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Annotatsiya: Mazkur maqolada differensiyalashgan qalgonsimon bez
saratonida qo‘llaniladigan target (maqsadli) terapiyaning o‘rni va samaradorligi
yoritilgan. Radioyodga rezistent yoki metastatik shakllarda molekulyar nishonlarga
ta’sir etuvchi preparatlar qo‘llanilishi kasallik rivojlanishini sekinlashtirishda muhim
ahamiyat kasb etadi. Target terapiya o‘sma hujayralarining o‘sish va proliferatsiya
mexanizmlariga ta’sir ko‘rsatib, sog‘lom to‘qimalarga nisbatan kamroq zarar
yetkazadi. Maqolada ushbu davolash usulining ko‘rsatmalari, nojo‘ya ta’sirlari va
klinik natijalari tahlil gilingan.

Kalit so‘zlar: differensiyalashgan galgonsimon bez saratoni, target terapiya,
radioyodga rezistentlik, tirozin kinaza ingibitorlari, metastaz, molekulyar nishon.

AHHoTaumsi. B cratbe paccmarpuBaercs poiib B 3(G(HEKTHUBHOCTh TapreTHOU
Tepanuu npu JudPepeHIMPOBAHHOM pakKe IMIMTOBUAHOM Xkene3bl. Ilpu paauo-
HONIPE3NCTEHTHBIX M MeTacTaThudeckux ¢opMax 3a0oJieBaHHS TMPUMCHECHHE
Imperaparos, BOS}IGfICTBy}OHIHX Ha MOJICKYJISIPHBIC MUIICHH, IMO3BOJIACT 3aMCIJINTD
MMpOrpeCCUPOBAHUC OITYyXOJCBOIO IIpoHccca. TapreTHaﬂ TCpalivsl HallpaBJICHA Ha
MCXAaHHU3MBI pOCTa U HpOHI/I(bepaHI/II/I OITYXOJICBBIX KIJICTOK, OKa3bIBasd MUHUMAJIBHOC
BO3JICIICTBUE Ha 370pOBble TKaHW. I[IpoaHanmu3upoBaHbl MOKa3aHUs, MOOOYHBIE
3(1)(1)CKTBI " KIIMHUYCCKHC PE3YJIbTAaThbl JAHHOI'O METOAA JICYCHHA.

KiarwueBble ciaoBa: guddepeHIIUpoBaHHBIM paK IIMTOBUIHOM >KEJe3bl,
TaprérHas TCpalusd, paHHO-ﬁOHPGBHCTCHTHOCTB, I/IHFI/I6I/ITOpBI THUPO3HMHKWHA3LI,
MCTACTa3bl, MOJICKYJIApHAA MUIICHD.

Abstract. This article discusses the role and effectiveness of targeted therapy in
differentiated thyroid cancer. In radioiodine-resistant and metastatic forms, the use of
agents acting on specific molecular targets helps to slow disease progression.
Targeted therapy affects tumor cell growth and proliferation pathways while causing
minimal damage to healthy tissues. Indications, adverse effects, and clinical outcomes
of this treatment approach are analyzed.

Keywords: differentiated thyroid cancer, targeted therapy, radioiodine
resistance, tyrosine kinase inhibitors, metastasis, molecular target.
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Kirish

