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QISTQARMALAR RO'YXATI

I0°K -interstitsial o'pka kasalligi;

IO’F - idiopatik o'pka fibrozi;

IPF, idiopatik pulmoner fibroz; CTD, biriktiruvchi to'gima kasalligi;
YSP, yugori sezuvchanlik pnevmoniti.

IO’K, interstitsial o'pka kasalligi;

NSIP, nonspesifik interstitsial pnevmoniya;

AIP, o'tkir interstitsial pnevmoniya;

IPF - idiopatik o'pka fibrozi;

TBTK, tizimli biriktiruvchi to'qima kasalligi;

TS - tizimli skleroz

MHQ - majburiy hayotiy gobiliyat

MOUTQ - monooksid uchun o'pkaning targalish gobiliyati
CRP - C-reaktiv ogsil

DIO’K -diffuz infiltrativ o'pka kasalligi

IPAR - interstitsial pnevmoniya autoimmun reaktsiyalar

I0’K-TBTK- interstitsial o'pka kasalligi tizimli biriktiruvchi to'gimakasalliklar
SOO’K- surunkali obstruktiv o'pka kasalligining .

KT -kompyuter tomografiyasi

O’IP- O'tkir interstitsial pnevmoniya
AST -aspartat aminotransferaza

ALT- alanin aminotransferaza

GGT- gamma-glutamil transpeptidaza

GOF-gidroksidi fosfataza



Kirish

Mavzuning dolzarbligi.Interstitsial pnevmoniya turli xil etiologiyali
kasalliklarning katta guruhi bo'lib, alveolalar devorlari (alveolit) va uning
atrofidagi interstitsial to'gimalarning yallig'lanishli  shikastlanishi  bilan
tavsiflanadi. Radiologik belgilarda, aynigsa, yuqori aniglikdagi kompyuter
tomografiyasiga ko'ra, turli xil IO’Klar o'rtasida o'xshashliklar mavjud: faol
bosgichda alveolit ustunlik giladi, ,«xira oyna»(mMoToBOrOo crekia),alomati,
targalgan o'zgarishlar bilan namoyon bo'ladi; kasallikning rivojlanishi bilan -
fibroz yoki «uyali o’pka»(coroBsie serkoe)ning rivojlanishi (Sakai F. va boshq.,
2009). Interstitsial o'pka kasalliklari diagnostikasi va differentsial diagnostikasi
muammosining dolzarbligi ushbu patologiyaning radiatsiya semiotikasining
o'zgaruvchanligi va davolash taktikasini aniglash uchun anig ma'lumot olish
zarurati bilan bog'liq (Grenier P., 2012). Interstitsial o'pka kasalliklarini aniglash
uchun sezgirlik va o'ziga xoslik past bo'lgan an‘anaviy rentgen tekshiruvi va
asosiy tadqgigot usuli bo'lgan yugori aniglikdagi kompyuter tomografiyasi
(HRCT) yordamida rentgen-kompyuter tomografiyasi qo'llaniladi (llkovich
M.M., 2011). Ko'p sonli ishlar o'pkaning turli interstitsial kasalliklarini
kompyuter tomografiyasi bilan baholashga bag'ishlangan, ammo bu ma'lumotlar
bo'laklarga bo'lingan va vaziyatni umuman baholamasdan ma'lum turdagi
jarayonlarga tegishli (Handa T., 2009; Franquet T., 2012). Buning sababi
shundaki, bunday bemorlar respublikada va xorijda kam bo'lgan
ixtisoslashtirilgan pulmonologik markazlarda tekshiriladi (llkovich M.M.,
2010).Shuning uchun ish Zamonaviy sharoitda interstitsial o'pka kasalliklarining
kompyuter tomografik semiotikasining o0'ziga xos xususiyatlariga bag'ishlangan
juda kam sonli bor (Verschakelen JA, 2010; Franquet T., 2012). Shu bilan birga,
so'nggi o'n yilliklarda turli xil ta'sirlar (ko'p migdordagi radiatsiyaviy tadgiqgotlar
o'tkazish,polifarmatiya) bilan bog'liq bo'lgan interstitsial jarayonlarning

radiatsiyaviy nagshida o'zgarishlar yuz berdi. Tadgigot ma'lumotlarini to'g'ri



talgin gilish uchun interstitsial o'pka kasalliklarining zamonaviy radiatsiyaviy
rasmining xususiyatlarini bilish zarur (Novikova N.L. va boshg., 2011; Coultas
DV). turli ta'sirlar bilan bog'lig (ko'p sonli radiatsiya tadgiqotlarini o'tkazish,
polifarmatsiya). Tadgigot ma'lumotlarini to'g'ri talgin gilish uchun interstitsial
o'pka kasalliklarining zamonaviy radiatsiyaviy rasmining xususiyatlarini bilish
zarur (Novikova N.L. va boshq., 2011; Coultas DV). turli ta'sirlar bilan bog'liq
(ko'p sonli radiatsiya tadgiqgotlarini o'tkazish, polifarmatsiya). Tadgigot
ma'lumotlarini to'g'ri talgin qilish uchun interstitsial o'pka kasalliklarining
zamonaviy radiatsiyaviy rasmining xususiyatlarini bilish zarur (Novikova N.L.
va boshg., 2011;CoultasDV).

