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Аннотация: Тадқиқот мақсади. Пневмония ривожланишининг морфологик 

ва рентгенологик хусусиятларининг адабий таҳлилини ўтказиш. 

Хулоса: Адабий маълумотлар шуни кўрсатадики, бронхопулмонар 

тизимнинг яллиғланиш касалликларини яхшилаш ва ўз вақтида ташхислаш ва 

олдини олиш учун рентгенологик диагностика усулларини ўтказиш мақсадга 

мувофиқдир. Плевра суюқлигининг цитологик тадқиқотлари пневмония билан 

оғриган болаларни ташхислаш ва даволаш тактикасига таъсир қилиши мумкин. 

Хулоса қилиб айтганда,  кўкрак қафаси УТТ текшируви асосий тасвирлаш усули 

сифатида эмас, балки пневмонияни кузатиш учун қўшимча восита сифатида 

кўриб чиқилиши керак. Рақамли рентгенография (CheXGAT) кўпроқ сезгир, 

ишончли ва юқори ўзига хос ҳисобланади. Кўп қисмли компьютер томографияси 

боланинг танасига камроқ радиация таъсирини таъминлайди ва сезгирлик, ўзига 

хослик ва ишончлилик бўйича рақамли рентгенографиядан устундир. 

Калит сўзлар: бронх, ўпка, рақамли рентгенография, ўпка ултратовуш 

текшируви, морфология, яллиғланиш. 

 

Болалар касалликлари таркибида, айниқса эрта ёшдаги болаларда ўткир 

респиратор касалликлар биринчи ўринлардан бирини эгаллайди. Бу барча қайд 

этилган вирусли касалликларнинг 80% га этади, аммо болаларда 

бронхопулмонар тизимнинг яллиғланиш жараёнларини радиодиагностика 

қилиш жуда қийин, чунки ўпкадаги ўзгаришлар ўзига хос эмас, айниқса ўткир 

респираторли вирусли инфекциялар, бронхопневмония, сегментар, 

полисегментар пневмония ва ўпканинг бактериал деструкцияси бўлиши каби 

патологиялар. Ўпка касалликларининг радиологик кўриниши сифатида, яъни бу 

касалликларнинг рентгенологик белгилари жуда хилма-хилдир (26,27,28,59,67). 

Хозирда атроф-муҳит ифлосланиши шароитида нафас олиш органларига 

ноқулай омиллар сезиларли даражада таъсир қилади, бу эса бронхиал тизимда 

жиддий ўзгаришларга яллиғланиш, дистрофик ва неопластик касалликларнинг 

тез-тез ривожланишига олиб келади (12,13,14,50,52,61). Ушбу касалликларнинг 

кўпчилигининг асосини зарарланиш ва регенерация жараёнларидаги 
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номутаносиблик ташкил этади, бу айниқса регенератив-пластик етишмовчилик 

синдромининг ривожланишида намоён бўлади (10,11,65,76). 

А.Г. Чучалиннинг сўзларига кўра, (2000) (1,56,76), умумий клиник 

амалиётда ҳолатларнинг 25% дан ортиғи нафас йўлларининг юқумли 

касалликлари ҳисобланади. Пневмония энг кенг тарқалган касалликлардан 

бири бўлиб, айни пайтда паст ташхис қўйиш билан тавсифланади. Пневмония 

учун клиник ва патологик диагностика ўртасидаги фарқ 22,7% га етади 

(2,3,4,57,63). 

5 ёшгача бўлган болалар ўлимининг асосий сабаби болаларда шифохонадан 

ташкари пневмониядир. Келажакда клиник амалиёт кўрсатмаларини яратишда 

ушбу жиҳатларни ҳисобга олиш керак. Тавсияларнинг умумий ўхшашлигига 

қарамай, учта соҳада гетерогенлик аниқланди, бу қабул қилиш учун кислород 

билан тўйинганлик чегаралари, ўткир босқич реагентлари каби тестларнинг 

фойдалилиги ва антибиотик терапиясининг давомийлиги бўйича қарорлар 

қабул қилиш учун кўпроқ далиллар зарурлигини кўрсатади (21,59). ,65). 