Differensiyalashgan galgonsimon bez saratoni (papillyar va follikulyar shakllar)
qalgonsimon bez o‘smalarining eng ko‘p uchraydigan turini tashkil etadi va odatda
nisbatan qulay prognozga ega hisoblanadi. An’anaviy davolash usullari — jarrohlik
aralashuv, radioaktiv yod terapiyasi hamda gormonal supressiv terapiya — ko‘pchilik
bemorlarda yuqori samaradorlik ko‘rsatadi. Biroq ayrim holatlarda o‘sma radioyodga
rezistent bo‘lib qoladi yoki uzoq metastazlar bilan namoyon bo‘ladi.So‘nggi yillarda
molekulyar biologiya va genetika sohasidagi yutuglar o‘sma hujayralarining
rivojlanish mexanizmlarini chuqurroq o‘rganish imkonini berdi. Natijada aniq
molekulyar nishonlarga ta’sir etuvchi dori vositalari — target terapiya preparatlari
ishlab chigildi. Ushbu dori vositalari 0‘smaning o‘sish, angiogenez va proliferatsiya
jarayonlarini bloklab, kasallikning rivojlanishini sekinlashtiradi.Target terapiya,
aynigsa, radioyod bilan davolash samara bermagan yoki metastatik jarayon mavjud
bo‘lgan bemorlarda muhim ahamiyat kasb etadi. Tirozin kinaza ingibitorlari klinik
amaliyotda keng qo‘llanilib, kasallikni nazorat qilish va bemorlarning yashash
ko‘rsatkichlarini oshirishga xizmat gilmogda.

Adabiyot tahlili

Differensiyalashgan qalqonsimon bez saratonida target terapiya bo‘yicha ilmiy
tadqgiqotlar ko‘plab nashrlarda yoritilgan. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, radioyodga
rezistent va metastatik o‘smalarda tirozin kinaza ingibitorlari (sorafenib, lenvatinib)
samarali bo‘lib, kasallik rivojlanishini sekinlashtiradi. Adabiyotlar shuningdek, target
terapiya qo‘llanilganda sog‘lom to‘qimalarga nisbatan nojo‘ya ta’sirlarning
kamayishini ta’kidlaydi.

Metodologiya

Adabiyotlar tahlili asosida target terapiya qo‘llanilish ko‘rsatmalari,
preparatlarning molekulyar nishonlari va klinik natijalari o‘rganildi. Tadgiqotlar
retrospektiv klinik kuzatuv va mavjud nashr qilingan klinik sinovlar ma’lumotlariga
tayangan. Shuningdek, target terapiya samaradorligi, xavf-guruh va nojo‘ya ta’sirlar
statistik jihatdan umumlashtirildi.

Asosiy gism

Differensiyalashgan qalqonsimon bez saratonida target terapiya, aynigsa
radioyodga rezistent va metastatik shakllarda asosiy qo‘llaniladigan davolash
usullaridan biridir. Ushbu terapiya molekulyar nishonlarga ta’sir qiluvchi dori
vositalarini o‘z ichiga oladi va o‘sma hujayralarining o‘sish, angiogenez va
proliferatsiya jarayonlarini bloklaydi. Shu orgali kasallikning rivojlanishini
sekinlashtirish va bemorning yashash sifatini yaxshilash mumkin.

Tirozin kinaza ingibitorlari (masalan, sorafenib va lenvatinib) klinik amaliyotda
keng qo‘llanilib, o‘smalarning tarqalishini nazorat qilish imkonini beradi. Ular RET,
VEGFR, PDGFR kabi molekulyar yo‘llarni bloklaydi, bu esa o‘sma hujayralarining
metabolizmini susaytiradi va angiogenez jarayonini to‘xtatadi.
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Target terapiya ko‘pincha jarrohlik va radioyod terapiya bilan kombinatsiyada
qo‘llaniladi. Radioyodga sezgir bemorlarda operatsiya va radioaktiv yod bilan
davolash samarali bo‘lsa, rezistent shakllarda faqat target terapiya yordamida kasallik
rivojlanishi  sekinlashtiriladi.Nojo‘ya ta’sirlarga qorin bo‘shlig‘ida noqulaylik,
diareya, oshgqozon-ichak buzilishi, teri o‘zgarishlari va qon bosimi oshishi kiradi. Shu
sababli target terapiya bemorlarni muntazam nazorat ostida tutish va davolashni
individuallashtirishni talab giladi.Zamonaviy klinik tajribalar shuni ko‘rsatadiki, erta
bosqichda qo‘llangan target terapiya kasallikning barqarorlashtirilishi va uzoq
muddatli yashash ko‘rsatkichlarini sezilarli darajada oshiradi[1].