Tadqigot magsadi. Interstitsial pnevmoniyaning nozologik diagnostikasi
samaradorligini oshirish, davolash usullarini takomillashtirish va ushbu

bemorlarda qo'shma kasalliklarni aniglash.
Tadqgiqgot vazifalari:

Samargand viloyatida interstitsial pnevmoniya bilan kasallanish darajasini
o‘rganish; interstitsial pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda klinik,
laboratoriya, funktsional va rentgenologik tadgiqot usullari natijalarini o'rganish;
interstitsial pnevmoniya rivojlanishining klinik diagnostika mezonlari va
prognozini o'rganish; differentsial diagnostika o'tkazish va ushbu bemorlarni
boshqgarishtaktikasini optimallashtirish magsadida radiatsiya diagnostikasining
zamonaviy usullaridan foydalangan holda turli xil interstitsial o'pka kasalliklari
bilan  og'rigan  bemorlarni  tekshirish  algoritmini  ishlab  chigish.
Materiallar va tadgiqot usullari. Belgilangan vazifalarni hal etish magsadida
turli etiologiyali interstitsial pnevmoniya bilan kasallangan 80 nafar bemor
tekshirildi. Umumiy klinik tekshiruvlar standart sxema bo'yicha o'tkazildi, unda
shikoyatlarni aniglash, anamnez vyig'ish, organlar va tizimlarning holatini

baholash kiradi. Keng gamrovli tekshiruvga umumiy qon ro'yxati, to'liq siydik



tahlili, revmatik testlar (CRP, fibrinogen), ultratovush tekshiruvi,
rentgenografiya va MSCT ko'krak qafasi.

IImiy yangilik. Samargand viloyatida interstitsial pnevmoniyaning tarqgalishi
o‘rganildi. Olingan rentgen va kompyuter tomografiyasi ma'lumotlari
kasallikning Kklinik belgilari bilan solishtirildi. Kasallikning kechishining klinik,
laboratoriya va rentgenologik xususiyatlarini o'rganish asosida interstitsial

pnevmoniya rivojlanishining klinik diagnostik mezonlari ishlab chigilgan.

Amaliy ahamiyati. Keyinchalik o'z vagtida davolash uchun interstitsial
pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda laboratoriya va instrumental
ma'lumotlarning ko'rsatkichlari o'rganildi. Olingan ma'lumotlar ushbu toifadagi
bemorlar uchun terapevtik va profilaktika choralari tizimini takomillashtirish

uchun ishlatiladi.

Tadgigot natijalarini aprobatsiya qilish.Tadgigot natijalari Samaragand
davlat tibbiyot universitetining 3-sonli ichki kasalliklar kafedrasi yig'ilishida
ma'lum qilindi va muhokama qilindi; Samaragand davlat tibbiyot
universitetining ichki kasalliklar kafedralarining idoralararo vyig'ilishida.
Tadqgiqgot natijalarini nashr etish.Dissertatsiya mavzusi bo‘yicha 3 ta ilmiy
madgola chop etilgan bo‘lib, shundan 2 ta maqola O‘zbekiston Respublikasi Oliy
attestatsiya komissiyasi tomonidan dissertatsiyalarning asosiy ilmiy natijalarini
chop etish uchun tavsiya etilgan ilmiy nashrlarda, jumladan, 2 ta respublika va 2
ta  xorijiy ilmiy  magolalarda chop etilgan. ilmiy  jurnallar.

Dissertatsiyaning tuzilishi va hajmi.Dissertatsiya kirish, uch bob, xulosa,

foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxatidan iborat. Dissertatsiya hajmi 74 Det.



1-BOB. ADABIYOTLARNI tagrizi.

1.1.Diffuz interstitsial kasallikning epidemiologiyasi O'pkaning diffuz
interstitsial patologiyasi kasalliklar majmui bo'lib, ularning
umumiy xususiyati o'pkaning rentgenologik tekshiruvi bilan aniglanadigan,
progressiv nafas qisilishi bilan kechadigan interstitiumning mahalliy diffuz
shikastlanishi kabi Klinik ko'rsatkichlardir (V.I.Amosov, 2015; N.V. Putov,
1984). Yuqoridagi lezyonga xos bo'lgan o'pka to'gimalaridagi o'zgarishlar o'pka
to'gimalarining birlamchi lezyoniga bog'liq bo'lishi mumkin (alveolit,
pnevmoniya,sil kasalligi) yoki o'pkadan tashqgari kelib chigadigan boshga
patologiyalarning asoratlari (saraton metastazlari, o'pkadagi o'zgarishlar).
biriktiruvchi to'gima patologiyalarida o'pka to'qimasi) (B E. Kozlov, 2012; KS
Li, 2012; M. M. llkovich, 2011; A. Churg, 2010; Ularni birlashtiradigan narsa
shundaki, ularning barchasi bir xil rentgen tasviriga ega. Interstitsial o'pka
kasalliklari (IO°K) kasalliklarning keng doirasi  bo'lib, interstitsial
pnevmoniyalarni ham o'z ichiga oladi va turli xil patofiziologiya, kasallikning
kechishi va klinikasi va natijalariga ega. Idiopatik o'pka fibrozi (IO’F),
sarkoidoz va yuqori sezuvchanlik pnevmoniti kabi I0’K ning eng keng
targalgan shakllari uchun diagnostika va davolashni birlashtirishga yordam
beradigan va hamkorlikda tadgiqgotlar o'tkazishga imkon beradigan xalgaro
ko'rsatmalar ishlab chigilgan va muntazam ravishda yangilanadi. Biroq, hatto bu
kasalliklar uchun ham butun dunyo bo'ylab targalish, kasallikning borishi va
natijalari bo'yicha to'plangan ma'lumotlarda heterojenlik mavjud. Ko'pgina
mualliflarning fikricha, IO°K, ehtimol, sezgir xostdagi tashqi, doimiy stimuldan
kelib chigadi patogenezning bir gismini atrof-muhit va genetik omillarning
ta'siri bilan izohlash mumkin va ba'zi tadgiqotchilar ilmiy tadgiqot natijalaridagi
barcha farglarni turli populyatsiyalar uchun ekologik va genetik omillarning
o'ziga xosligiga kamaytiradi. Bundan tashqgari, diagnostika, parvarish va
davolash imkoniyatlaridan foydalanish kasalliklarni aniglash, natijalar va sog'liq