Оддий шароитларда ва бир қатор патологик шароитларда нафас олиш 

йўллари ва ўпка тузилмаларининг функционал фаоллиги морфологияси жуда 

батафсил ўрганилди. Муайян яллиғланиш патологик жараён давомида 

бронхопулмонар тизимда ривожланаётган ўзгаришларни баҳолаш нафас олиш 

органларида компенсацион ва адаптив реакцияларнинг қонуниятларини 

тушуниш учун асос бўлиб хизмат қилади. 

Сўнгги маълумотларга кўра, болаларнинг 30%дан ортиғи болаларда 

бронхопулмонар тизимнинг яллиғланиш жараёнлари туфайли шифохоналарга 

ётқизилган.  Бу фан, техника, саноатнинг ривожланиши ва бугунги ҳаётнинг 

урбанизацияси болаларда бронхопулмонар тизимнинг яллиғланиш жараёнлари 

билан боғлиқлиги радиодиагностика қилиш муаммосининг пайдо бўлишига, 

олиб келди.  Бундан ташқари, болаларда ушбу тизимнинг яллиғланиш 

жараёнлари патологияси частотасининг ортиши, айниқса, эрта ёшда 

(29,30,58,68) болалар касалликлари таркибида уларнинг радиодиагностикасини 

долзарб муаммога айлантирди. 

Обструктив бронхитнинг ўткир давридаги болаларда тананинг 

иммунореактивлигининг бузилиши кузатилади, бу тананинг ўзига хос бўлмаган 

қаршилиги, ҳужайрали ва гуморал иммунитет, қон зардобидаги цитокинлар 

миқдори ўзгариши билан намоён бўлади (6,14, 26,55,70,71,75). 

Клиницистлар кўпинча бронхиал астманинг оғир шакллари ва сурункали 

обструктив ўпка касаллигининг оғир босқичини дифференциал ташхислаш 

муаммосига дуч келишади. Бугунги кунга қадар оғир даволашга чидамли 

бронхиал астма ривожланишининг патоморфологик кўрсаткичлари аниқ 

белгиланмаган ва оғир астма ва оғир сурункали обструктив ўпка касаллигининг 

патоморфозининг дифференциал мезонлари ишлаб чиқилмаган. 
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Бронхиал дарахтнинг морфофунционал ҳолати тўғрисида ишончли 

маълумот олишнинг ягона усули - бу бронкоскопик тадқиқот усуллари, гарчи бу 

манипуляциялар инвазив бўлса ва беморларнинг аҳволини ёмонлаштириши 

мумкин (9,24,46). Шу билан бирга, ҳужайрали ва молекуляр таркиби бронхиал 

дарахтнинг ҳолатини кўрсатадиган (9,32,76) индукцияланган балғам ва 

бронхлар бушлигини ювишни таҳлил қилиш имконияти эътиборга лойиқдир. 

Бронхиал шиллиқ қаватнинг биопсия намуналарини таҳлил қилиш 

пайтида аниқланган нафас олиш органларидаги структуравий ўзгаришлар, 

бронхиал ювиш ва индукцияланган балғамни ўрганиш билан солиштирганда, 

оғир бронхиал астманинг ва ўпканинг сурункали обструктив касаллиги 

(47,54,72) ўртасидаги дифференциал мезон сифатида, тўқима, ҳужайрали ва 

молекуляр прогнозларини аниқлаш учун асос бўлиб хизмат қилиши мумкин. 

Кўкрак қафаси касалликлари ва ўпка аномалиялари 2017 йилда статистик 

маълумотларга кўра ўлимнинг асосий сабаблари ҳисобланди (1,73). Кўкрак 

қафаси касалликларини баҳолашнинг клиник усуллари орасида кўкрак қафаси 

рентгенограммаси (CХР), компьютер томографияси (КТ) ва магнит-резонанс 

томография (МРИ) мавжуд. Кўкрак қафаси рентгенографияси, оғриқсиз синов 

булиб, кўкрак қафаси касалликларини текшириш ва ташхислаш учун энг кўп 

қўлланиладиган рентгенологик усуллардан бири бўлиб қолмоқда (2,63,50). 