Target terapiya samaradorligini oshirishda bemorlarni to‘g‘ri tanlash muhim
ahamiyatga ega. Radioyodga rezistent bemorlar, metastatik o‘smalar yoki ilg‘or
kasallik bosqichidagi bemorlar ushbu terapiya uchun asosiy ko‘rsatma hisoblanadi.
Individual yondashuv asosida preparatning turi, dozasini belgilash va davolash kursi
tanlanadi.

Klinik kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki, target terapiya nafagat o‘smaning o°sish
sur’atini sekinlashtiradi, balki metastazlar rivojlanishini ham nazorat qiladi.
Bemorlarning yashash ko‘rsatkichlari va hayot sifatini yaxshilashda ushbu terapiya
muhim o°rin tutadi.Target terapiya ko‘pincha boshga davolash usullari bilan
birgalikda qo‘llaniladi. Masalan, jarrohlikdan keyingi rezistent shakllarda yoki
radioyod terapiyasi samara bermagan holatlarda tirozin kinaza ingibitorlari kasallik
nazoratini ta’minlaydi. Shu bilan birga, preparatlarni go‘llash davomida nojo‘ya
ta’sirlarni kamaytirish va bemorlarning klinik holatini muntazam monitoring qilish
zarur.Differensiyalashgan galgonsimon bez saratonida target terapiya zamonaviy
onkologik amaliyotda ajralmas davolash usuli hisoblanadi va bemorlar uchun uzoq
muddatli bargaror natijalarni ta’minlashga yordam beradi.[2]

Target terapiya qo‘llanilganda bemorlarni muntazam klinik va laborator nazorat
ostida tutish zarur. Bunda qorin bo‘shlig‘i va teri noqulayliklari, diareya, gon bosimi
oshishi kabi nojo‘ya ta’sirlar aniqlanadi va ularni bartaraf etish chorasi ko‘riladi.
Preparat dozasi va davolash davomiyligini bemorning individual javobiga garab
sozlash samaradorlikni oshiradi va xavfni kamaytiradi.Zamonaviy tadqiqotlar shuni
ko‘rsatadiki, target terapiya Dbilan davolangan bemorlarda  o‘smaning
barqgarorlashtirilishi va metastazlar rivojlanishining sekinlashishi kuzatiladi. Shu
bilan birga, uzoq muddatli kuzatuv kasallik gaytalanishini erta aniglash imkonini
beradi va bemorlarning hayot sifatini yaxshilaydi.

Bemorlarni tayyorlash, davolash davomida qo‘llab-quvvatlash va reabilitatsiya
dasturini amalga oshirish target terapiya samaradorligini oshiradi. Shu tarzda,
differensiyalashgan galgonsimon bez saratonida target terapiya jarrohlik va
radioaktiv yod terapiyasi bilan kombinatsiyada bemorning uzog muddatli natijalarini
yaxshilashga xizmat giladi.[3]

https://openresearch-hub.com/index.php/wsrj/ 16 Volume-48_Issue-2_February-2026


https://openresearch-hub.com/index.php/wsrj/

World scientific research journal

Target terapiya bilan davolashning yana bir muhim jihati — molekulyar
nishonlarni aniglash va preparatni bemor o‘smasining biologik xususiyatlariga
moslashtirishdir. RET, VEGFR, BRAF va boshqa molekulyar yo‘llarga ta’sir
giluvchi dori vositalari bemorning klinik javobini oshiradi va kasallik rivojlanishini
sekinlashtiradi. Shu bilan birga, preparatlarni kombinatsiyalashgan davolash
protokollari samaradorlikni oshiradi va gaytalanish xavfini kamaytiradi.Zamonaviy
klinik tajribalar shuni ko‘rsatadiki, target terapiya uzoq muddatli bargaror remissiya
va bemorlarning yashash sifatini sezilarli darajada yaxshilash imkonini beradi.
Aynigsa, radioyodga sezgir bo‘lmagan yoki ilg‘or metastatik o‘smalarda bu
yondashuv asosiy davolash usuli sifatida qo‘llaniladi.Differensiyalashgan
galgonsimon bez saratonida target terapiya bemorlar uchun individual yondashuv,
molekulyar darajadagi nazorat va uzoq muddatli samaradorlikni ta’minlaydigan
zamonaviy va muhim davolash strategiyasi hisoblanadi.