bilan bog'lig hayot sifatiga ta'sir giladi va bu butun dunyo bo'ylab sezilarli



farglarga olib keladi. Zamonaviy ilmiy ma'lumotlarda nozologik birliklarning
ushbu toifasini "o'pkaning diffuz interstitsial kasalliklari" deb atash odatiy
holdir, chunki ilgari ishlatilgan "o'pkada interstitsial jarayonlar" atamasi
morfologik shikastlanishning chuqurligi va xilma-xilligini aks ettirmaydi.
kerakli kasalliklarda (I.E. Tyurin, 2003; M Selman, 2012). Chet el adabiyotida
diffuz infiltrativ o'pka kasalligi (DIO’K) tushunchasi xuddi shunday ma'noga
ega (WD Travis, 2013). O'z navbatida, ush bu patologiyalar guruhi patologik
jarayonning tabiatiga ko'ra ikkita asosiy guruhga bo'linadi: o'tkir va surunkali.
O'pkaning diffuz interstitsial lezyonlarining asosiy ulushi o'pkaning interstitsial
to'gimalarida patologik o'zgarishlarga asoslangan idiopatik yoki yuqumli
bo'Imagan o'pka to'gimalarining surunkali yallig'lanishi bilan ifodalanadi. Ush
bu jarayon nafas qisilishi tabiatining progressiv holatga aylanishiga yordam
beradi va rentgen diagnostikasida diffuz o'zgarishlar ko'rinishida aniq ko'rish
mumkin, bu katta ehtimolbilan "shok o'pkasi" mavjudligini ko'rsatadi (R.A.
Bakenova, 2012; S.A.Velichko,1996). Interstitsial o'pka patologiyalarining
targalishi va epidemiologiyasi bo'yicha xorijiy adabiyotlarni tahlil qgilish, bir
nechta yagona ishlarni hisobga olmaganda, Markaziy Osiyoda ushbu
patologiyalarning holati to'g'risida fundamental ma'lumotlar yo'gligini ko'rsatdi.
Dunyoning turli burchaklarida bu kasalliklarning epidemiologiyasi turli omillar

ta'sirida turlicha va juda xilma-xildir.
Amerikada 10’K epidemiologiyasi.

IO’K bilan kasallanishni  solishtirish  bo'yicha birinchi  epidemiologik
tadgiqotlardan biri 1988 yildan 1990 yilgacha Nyu-Meksiko shtatining
Bernalillo okrugida ushbu kasalliklar guruhining aholi yukini o'rganib chiqdi.
IO’K bilan og'rigan bemorlar bir nechta manbalar guruhlari asosida aniglandi:
shifokor tavsiyalari, shifoxonadan chigish tashxislari, gistopatologik hisobotlar
va o'lim guvohnomalari va mavjud tibbiy yozuvlar ko'rib chiqildi. Bemorlarning
o'rtacha yoshi 69 yoshni tashkil etdi, bemorlarning 53% erkaklar edi. IO’K bilan
kasallanish ayollarda yiliga 100 000 bemorga 26, erkaklarda esa yiliga 100 000



bemorga 32 ni tashkil etdi. IO’Kning targalishi 100 000 ayolga 67 ta holatni va
100 000 erkakka 81ta holatni tashkil etdi. [O’Kning eng keng targalgan shakli
idiopatik o'pka fibrozi bo'lib, 22,5% hollarda uchraydi. undan keyin o'pkaning
kasbiy kasalliklari bo'lib, ular orasida interstitsial pnevmoniya (14%),
biriktiruvchi to'gimalarning shikastlanishi (BTSH) (12,8%) va sarkoidoz
(11,6%) mavjud. IO’Kning umumiy targalishi erkaklarda ayollarga garaganda
20% ga yugori bo'lgan, bu erkaklar o'rtasida kasbiy o'pka kasalliklarining (100
000 kishiga 20,8) ayollarga nisbatan (100 000 ga 0,6) yugori targalishi bilan
bog'lig bo'lishi mumkin.

Evropada epidemiologiya

Taxmin gilish mumkinki, ushbu kasallik guruhining giyosiy targalishi bo'yicha
IO’K epidemiologiyasi bo'yicha eng ishonchli ma'lumotlar, shu jumladan
interstitsial pnevmoniya ham Evropada o'tkazilgan milliy tadgigotlardan kelib
chigadi, ularning aksariyati 10°’Kning yuqori targalishini  ko'rsatdi.
Birinchi istigbolli tadgiqotlardan biri 1992-1996 yillar oralig'ida Belgiyaning
shimoliy mintaqasi bo'lgan Flandriyada 1O’K epidemiologiyasini baholadi.
Tadgigotda jami 360 dan ortiq bemor ishtirok etdi va ular 5 viloyatdagi 20
markazdan edi. Tadqigot materiali shifokorlar tomonidan to'ldirilgan tibbiy
anketalar edi. IO’K bilan og'rigan bemorlarning o'rtacha yoshi 52 yoshni tashkil
etdi. Tadgigot natijalari sarkoidozning yuqori targalishini ko'rsatdi (I bosgich
bilan 31%, istisno bilan 22%), idiopatik o'pka fibrozi (20%), yuqori
sezuvchanlik pnevmoniti (YSP) (13%) va biriktiruvchi to'gimalarning ishtiroki
bilan 10’K patologik jarayon (7,5%). Taxminan 10% hollarda tasniflash
mumkin emas edi, ehtimol interstitsial pnevmoniya bilan kasallangan holatlar
ham. E'tiborlisi, Evropada so'nggi paytlarda olib borilgan epidemiologik
tadgiqotlar ilmiy tadgigotlarda qo'llaniladigan katta hajmdagi ma'lumotlar,
tadgigot materiallari (tibbiy hujjatlar, o'lim guvohnomalari, aholining ijtimoiy
xavfsizligiga oid turli hujjatlar) yetkazib beruvchisi bo'lib xizmat giluvchi