Рентгенограмма ателектази, кардиомегалия, эмфизема, плевра 

қалинлашуви ва пневмония каби аномалликларни аниқлаши мумкин. Бироқ, 

рентгенография ёрдамида кўкрак қафаси касалликларини ташхислаш кўп 

жиҳатдан рентгенологнинг маҳоратига боғлиқ булиб, юқори аниқликдаги 

диагностика натижаларига эришиш муҳим муаммо бўлиб қолмоқда. 

Идиопатик ўпка фибрози энг кенг тарқалган ва оғир идиопатик 

интерстициал пневмония бўлиб, типик юқори аниқликдаги компютер 

томографияси (КТ) натижалари ва одатдаги интерстициал пневмония (ИП) 

гистологик кўриниши; унинг асосий дифференциал диагностикаси толали 

нонспецифик интерстициал пневмония ётади. Одатдаги интерстициал 

пневмония асосан ўпка биопсиялари натижасида тасвирланган ва эксплантлар 

ҳақида кам нарса маълум. Охирги босқичдаги интерстициал пневмония 

эксплантларини рентгенологик ва патологик боғлиқликлар билан 

солиштирганда, одатдаги интерстициал пневмония эксплантлари кўпинча 

периалвеоляр соҳалар, перибронхиоляр фиброз ва ҳаво бўшлиғининг фиброз 

билан кенгайиши (баъзан эмфизема билан боғлиқ) каби аралаш узгаришлар 

билан намоён бўлади. 63). ,67,72). 

Бундан ташқари, ўткир фибриноз ва уюшган пневмония маълум этиология 

билан боғлиқ гистологик расмнинг дастлабки босқичи бўлиши мумкин. У 

рецидивланиш тенденциясига эга бўлган оғир яллиғланиш касалликларининг 

белгиси бўлиши мумкин (38,64,65,73). 
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Замонавий пулмонологияда ўпканинг сурункали носпесифик касалликлари 

кўп омилли касалликлар сифатида қаралади, улар тананинг атроф-муҳит 

омиллари таъсирига сезгирлигини оширишга асосланган бўлиб, уларнинг 

намоён бўлишида генетик компонент муҳим рол ўйнайди ва биринчи навбатда, 

ягона нуклеотид алмаштиришлари - битта нуклеотиднинг полиморфизми. 

Генларнинг семантик қисмларига таъсир қилувчи полиморфизм кўпинча 

аминокислоталарни алмаштиришга ва янги функционал хусусиятларга эга 

бўлган оқсилларнинг пайдо бўлишига олиб келади (45,65,66,76). Бир тур билан 

чегараланган генетик ўзгарувчанлик генетик полиморфизм дейилади. Ҳар бир 

генетик локус маълум даражадаги ўзгарувчанлик билан тавсифланади, бу турли 

шахсларда турли хил ген вариантлари (аллеллар) мавжудлиги билан 

ифодаланади (44,58,69,73). 

Сурункали нафас олиш касалликлари билан оғриган беморларда 

ўзгаришларнинг турли клиник ва морфологик жиҳатлари кўриб чиқилади. 

Сурункали бронхит ҳақидаги замонавий ғоялар ўзгарди ва ҳозирда ушбу 

касаллик учун аниқ дифференциал диагностика мезонлари мавжуд эмас, бу 

унинг ўз вақтида ташхиси паст даражаси билан тасдиқланади (9,10,11,62,77). 

Сурункали носпецифик ўпка касалликлари (бронхоэктазия) болалар 

патологиясида муҳим ўрин тутади (улар болаларнинг 1% да ташхисланади), 

ирсий ва туғма касалликлар эса 10% беморларда учрайди [42,43,61,73]. 

Сурункали обструктив ўпка касаллиги учун ўлим даражаси 10,9% ни 

ташкил қилади (6). Сурункали обструктив ўпка касаллиги ҳозирда дунёда ўлим 

сабаблари орасида 4-ўринда туради ва 2030 йилга келиб 3-ўринни эгаллаши 

кутилмоқда (7,8,60). 

