodiy jihatdan samarali bo‘lishi
kerak. Biroq, hozircha birorta usul bu mezonlarning barchasiga to‘liq javob bermaydi; shu sababli
GC ni samaraliroq aniglash uchun bir nechta usullarni kombinatsiyalash magsadga muvofigdir. Har
bir skrining usulining afzallik va kamchiliklari 1-jadvalda Kkeltirilgan. Kohort tadgiqotlari
rentgenologik tekshiruv asosidagi skrining natijasida o‘lim ko‘rsatkichining 40% gacha kamayishini
ko‘rsatgan . Biroq, Yaponiya kohort tadgiqotlarida simptomlari bo‘lgan shaxslar ham oshqozon
saratoni skrining guruhiga Kiritilgan bo‘lishi mumkin, shuningdek kuzatuv davrida skriningdan
o‘tish qarori shaxsning o°ziga qoldirilgan. Shu sababli, yapon tadqiqotlarida yaxshi natijalar olingan
bo‘lsa-da, o‘lim ko‘rsatkichining kamayishi ortiqcha baholangan bo‘lishi mumkin.
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1-jadval. Har bir skrining usulining
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Radiografik va endoskopik skriningning sezgirlik va xoslik ko‘rsatkichlari Koreya va
Yaponiyada o‘rganilgan . Koreyada o‘tkazilgan tadqiqotga ko‘ra, radiografik skriningning sezgirligi
birinchi bosqich uchun 38,2% (95% ishonch oralig‘i [CI]: 35,9-40,5) va keyingi bosgichlar uchun
27,3% (95% CI: 22,6-32,0) ni tashkil gilgan . Yaponiyada o‘tkazilgan tadqiqot esa endoskopiyaning
sezgirligi prevalensiya skriningi uchun 89,3% (95% CI: 71,8-97,7) va insidensiya skriningi uchun
88,5% (95% CI: 66,4-97,2) ekanligini ko‘rsatgan . H. pylori antitana (antibody) testi oshgozon
saratoni (GC) tufayli o‘limni kamaytirishga ta’sirini baholagan tadqiqotlar mavjud emas.

H. pylori serologiyasi GC skriningida cheklangan ahamiyatga ega, chunki uning sezgirligi past va
u premalign (saratonoldi) o‘zgarishlarni aniqlay olmaydi . Shuning uchun, H. pylori serologiyasi
GC uchun mustaqil (yakka) skrining testi sifatida samarali hisoblanmaydi.

Zardob pepsinogeni (PG) testi

Bir gator tadgigotlar PG testining GC skriningidagi samaradorligini o‘rgangan. Yanaoka va
boshqgalar PG T <70 va PG /Il <3,0 chegaraviy qiymatlaridan foydalangan holda, zardob PG
testining sezgirligi 58,7% (95% ishonch oralig‘i [CI]: 45,6—70,8) va xosligi 73,4% (95% CI: 72,1—
74,6) ekanligini aniglaganlar .



Meta-tahlillar va kohort tadqigotlar zardob PG darajasining GC xavfini baholashdagi foydasini
ko‘rsatgan. 300 000 bemorni o°z ichiga olgan meta-tahlil natijalariga ko‘ra, fagat PG I/II nisbatidan
foydalangan holda GC skriningida sezgirlik 77% va xoslik 73% ni tashkil etgan .

“Case-control” (holat-nazorat) tadqiqoti shuni ko‘rsatdiki, zardob PG testi bilan skrining o‘tkazish
GC tufayli o‘lim kamayishi bilan bog‘liq bo‘lgan: skriningdan o‘tgan shaxslarda o‘lim ehtimoli
koeffitsienti 1 yil ichida 0,23 (95% CI: 0,06-0,92) va 2 yil ichida 0,37 (95% CI: 0,15-0,90) ni
tashkil etgan.

Biroqg, ushbu istigbolli natijalarga garamay, Yaponiya milliy GC skrining dasturiga zardob PG
testini kiritish uchun dalillar yetarli emas.

Zardob PG testining cheklovlari quyidagilardan iborat:

® PG Iva PG IVII nisbatining chegaraviy qiymatlari turlicha bo‘lishi,

® yosh, jins va etnik kelib chiqishga bog‘liq holda bu ko‘rsatkichlarning o‘zgarishi,

® cradikatsion davolashdan keyin musbat PG natijalarining ko‘pincha manfiyga aylanishi.
Oldingi tadqiqot shuni ko‘rsatganki, eradikatsiyadan 1-3 oy o‘tgach, H. pylori musbat bemorlarda
PG-I va PG-II darajalari H. pylori manfiy shaxslar darajasigacha pasaygan, biroq PG-I/1l nisbati
pastligicha golgan.