ko'plab manbalar va ma'lumotlar bazalarin bilan tavsiflanadi. ). Frantsiyada



Buyuk Parijning ko'p millatli shahar hududi bo'lgan Sen-Saint-Denis aholisi
o'rtasida surunkali IO’K bilan og'rigan aholining og'irligini tavsiflovchi tadgiqot
tibbiy ma'lumotlarga asoslangan oldingi tadgiqotlarga garaganda IO’Kning
ancha yuqori ekanligini ma'lum gildi. Bemorlar 2012 yil yanvar va dekabr oylari
orasida sog'ligni saglash va ijtimoiy ta'minot tizimlaridan jalb gilingan. Jami 848
ta holat tegishli ekspertlar tomonidan o‘rganilib, tasdiqlangan. O'rtacha yosh 56
yosh bo'lib, gender nisbati taxminan teng edi. I0°K bilan kasallanishning
umumiy chastotasi yiliga 100 000 bemorga 18,3 ni, targalishi esa 100 000
bemorga 71 ni tashkil etdi. Boshga Evropa tadgiqotlaridan fargli o'laroq, ushbu
kohortda Elning tarqgalishi sezilarli darajada past edi. Eng keng targalgan tashxis
sarkoidoz (43%), keyin TBTK-1O’K (17%), ICE (12%) va kasbiy o'pka kasalligi
nisbatan kam (5%) edi. YSP ning targalishi past edi (3%). Sklerozning asorati
sifatida tizimli biriktiruvchi to'qima kasalliklarida o'pka komponenti sifatida
interstitsial pnevmoniya paydo bo'ldi. Boshga Evropa tadgiqotlaridan fargli
o'laroq, ushbu kohortda Elning targalishi sezilarli darajada past edi. Eng keng
targalgan tashxis sarkoidoz (43%), keyin TBTK-IO’K (17%), ICE (12%) va
kasbiy o'pka kasalligi nisbatan kam (5%) edi. YSP ning targalishi past edi (3%).
Sklerozning asorati sifatida tizimli biriktiruvchi to'qima kasalliklarida o'pka
komponenti sifatida interstitsial pnevmoniya paydo bo'ldi. Boshga Evropa
tadqgiqgotlaridan fargli o'laroq, ushbu kohortda Elning targalishi sezilarli darajada
past edi. Eng keng tarqgalgan tashxis sarkoidoz (43%), keyin CTD-IBD (17%),
ICE (12%) va kasbiy o'pka kasalligi nisbatan kam (5%) edi. HP ning targalishi
past edi (3%). Sklerozning asorati sifatida tizimli biriktiruvchi to'gima

kasalliklarida o'pka komponenti sifatida interstitsial pnevmoniya paydo bo'ldi.
Xitoyda

Xitoyda interstitsial o'pka kasalligining epidemiologiyasi ikkita eng katta
tadgigot mavzusi bo'ldi. Birinchi retrospektiv tadgigot 2012 va 2017 vyillar
oralig'ida Guanchjou nafas olish sog'lig'i institutida (Janubiy Xitoy) I0’K bilan
kasallangan 1945 bemorni o'z ichiga oldi. Tashxis qgo'yilgan o'rtacha yosh 58



yoshni tashkil etdi va bemorlarning 56 foizi erkaklar edi. IO’Kning eng keng
tarqalgan shakli I0’F (20%), undan keyin TBTK-IO’K (18%) va interstitsial
pnevmoniya autoimmun reaktsiyalar (IPAR) (18%) edi. Atrof-muhitga eng ko'p
uchraydigan ta'sir mog'or/qo‘zigorin, keyin gishlog xo'jaligi faoliyati va qush
yetishtirish edi. Boshga tadgiqotlar bilan tagqoslaganda, xitoylik bemorlar
guruhi o'pka biopsiyasidan o'tgan bemorlarning ko'pligi (42,1%) bilan ajralib
turardi.

Xitoyda o'tkazilgan ikkinchi tadgiqot 2000 va 2012 yillar oralig'ida Pekindagi
shifoxonaga yotgizilgan 2615 xitoylik bemor orasida 10°K targalishini o'rganib
chigdi. Bemorlar anamnezni tahlil qilish orqali aniglandi. IO°’K-TBTK bilan
og'rigan bemorlarning soni (24,1%) ni tashkil etdi, bu tizimli biriktiruvchi
to'gima kasalliklarida o'pka komponenti sifatida interstitsial pnevmoniya
rivojlanishini hisobga olgan holda, interstitsial pnevmoniya holati va uning roli
hagida ko'p narsalarni aytishi mumkinligini ko'rsatishi mumkin. tizimli