Сурункали обструктив ўпка касаллиги ва шифохонадан ташкари пневмония 

билан оғриган беморларда нафас олиш белгиларининг интенсивлиги ва 

зардобдаги C-реактив оқсил даражаси ва спирометрик кўрсаткичлар паст 

бўлган. Уларда сурункали обструктив ўпка касаллиги билан оғриган беморларга 

нисбатан Т-хелперлар ва Т-супрессорларнинг фаоллиги пасайган, В-

лимфоцитлар, Il-М, интерлейкин-6 ва ўсимта некрози омили а даражаси ошган. 

Даволаш динамикасида иккинчи гуруҳдаги беморларда касалликнинг аниқ 

намоён бўлиши ва тизимли яллиғланиш, паст даражадаги NK ҳужайралари ва 

IgG, B- лимфоцитлари, IgM, интерлейкин-6 ва ўсимта некрози омили (54,67,74). 

Сурункали обструктив ўпка касаллиги ва шифохонадан ташкари пневмония 

билан оғриган беморларда ҳам, сурункали обструктив ўпка касаллиги кучайган 

беморларда ҳам касалликнинг кечиши иммунологик бузилишлар билан кечади. 

Сурункали обструктив ўпка касаллиги ва шифохонадан ташкари пневмония 

билан оғриган беморларда сурункали обструктив ўпка касаллиги билан оғриган 

беморларга нисбатан Т-хелпер ва Т-супрессор ҳужайралари фаоллиги пасаяди, 

B- лимфоцитлари, IgM,, Il -6 ва ТNF-а даражаси ошади (3,35,38, 54,61, 63,75,76). 

Сўнгги ўн йил ичида болаларда касаллик даражаси аста-секин ўсиб борди ва 
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сурункали бронхопулмонар касалликларнинг тарқалиши кўпайди, бу кўпинча 

болалик даврида ногиронликка олиб келади. Уларнинг ривожланишида 

организмнинг ҳолати ва атроф-муҳит омиллари муҳим рол ўйнайди. Улар 

орасида энг кенг тарқалган сурункали ўпка касалликларидан бири - 

бронхоэктазия мавжуд. 

Тиббий тасвирлаш усуллари бизга инсон танасидаги анормалликларни 

аниқлаш ва қайд этиш имконини беради. Ушбу усуллар ўпка касалликларини 

баҳолаш, ташхислаш ва даволаш учун жуда муҳимдир. Ҳозирги вақтда турли хил 

тадқиқот усуллари мавжуд: нафас олиш органларининг ултратовуш текшируви, 

денситометрия, рақамли рентгенография, ўпканинг флороскопияси, ўпканинг 

компьютер томографияси, МCКТ ва бошқа тадқиқот усуллари. 

Радиацион диагностикаси биринчи ёшдаги болаларда рентгенологик 

тадқиқотларнинг асосий усули бўлиб, ўпкадаги функционал ва клиник 

ўзгаришларни аниқлашга имкон беради (31,32,33,34,35,74). 

Денситометрия кўп қисмли компьютер томографиясининг (МСКТ) асосий 

усули бўлиб, кўкрак бўшлиғи органларидаги патологик ўзгаришларни батафсил 

аниқлашга ёрдам беради. Нафас олиш йўлларининг, айниқса нафас олиш 

бронхиолалари ва ўпка паренхимасининг сурункали прогрессив яллиғланиши 

ўпканинг вентиляция функциясининг обструктив бузилишига, шиллиқ 

қаватнинг дисфункциясига, нафас олиш йўлларининг шиллиқ қаватида ва 

бронхларнинг тикланишида нейтрофилларнинг тўпланишига олиб келади 

(55,58). 

Пневмония билан оғриган болаларда кўкрак қафаси рентгенограммаси 

одатда биринчи диагностика тестидир. Агар абсцесс ёки эмпиема каби 

асоратлар юзага келса, такрорий рентген нурлари ёки компьютер томографияси 

талаб қилинади, бу эса радиация таъсирини оширади. Ушбу ретроспектив 

тадқиқот кўкрак қафаси рентгенографияси ва ўпка ультратовуш текшируви 

билан солиштирганда дастлаб ва кейинчалик асоратларни аниқлаш учун 

радиациясиз кўкрак қафаси МРИ потенциалини баҳолади.  