Erta bosgichdagi oshgozon saratoni tashxisida zamonaviy endoskopik texnologiyalar.

Oshqgozon saratonini erta aniqlashda an’anaviy oq yorug‘lik endoskopiyasi (WLE) ko‘pincha
cheklangan imkoniyatlarga ega, chunki shilliq qavatdagi patologik o°‘zgarishlar oddiy ko‘z bilan
aniqlash qiyin bo‘lgan darajada nozik bo‘lishi mumkin. So‘nggi yillarda vizualizatsiyani
kuchaytiruvchi va diagnostika anigligini oshiruvchi bir gator innovatsion texnologiyalar tibbiyot
amaliyotiga kirib keldi.

1. Tor spektrli tasvirlash (NBI) va Magnifikatsiya

Narrow Band Imaging (NBI) texnologiyasi shilliq gavatning mikrotomirlari va yuzasidagi
morfologik o‘zgarishlarni kontrastli tarzda ko‘rsatishga asoslangan. NBI yashil va ko‘k to‘lqin
uzunlikdagi yorug‘likdan foydalanib, gemoglobin tomonidan yutilish xususiyati orqali angiogenez
(yangi tomirlar hosil bo‘lishi) jarayonlarini yaqqol namoyon etadi. Magnifikatsiya endoskopiyasi
(kattalashtiruvchi optika) bilan birgalikda qo‘llanilganda, shilliq qavatning mikrovaskulyar (MV)
va mikrosirt (MS) tuzilishini batafsil o‘rganish imkonini beradi. Bu "demarkatsiya chizig‘i"ni, ya’ni
sog‘lom va zararlangan to‘qima o‘rtasidagi aniq chegarani aniqlashda hal qiluvchi rol o‘ynaydi.

2. Xromoendoskopiya: Kimyoviy kontrast

Xromoendoskopiya usuli shilliq gavatga maxsus bo‘yoqlar (masalan, indigo karmin yoki sirka
kislotasi) sepish orqali to‘qima relyefini aniqlashtirishga xizmat qiladi. Sirka kislotasi shilliq qavat
ogsillari bilan reaksiyaga kirishib, "oqartirish" effektini beradi, bu esa neoplastik o‘zgarishlarning
vizualizatsiyasini kuchaytiradi. Ushbu usul aynigsa shubhali sohalardan maqgsadli biopsiya olish
samaradorligini keskin oshiradi.

3. Sun’iy intellekt (AI) va Kompyuter yordamida diagnostika (CAD)

Bugungi kunda endoskopiyaning eng ilg‘or yo‘nalishi — Sun’iy intellekt (AI) tizimlarining
integratsiyasidir. Al algoritmlari minglab endoskopik tasvirlar asosida o‘qitilgan bo‘lib, ular real
vaqt rejimida shilliq qavatdagi hattoki eng kichik g‘ayritabiiy o‘zgarishlarni skanerlaydi. Al-
assisted tizimlari "ko‘r nuqtalar"ni kamaytiradi va shifokorning charchashi natijasida yuzaga kelishi
mumkin bo‘lgan xatolarni bartaraf etadi.

4. Molekulyar markerlar va biomarkerlarning klinik ahamiyati

Zamonaviy onkologiyada o‘simtaning faqatgina morfologik ko‘rinishini o‘rganish yetarli emas.
Molekulyar markerlar kasallikni erta aniglash, uning tajovuzkorlik darajasini bashorat gilish va har



bir bemor uchun individual davolash rejasini (targeted therapy) ishlab chigishda hal giluvchi rol
o‘ynaydi.

4.1. Onkogenlar va supressor genlar: HER2, p53 va E-cadherin

Ushbu genetik markerlar o‘simta biologiyasini tushunishda fundamental asos hisoblanadi:

HER2 (Human Epidermal Growth Factor Receptor 2): Oshqozon saratoni bilan kasallangan
bemorlarning taxminan 15-20 foizida HER2 ogsilining haddan tashgari ekspressiyasi
(overexpression) kuzatiladi. Bu marker o‘simta o‘sishini tezlashtiradi, biroq u mavjud bo‘lganda
Trastuzumab kabi magsadli (target) dori vositalari yordamida davolash samaradorligi keskin oshadi.
p53 (O‘simta supressori): "Genom qo‘riqchisi" deb ataladigan ushbu genning mutatsiyasi oshqozon
saratonining eng ko‘p uchraydigan genetik o‘zgarishidir. p53 mutatsiyasi hujayra apoptozi
(dasturlangan o‘limi) buzilganligidan dalolat beradi va ko‘pincha yomon prognoz bilan bog‘lanadi.
E-cadherin (CDH1): Ushbu marker hujayralarning bir-biriga yopishishini ta'minlaydi. Uning
yo‘qolishi yoki funksiyasining buzilishi hujayralarning oson ajralishiga va metastaz berishiga
(ayniqgsa, diffuz turdagi oshqozon saratonida) sabab bo‘ladi.

4.2. microRNA: Erta tashxisning yangi avlodi

MicroRNA (miRNK) — bu ogsillarni kodlamaydigan, lekin genlar ekspressiyasini tartibga soluvchi
kichik RNK molekulalaridir. Ular gqon plazmasida juda bargaror saglanadi.

miR-21 va miR-106 kabi spetsifik miRNKlIlarning darajasi oshqozon saratonining juda erta
bosgichlarida, hatto endoskopik o‘zgarishlar ko‘rinmasidan oldin ko‘tarilishi aniglangan. Bu ularni
skrining uchun istigbolli biomarkerga aylantiradi.

4.3. Suyuglik biopsiyasi (Liquid Biopsy): Noinvaziv monitoring

Suyuqglik biopsiyasi an’anaviy to‘qima biopsiyasiga qaraganda bir gator afzalliklarga ega. U gon
tarkibidagi aylanib yuruvchi o‘simta DNKsi (ctDNA) va aylanib yuruvchi o‘simta hujayralarini
(CTCs) tahlil gilishga asoslangan.

Klinik ahamiyati: Suyuglik biopsiyasi yordamida shifokorlar operatsiyadan keyin organizmda
golgan "minimal qgoldiq kasallik"ni (MRD) aniglashlari va saratonning gaytalanishini (retsidiv) bir
necha oy oldin prognoz gilishlari mumkin. Bu usul, aynigsa, takroriy invaziv biopsiya qgilish xavfli
yoki imkonsiz bo‘lgan holatlarda bebaho vositadir.

Xulosa. Oshgozon saratonini erta bosgichda aniglash zamonaviy onkologiyaning eng
dolzarb vazifalaridan biri bo‘lib qolmoqda. O‘tkazilgan tahlillar shuni ko‘rsatadiki, diagnostika
sohasidagi yutuqlar faqatgina bir yo‘nalish bilan cheklanib qolmasdan, kompleks yondashuvni talab
etadi. Birinchidan, endoskopik texnologiyalarning evolyutsiyasi, xususan, NBI, magnifikatsiya va
sun’ly intellekt (Al) tizimlarining joriy etilishi shilliq qavatdagi eng kichik o‘zgarishlarni ham
vizuallashtirish imkonini berdi. Bu esa "oltin standart” hisoblangan endoskopiyaning sezgirligini
yangi bosqichga olib chiqdi va inson omili bilan bog‘liq xatolarni minimallashtirdi.
Ikkinchinchidan, HER2, p53 kabi molekulyar markerlar hamda microRNA va suyuqglik biopsiyasi
(liquid biopsy) kabi noinvaziv usullarning rivojlanishi onkologiyada "shaxsiylashtirilgan tibbiyot"
davrini boshlab berdi. Suyuqlik biopsiyasi nafaqat erta tashxis qo‘yish, balki davolash jarayonini
monitoring gilish va retsidivlarni oldindan bashorat gilishda begiyos vositaga aylandi. Uchinchidan,
H. pylori infeksiyasi va atrofik gastrit kabi xavf omillarini erta aniglash hamda yuqori xavf guruhlari
o‘rtasida tizimli skrining ishlarini olib borish kasallikdan o‘lim ko‘rsatkichini kamaytirishning
asosiy poydevoridir.

Yakuniy xulosa sifatida aytish mumkinki, kelajakda ragamli texnologiyalar (Al) va
molekulyar biologiyaning sinergetik hamkorligi oshqozon saratonini o‘limga olib keluvchi
kasallikdan, erta bosgichda samarali davolanadigan patologiyaga aylantirish imkonini beradi.



Ushbu integratsiyalashgan diagnostika algoritmlarini keng klinik amaliyotga tatbiq etish sog‘ligni
saglash tizimining ustuvor yo‘nalishi bo‘lib qolishi lozim.
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