biriktiruvchi to'qima patologiyalari kursi.
Hindistonda

Bir nechta vyirik ma'lumotlar bazasi tadqiqotlari Hindistonda 10°K
epidemiologiyasini baholadi. Dhooria S, Agarwal R, Sehgal IS va boshgalar
tomonidan o'tkazilgan tadgiqot 2015 va 2017 vyillar oralig'ida kelgan 803
bemorni 0'z ichiga oldi. Bemorlarning o'rtacha yoshi 50,6 yoshni tashkil etdi,
bemorlarning jinsi nisbati bir xil edi, ya'ni. ayollar va erkaklar soni teng edi.
Sarkoidoz (42,2%) va I0°F (21,2%) 10’Kning eng keng targalgan kichik turlari
bo'lib, undan keyin TBTK-1I0’K (12,7%) va YSP (10,7%). RA va tizimli skleroz
eng ko'p tashxis qo'yilgan KTDlar edi. YSP bilan og'rigan bemorlar orasida eng
ko'p uchraydigan ta'sir gilish omili gishlog xo'jaligi (59,3%), keyin esa qush
patlari (15,1%). Ikkinchi tadgigot (Singh S, Collins BF va boshqg.), Hindistonda
IO’K bilan kasallanishning epidemiologik bahosi, 2012 va 2015 yillar oralig'ida
27 markazdan 1084 bemorning kohort tadgigotini o'z ichiga oldi. Tadgiqot
ishtirokchilarining o'rtacha yoshi 55,3 yoshni tashkil etdi, bemorlarning 47,2



foizi erkaklar edi. Aksariyat hollarda (47,3%) yakuniy tashxis HP, undan keyin
CTD-ILD (13,9%), I0’F (13,7%), sarkoidoz (7,8%) va pnevmokonyoz (3%).
HP bilan og'rigan bemorlarning 48,1 foizi doimo havo sovutgichlari, 26,3 foizi
konditsionerlar, 21,4 foizi parrandachilik bilan bog'liq ish bilan shug'ullangan,
20,7 foizi esa uylarida mog'or bo'lgan. TBTK-IO’K ning eng keng targalgan turi
RA edi (38,4%), undan keyin skleroderma (22,5%). Eng keng targalgan kasbiy
o'pka kasalligi silikoz edi, ko'pincha interstitsial pnevmoniyaga aylanadi.
Mualliflarning ta'kidlashicha, boshga epidemiologik tadgiqotlar bilan
solishtirganda, bemorlarning kichikroq gismi (7,5%) o'pka biopsiyasidan o'tgan,
bu IO’F targalishining kam baholanishiga olib kelgan bo'lishi mumkin, aynigsa
gistopatologiya ko'pincha tolali HPni IPFdan farglash uchun ishlatiladi.
Ma'lumotlar jamlangan holda tagdim etilgan bo'lsa-da, mamlakat ichida ILD

kichik turlarining geografik targalishida sezilarli o'zgaruvchanlik mavjud edi.

Shunday qilib, interstitsial o'pka kasalliklarining, shu jumladan
pnevmoniyaning global ta'siri bo'yicha epidemiologik tadgiqgotlar tadgigotlar
geografiyasiga qarab kerakli tadgiqotlar natijalarining nisbiy heterojenligini
ko'rsatdi. O'tkazilgan tahlil hali to'liq emas, chunki Janubiy Amerika, Janubi-
Shargiy Osiyo va Afrikadagi ba'zi tadgiqotlar rus va ingliz tillarida
o'tkazilmagan, bu ularni ushbu tahlilda hisobga olishni giyinlashtiradi, ya'ni bu
boradagi adabiyotlar. muammo turli tillarda. IO’K bilan kasallanish, targalishi
va nisbiy chastotasi bo'yicha mavjud adabiyotlarni tahlil qilish shuni
ko'rsatadiki, IO’K bilan kasallanish yiliga 100 000 bemorga 1 dan 32 gacha,
targalishi esa 100 000 kishiga 6 dan 71 gacha.
Ushbu geografik heterojenlikning  sabablari, ehtimol, metodologik
yondashuvning fargi va tadgigotlar olib borilgan populyatsiyalarning turli
xususiyatlarining o'zgaruvchanligi bilan bog'liq. Tibbiy ma'lumotlar va kasallik
tarixini tahlil gilish orgali foydali ma'lumotlarni to'plashga asoslangan ko'pgina
epidemiologik tadgiqotlar o'pka Klinikalarida bemorlarning individual

to'plamiga tayangan, bu esa murojaat gilish bazasida tanlovning noto'g'riligiga



olib kelishi va kasallikning haqiqiy ulushini kam baholay olishi mumkin. va
patologiyalarning istalgan guruhi bo'yicha ma'lumotlar eskirgan bo'lishi
mumkin.JO’K bilan kasallangan  bemorlarning umumiy populyatsiyasiga
nisbatan. Shu bilan birga, mualliflar (pulmonologlar) ba'zi bemorlar, aynigsa
sarkoidoz va TBTK-IO’K bilan og'rigan bemorlar tadgigotga kiritilmagan,
chunki ular terapevt va / yoki revmatolog tomonidan davolanishi mumkin. Bu
fakt ma'lum darajada olingan ma'lumotlarning ishonchliligiga ta'sir qgiladi.
Mualliflar, shuningdek, xavf omillari va genetik kelib chigishi IPD rivojlanish
xavfida o'ynashi mumkin bo'lgan rolni yaxshiroq tushunish IPD rivojlanishi va
rivojlanishiga hissa qo'shadigan predispozitsiya giluvchi omillarni tushunishga
yordam berishi mumkinligini ta'kidlaydilar. 10°K guruhlari va genetik
belgilarini aniglash bo'yicha keyingi tadgigotlar patogen mexanizmlarni yoritishi
va o'zgartirilishi mumkin bo'lgan kasbiy va ekologik xavf omillariga aralashuv
va tuzatish imkoniyatini yaratishi mumkin. ILD rivojlanishi va rivojlanishiga
hissa qo'shadi. ILD guruhlari va genetik belgilarini aniglash bo'yicha keyingi
tadgiqotlar patogen mexanizmlarni yoritishi va o'zgartirilishi mumkin bo'lgan
kasbiy va ekologik xavf omillariga aralashish va tuzatish imkoniyatini yaratishi
mumkin. I0°K rivojlanishi va rivojlanishiga hissa qo'shadi. IO’K guruhlari va
genetik belgilarini aniglash bo'yicha keyingi tadgigotlar patogen mexanizmlarni
yoritishi va o'zgartirilishi mumkin bo'lgan kasbiy va ekologik xavf omillariga

aralashuv va tuzatish imkoniyatini yaratishi mumkin.