Одатда ультратовуш текшируви ва кўкрак қафаси рентгенографияси 

етарли, аммо ультратовуш текшируви имкони бўлмаган ёки ультратовуш 

текшируви ва кўкрак қафаси рентгенографияси комбинацияси самарасиз бўлган 

ҳолларда МРТга устунлик бериш керак. Бироқ, контрастли воситалардан 

фойдаланиш шарт эмас (15.59). 

Ўпка ултратовуш текшируви консолидацияни аниқлаш учун юқори ички 

мустаҳкамликка эга. КТ билан солиштирганда, ультратовуш текшируви ва 

кўкрак қафаси рентгенографияси худди шундай сезгирликни кўрсатади, аммо 

кўкрак қафаси рентгенографияси пневмонияни ташхислашда кўпроқ ўзига 

хосликка эга (16,17,61). Ўпка ультратовуш текшируви катталар ва болаларда 

пневмонияни ташхислаш ва кузатишнинг самарали усули ҳисобланади. 

Ультратовуш аниқлиги бўйича кўкрак қафаси рентгенограммасидан кам эмас. 
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Асосий паренхима белгиси - акс садо соҳасидаги ижобий ҳаво 

бронхограммаси, энг кенг тарқалган плевра мезони эса базал эмфиземадир. Кўп 

диффуз икки томонлама В-чизиқлар интерстициал синдромни кўрсатади. 

Дифференциал диагностика учун кенг қамровли анамнез, клиник текширув, 

ультратовуш ва эхокардиография тавсия этилади. Ультратовуш текшируви 

плевра бушлигини текшириш ва терапия вақтида упка фаолияти динамикасини 

кузатиш учун ажойиб восита бўлиб, уни даволаш самарадорлигини баҳолаш 

учун фойдалидир (18,52,73). Ультратовуш текшируви оддий ва ишончли 

тасвирлаш усули бўлиб, пневмонияга шубҳа қилинган болаларда 

плевропулмонар ўзгаришларни аниқлашда рентгенография каби самаралидир. 

 Бу усул радиация терапиясини қўлламасдан касалликнинг кечишидаги 

ўзгаришларни кузатиш имконини беради (19,49,76). Ушбу истиқболли кузатув 

тадқиқоти болаларда респиратор инфекцияларни, шу жумладан вирусли, 

бактериал ва SАRS-CоV-2 инфекцияларини ташхислаш ва даволашда ўпка 

ультратовуш текширувининг фойдалилигини баҳолади. Ушбу тадқиқот болалар 

пневмониясида диагностика воситаси сифатида аҳамиятини таъкидлаб, кўпроқ 

маълумотга эга ва индивидуал тиббий қарорларни қабул қилишга ёрдам беради 

(20,58,65,74). 

Кўкрак қафаси рентгенограммаси шифохонадан ташкари пневмония 

диагностикасининг асосий усули ҳисобланади. Баъзи муаллифлар яқинда 

кўкрак қафаси ультратовуш текшируви рентген текширувини шифохонадан 

ташкари пневмония диагностикаси ва кузатувида самарали равишда 

тўлдириши ёки ҳатто ишончли ўрнини босиши мумкинлигини таъкидладилар. 

Биз рентгенография ўрнини босиши мумкинлиги ҳақидаги гипотезани рад этиш 

учун шифохонадан ташкари пневмония билан оғриган беморларнинг катта 

намунасида ультратовуш текшируви нинг клиник фойдасини кўриб чиқдик. 

Шундай қилиб, ультратовуш текшируви асосий тасвирлаш усули сифатида эмас, 

балки пневмонияни кузатиш учун қўшимча восита сифатида кўриб чиқилиши 

керак (22,64,75,76). 