Differensiyalashgan galgonsimon bez saratonida target terapiya zamonaviy
davolashning muhim qismi hisoblanadi. U radioyodga rezistent va metastatik
shakllarda o‘smaning rivojlanishini sekinlashtirish va bemorning yashash sifatini
yaxshilashga xizmat qiladi. Target terapiya molekulyar nishonlarga ta’sir giluvchi
preparatlarni o‘z ichiga oladi, ular o‘sma hujayralarining o‘sish, proliferatsiya va
angiogenez jarayonlarini bloklaydi.[4]

Tirozin kinaza ingibitorlari (masalan, sorafenib, lenvatinib) klinik amaliyotda
keng qo‘llaniladi. Ular RET, VEGFR va PDGFR kabi molekulyar yo‘llarni bloklab,
o‘smaning metabolizmini susaytiradi va metastaz rivojlanishini nazorat giladi. Target
terapiya ko‘pincha jarrohlik va radioaktiv yod terapiyasi bilan kombinatsiyada
qo‘llaniladi, aynigsa, operatsiya yoki radioyod samarali bo‘lmagan bemorlarda.

Bemorlarni muntazam nazorat gilish muhim ahamiyatga ega. Klinik kuzatuvlar,
laborator tahlillar va zarur hollarda molekulyar diagnostika target terapiya
samaradorligini baholash va nojo‘ya ta’sirlarni kamaytirishga yordam beradi.
Preparat dozasi va davolash davomiyligi bemorning individual javobiga garab
sozlanadi.

Zamonaviy klinik tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, target terapiya bilan
davolangan bemorlarda o‘smaning barqaror remissiyasi, metastaz rivojlanishining
sekinlashishi va uzoq muddatli hayot sifati sezilarli darajada yaxshilanadi. Shu bilan
birga, bemorning reabilitatsiyasi va psixologik qo‘llab-quvvatlashi ham davolash
samaradorligini oshiradi.Target terapiya differensiyalashgan qalgonsimon bez
saratonida individual yondashuv, molekulyar nazorat va uzoq muddatli bargaror
natijalarni ta’minlaydigan zamonaviy va muhim davolash strategiyasi sifatida e’tirof
etiladi.[5]

Xulosa

Differensiyalashgan galgonsimon bez saratonida target terapiya zamonaviy

onkologik amaliyotda muhim o‘rin tutadi. U radioyodga rezistent va metastatik
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shakllarda o‘smaning rivojlanishini sekinlashtiradi, metastazlarning targalishini
nazorat qiladi va bemorlarning uzoq muddatli yashash ko‘rsatkichlarini yaxshilashga
yordam beradi.Target terapiya molekulyar nishonlarga ta’sir qiluvchi preparatlarni
o‘z ichiga oladi, shu bilan o‘sma hujayralarining o‘sish, angiogenez va proliferatsiya
jarayonlarini bloklaydi. Tirozin kinaza ingibitorlari klinik amaliyotda keng
qo‘llanilib,  individual = yondashuv  asosida  davolash  samaradorligini
oshiradi.Bemorlarni muntazam klinik, laborator va molekulyar nazorat ostida tutish,
nojo‘ya ta’sirlarni boshqarish va reabilitatsiya dasturini amalga oshirish target
terapiya samaradorligini oshirish va uzoq muddatli barqaror remissiyani ta’minlashga
xizmat qiladi. Shunday qilib, target terapiya differensiyalashgan galgonsimon bez
saratonini davolashda ajralmas strategiya sifatida garaladi.
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