1.2.Diffuz interstitsial kasalliklarni tashxislash uchun klassik rentgen usuli.
O'pkadagi patologik o'zgarishlar diagnostikasi umumiy amaliyot shifokorlari,
terapevtlar va pulmonologlar tomonidan shartli ravishda ikkita asosiy tadgigot
turidan foydalangan holda amalga oshirilishi mumkin: a. Majburiy, tadgigotning
rentgenografik usullari, balg'amni bakteriologik tekshirish, tadgigotning klinik
usullari (anamnez olish, bemorni tekshirish), laboratoriya tekshiruvlarini
o'tkazish; b. Majburiy emas, turli organlar va tizimlarning metabolizmi va

funktsional holatini o'rganishga garatilgan (instrumental, immunologik va



gistologik tadgigot usullari). Shuni ta'kidlash kerakki, interstitsial o'pka
kasalliklari (IO’K) bilan og'rigan bemorlarning rentgenologik tekshiruvi keng
gamrovli bo'lishi kerak, eng yuqgori samaradorlik bilan, ya'ni. bemorga minimal
ta'sir qilish bilan maksimal ma'lumot miqdorini olish kombinatsiyasi. Ushbu
kasalliklar guruhi uchun zarur diagnostika tadbirlari soni o'pkaning morfologik
tuzilmalari holatiga, kasallikning Kklinik shakllariga va individual klinik holatga
bog'lig. Tadgigotda muhim omil mediastindagi o'zgarishlarni ro'yxatga olishdir.
Nozologik birliklar spektrining boyligini hisobga olgan holda, o'pkadagi
rentgenologik o'zgarishlar boshga organlarning patologiyalaridan eng yugori
darajadagi polimorfizm bilan ajralib turadi, bu normaning Kkichik, ba'zan
urg'ulangan variantlaridan tortib to yalpi destruktiv-degenerativ hodisalargacha.
o'pka to'gimasi. (A.Yu. Chernikov, 2012; S. Diederich, 2012).

NoIP bilan Xudoyqulov A., 69 yoshda, to‘g‘ridan-to‘g‘ri va yonbosh
proektsiyalarida rentgenogrammasi

Radiologik usullar interstitsial o'pka kasalliklarini tashxislash bo'yicha
mutaxassisning arsenalidagi asosiy vositalardan biri bo'lib, eng ma'lumotli
diagnostika muolajalaridan biri bo'lib, patologik jarayonning mavjudligi, uning

lokalizatsiyasi, go'shni organlarning shikastlanish darajasi va zarari hagida



ma'lumot beradi. morfologik tuzilmalar (plevra, mediastin). Ushbu usullar,
aynigsa, jarayonning lokalizatsiyasini va unga eng magbul Kirishni aniglaydigan
jarrohlik  mutaxassislari uchun ajralmas hisoblanadi, bundan tashgari, bu
usullar bronkoskopiya, biopsiya, ponksiyon kabi boshga bir xil informatsion
diagnostika usullari uchun yaxshi yordam beradi. plevra, o'pkada patologik
jarayonlarning dinamikasini o'rganishga imkon beradi. Shunday qilib, tibbiyot
mutaxassislari oddiy rentgenografiya, KT, MSCT va sintigrafiya (Tolstanova,
2012; T. Franquet, 2012; SY Kyung, 2013). Ushbu kichik bo'limda tegishli
adabiyotlar mavjuddiffuz interstitsial kasalliklarni tashxislash uchun klassik
rentgenologik usullar (fluorografi va oddiy ko'krak rentgenografiyasi).
Profilaktika nuqgtai nazaridan eng samarali usullardan biri fluorografidir,
chunki bu diagnostika usuli o'pka to'gimalarining zichligidagi o'zgarishlarni
aniglashga imkon beradi, unda o'zgarishlar mavjudligini ko'rsatadi, shu bilan
birga bu bemorda Klinik ko'rinish yomon yoki hatto bo'lishi mumkin.
asemptomatik (A.G. Chuchalin, 2013). X-ray usullari o'pkada patologik
o'zgarishlarni tashxislashda, aynigsa, disseminatsiyada etakchi o'rinni egallaydi
(A. Bohadana, 2014; TJ Doyle, 2012). FKo'krak qafasi florografiyasi
mutaxassisga bemorda sil kasalligi, pnevmoniya va benign va malign kelib
chigadigan ~ o'smalarning  mavjudligini  aniglash  imkonini  beradi.
Ftorogrammalarda ko'krak qafasining u yoki bu organining morfologiyasida
patologik o'zgarishlar o'choglarini aniglash mumkin. INN.A.Gorbunovning
nafas olish tizimi patologiyasini, xususan, surunkali obstruktiv  o'pka
kasalligining (SOO’K) kuchayishini tashxislashda past dozali ragamli
florografiyaning axborot mazmunini aniglashga bag'ishlangan tadgiqoti (2012),
turli bosgichlarda SOO’K tashxisi qo'yilgan 300 dan ortiq bemorlarni gamrab
oldi. o'rtacha yoshi 57,5 + 8,2 yil ichida o'zgarib turadigan kasallikning
kuchayishi davrida. Barcha bemorlarga keng qamrovli rentgenologik
diagnostika muolajalari, jumladan, past dozali ragamli florografiya va an'anaviy

ekranli plyonkali rentgenografiya buyurildi va amalga oshirildi. Tasvirni tahlil



gilish uchta mutaxassis radiolog ishtirokida 7 ta asosiy xususiyat bo'yicha
amalga oshirildi. Tadgigot taggoslangan diagnostika muolajalarining sezgirligi,

0'ziga xosligi va anigligini anigladi.