Кўкрак қафаси рентгенограммаси тиббиётдаги энг кенг тарқалган 

диагностик тасвирлаш усулларидан бири бўлиб, кўпинча кўкрак қафаси 

касалликларини аниқлаш учун радиологияда қўлланилади. Хусусан, биз 

радиологларга клиник ташхис қўйиш учун 14 та кўкрак қафаси касалликларини 

аниқлашда ёрдам бериш учун гибрид моделдан фойдаланадиган САПР 

тизимини таклиф қиламиз. Муаллифлар " CheXGAT " деб номланган янги кўкрак 

қафаси рентгенограмма маълумотлар базасини тақдим этдилар, у 32 717 ноёб 

беморнинг 108 948 фронтал рентген тасвиридан иборат бўлиб, саккиз хил 

касаллик (ҳар бир расмда бир нечта ёрлиқлар бўлиши мумкин) учун табиий тил 

ёрдамида радиология ҳисоботларидан олинган матн белгилари мавжуд. қайта 

ишлаш. Муҳими, биз кўкрак қафасининг ушбу кенг тарқалган касалликларини 

ягона, заиф назорат қилинадиган кўп ёрлиқли тасвирларни таснифлаш тизими 
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ва маълумотлар тўпламимиз ёрдамида тасдиқланган касалликларни 

локализация қилиш тизими ёрдамида аниқлаш ва ҳатто фазовий локализация 

қилиш қобилиятини намойиш этамиз.  

Дастлабки миқдорий натижалар истиқболли кўринса-да, чуқур 

конволюцион нейрон тармоғига асосланган "кўкрак қафаси 

рентгенограммасини ўқиш" (яъни, фақат тасвир даражасидаги ёрлиқлар 

ёрдамида ўқитиладиган кенг тарқалган касалликларни аниқлаш ва аниқлаш) 

тўлиқ автоматлаштирилган юқори аниқликдаги САПР тизимлари учун муаммо 

бўлиб қолмоқда (23, 47,61,76). 

Фавқулодда ёрдам бўлимининг кўкрак қафаси рентгенограммасида 

қўлланиладиган чуқур ўрганиш алгоритми клиник жиҳатдан аҳамиятли 

анормалликларни аниқлашда диагностика самарадорлигини кўрсатди ва 

радиология резидентларининг сезгирлигини оширишга ёрдам берди (24,46,48). 

Ўткир фибриноз ва уюшган пневмониянинг клиник, рентгенологик ва 

патологик хусусиятларини тушунишни яхшилаш учун АФОП билан касалланган 

5 беморнинг клиник маълумотлари ретроспектив тарзда кўриб чиқилди. 

уюшган пневмониянинг ташхиси кўкрак қафасининг компютер томографияси 

(КТ) томонидан бошқариладиган перкутан ўпка биопсияси ёрдамида қўйилган. 

Демак, ўткир фибриноз ва ташкилий пневмония ўзига хос хусусиятларга эга 

эмас ва унинг ташхиси патологик текширувга боғлиқ. Бироқ, бу ноёб 

интерстициал касалликми ёки йўқми, қўшимча клиник текширувни талаб 

қилади (25,36,39,53). 

Хулоса. Шундай қилиб, адабиётлар маълумоти шуни кўрсатадики, 

бронхопулмонар тизимнинг яллиғланиш касалликларини яхшилаш ва ўз 

вақтида ташхислаш ва олдини олиш учун рентгенологик диагностика 

усулларини ўтказиш мақсадга мувофиқдир.  

Плевра суюқлигининг цитологик тадқиқотлари пневмония билан оғриган 

болаларни ташхислаш ва даволаш курсига таъсир қилиши мумкин.Ультратовуш 

текшируви рентгенография билан оғриган беморларнинг 70% дан ортиғида 

ўпка консолидациясини аниқлади, аммо 26,5% ҳолларда нотўғри салбий 

натижалар берди. Баъзи муаллифларнинг бўйлама натижалари аниқланадиган 

кузатишларда кукрак кафаси ультратовуш текшируви ролини қўллаб-

қувватлайди.  

Хулоса қилиб айтганда, кукрак кафаси ультратовуш текшируви асосий 

тасвирлаш усули сифатида эмас, балки пневмонияни кузатиш учун қўшимча 

восита сифатида кўриб чиқилиши керак. Рақамли рентгенография (CheXGAT) 

кўпроқ сезгир, ишончли ва юқори ўзига хос ҳисобланади.  

Кўп қисмли компютер томографияси боланинг танасига камроқ радиация 

таъсирини беради ва бундан ташқари, рақамли рентгенографияга нисбатан у 

сезгир, ўзига хос ва ишончли. 
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