Tadgigotning muhim bosqichi  xarakterli egri chiziglarni (ROC-egri
chiziglar) qurish edi. Shunday qilib, ragamli florografiyaning sezgirligi
an'anaviy ekranli kino rentgenografiyasiga garaganda 14% ga yuqori (p<0,05).
Ma'lumotlar bemorlarda keyingi yuqori aniglikdagi kompyuter tomografiyasi
bilan tasdiglangan. Past dozali ragamli florografiyaning ma'lumotlar tarkibining
ortishi, shuningdek, tegishli ROC egri chiziglarining yuqori joylashuvi bilan
tasdiglanadi. Hamkasblar tomonidan olib borilgan ushbu tadgiqot natijalari
shuni  ko'rsatadiki, ragamli florografiya SOO’Kning kuchayishini erta
tashxislash uchun mustaqil vosita bo'lib xizmat qilishi mumkin, asosiy afzallik
bemorga doza yukini kamaytirishdir. I.E.ga ko'ra. Tyurin (2006) amaliyotda
to'lig formatli kino rentgenografiyasi ko'pincha katta kvadrat florografiya yoki
ragamli florografiya bilan almashtiriladi. Ko'pgina bemorlarda ushbu tadgigot
usuli o'pka to'gqimasida yallig'lanish o'zgarishlarining
mavjudligini tasdiglash yoki istisno gilish imkonini beradi, xususan, bu jarayon
bir nechta o'pka segmentlariga kengayganida. Ammo, agar fluorografi
ma'lumotlariga shubha tug'ilsa, to'lig formatli rentgenografiyaning maqgsadga

muvofigligi ta'kidlanadi.

Radiatsion diagnostikaning eng keng targalgan, ommabop va tejamkor
usullaridan biri bo'lgan oddiy ko'krak gafasi rentgenografiyasi organlarning
holatini baholash uchun birlamchi va ikkinchi darajali tibbiy yordam
mutaxassislari tomonidan keng qo'llaniladi. Birogq, bu usulning bir gator
kamchiliklari bor, masalan, jamiyat tomonidan orttirilgan pnevmoniya bilan
og'rigan bemorlarning 2-5% da rentgenogramma atipik yoki pnevmoniyaga
o'xshash klinik ko'rinishlar boshga patologik jarayonga bog'lig. Bunday hollarda
rentgenologik tekshiruv bir gator maxsus texnikalar bilan to'ldirilishi mumkin.

Ular orasida eng katta klinik ahamiyatga ega chizigli va so'nggi vyillarda -



kompyuter tomografiyasi (KT). Pnevmoniyaga shubha gilingan bemorga KT ni
tayinlash asosli bo'lgan bir nechta keng targalgan Klinik holatlar mavjud.
Bundan tashgari, oddiy rentgenografiyada aniglangan o'zgarishlar ko'pincha
to'lig ma'lumotga ega bo'lmasligi mumkin. Ushbu hodisa tasvirning ko'p sonli
kichik gismlarining superpozitsiyasi va ko'krak gafasi organlarining morfologik
tuzilmalarining interpozitsiyasi bilan bog'liq bo'lishi mumkin. Bundan tashqari,
bir nechta mutaxassislar tomonidan tekshiruv rentgenografiyasini o'tkazishda
olingan tasvirlarni tahlil gilishda shunga o'xshash natijalar 65-75% hollarda
olinadi, bu rentgenografiya natijalarini talgin gilishning past darajasini va barcha
nozikliklarni etarli darajada tushunmaganligini ko'rsatadi. bu diagnostika usuli
(.E. Tyurin, 2003; P. Grenier, 2012).

1.3.Diffuz interstitsial o'pka patologiyalarini tashxislashda kompyuter
tomografiyasi

Kompyuter tomografiyasi- bu nafagat interstitsial pnevmoniyani, balki
umuman interstitsial o'pka kasalliklarini aniglash uchun go'llaniladigan nisbatan
yangi diagnostika usullaridan biridir. Ushbu usul ko'krak gafasi organlaridagi
patologik jarayonlarni erta aniglash va baholashda bir qator yangi
imkoniyatlarni ochib berdi. Ushbu texnologiya oddiy ko'krak qafasi
rentgenografiyasi bilan tagqoslaganda, kerakli bo'lgan ba'zi kamchiliklardan
mahrum edi va o'pkadagi patologik o'zgarishlarni ob'ektiv baholash uchun asos
bo'lib, bu o'zgarishlarni ertaroq aniglashga imkon berdi. patologik jarayonning
faolligini anig aniglash. Shuningdek, o'pka parenximasidagi interstitsial
o'zgarishlarni rentgenologik usullar bilan tashxislash holati sezilarli darajada
yaxshilandi. Shuningdek, sog'ligni saglash amaliyotiga ko'p girrali kompyuter
tomografiyasining Kiritilishi bilan oldinga sakrash yuz berdi (V. I. Amosov,
2015 vyil; ~ Johannson, 2013). O'pkaning interstitiumidagi patologik
o'zgarishlarni tavsiflovchi jarayonlarning terminologiyasi noaniglik va yagona
gabul gilingan tasnifning yo'qligi bilan tavsiflanadi, ya'ni. har bir muallif

hamkasblari ijodini o‘ziga xos tarzda talqin qilishga intiladi. O'pka



to'gimalarining interstitiumidagi patologik o'zgarishlarning belgilari quyidagi
o'zgarishlarning mavjudligi bilan tavsiflanadi: konsolidatsiya
(o'pka to'gimalarining havosiz joylari - konsolidatsiya), o'pka to'gimalari
zichligining  pasayishi  (attenuatsiyaning pasayishi), tuprogli  oynaning
shaffofligi. Simptom (muhrlar) (grunt-shisha xiralik), retikulyar va chizigli
xiraliklar (chizigli va retikulyar xiraliklar), o'choqgli (tugunli) xiraliklar (tugunli
xiraliklar). Bu hodisalarning har biriga gisgacha tavsif berib, batafsilroq to'xtalib
o'tish ortigcha bo'lmaydi. Patologik o'zgarishlar sohasida gon tomir va bronxial
nagsh bo'Imaganida o'pka to'gimalarining zichligi sezilarli darajada oshishi
konsolidatsiya fenomeni uchun xarakterlidir, to'qimalarning zichligi esa.o'pka
jigargacha ko'tarilishi mumkin (o'pkaning gepatizatsiyasi), shikastlanish
tomonida ko'krak gafasining harakatchanligini klinik jihatdan pasaytiradi, ovoz
titrashining kuchayishiga, bronxial nafasning shakllanishiga va perkussiya
tovushining xiralashishiga yordam beradi..Ushbu hodisa bilan o'pkaning havo
bo'shliglarini (alveolalar) patologik elementlar bilan suyuqglik, hujayralar, tolali
to'gimalar va boshqgalar bilan to'ldirish, bu organning infiltratsiyasi tufayli
rivojlanadi. O'pka to'gimalarining konsolidatsiyasi zonalari (havosiz joylar)
alveolalar to'ldirilganda paydo bo'lib, ularning roentgen nurlarini yomon

o'tkazadigan konglomeratini hosil giladi.

O'pka to'gimalarining biroz siqilishi uning shishishi va infiltratsiyasi bilan
bog'lig, ya'ni bronxial va gon tomir nagshlari saglanib golgan holda o'pka
parenximasida va hujayralararo bo'shligda ma'lum bir moddaning (odatda
suyuglik) mavjudligi.yer shishasi alomati uchun ren. Ushbu alomat o'pkaning
interstitiumiga, ya'ni biriktiruvchi to'gima va kapillyar tarmogning elastik,
kollagen va retikulyar tolalari bilan ifodalangan alveolalar o'rtasida joylashgan
elementlarning shikastlanishidan dalolat beradi. Tuprogli shisha simptomining
rivojlanishining asosiy patogenezi ma'lum darajada o'pka to'gimalarining
ma'lum bir sohasining havodorlik darajasiga ta'sir giluvchi turli omillarning

sinergiyasidir. O'pka to'gimalarining bu joylari katta bronxlar fonida garama-



garshi bo'lib, ulardan ajralib turadi. Shunga o'xshash diffuz joylar har ikki
tomonda, ya'ni ikkala o'pkada joylashgan bo'lishi mumkin, bu bakterial,
go'zigorin va mikobakterial kelib chigadigan pnevmoniyaning rentgenologik
belgisi, alveolyar o'pka shishi, respirator distress sindromi, o'tkir interstitsial
pnevmoniya, kriptogenik tashkiliy —pnevmoniya. Ushbu belgi o'pka
to'gimalarining zichligining pasayishi ko'rsatkichi bo'lib, o'pkada vayron
giluvchi jarayon mavjudligini ko'rsatishi mumkin, bu amfizem va / yoki
chuqurchalar mavjudligini, shuningdek, ushbu organga qon ogimining
pasayishini  ko'rsatadi. kichik bronxlar va qon tomirlarida patologik
o'zgarishlarga.

Retikulyar o'zgarishlar- bu o'pkadagi o'zgarishlar bo'lib, rentgenologik
ravishda ip yoki tarmoq shaklida patologik o'zgartirilgan o'pka interstitiumining
ingichka chiziglari shaklida namoyon bo'ladi. Retikulyar xiraliklarning asosi bu
organ to'gimalarining fibrozi va Kerley chiziglari va "ko'plab chuqurchalar
o'pkasi” ning shakllanishi tufayli o'pka interstitiumining galinligining oshishi
hisoblanadi. Asosan chizigli xarakterga ega bo'lgan bunday o'zgarishlarning
shakllanishi jarayonida o'pka oraliglari qalinligining oshishi, to'gima
suyugligining itersitiyaga chigishi, yugorida aytib o'tilganidek, tolali to'gqimalar
bilan ortigcha o'sishi, hujayra migratsiyasi. elementlar, keyin boshga patologik
bo'linmalarning infiltratsiyasi ham kuzatiladi. Shakllanish yoki keyingi
rivojlanishni  ko'rsatadigan kashshof o'zgarishlar- bu o'pkada morfologik
tuzilmalar chegaralarining o'zgarishi, ularning anatomik yaxlitligining
deformatsiyasi, ya'ni bronxlar, tomirlar va visseral va parietal plevra konturlari.
Yuqoridagi o'zgarishlar bemorning o'pkasida interstitsial patologiyaning

mavjudligini ta'kidlaydi.



NolP bilan og‘rigan Mamataxunova T. Bemorning, 57 yosh, ko‘krak
gafasining YUAKT
O'pkaning interstitiumidagi patologik jarayonlar (turg'unlik, shish) uchun
substrat bu organning ikkilamchi lobullari hisoblanadi. Kasallikning kuchayishi
va patologik jarayonning keyingi davom etishi bilan o'pka to'gimalarining,
xususan, alveolalarning infiltratsiyasi rivojlanadi. Bu jarayon o'pkaning pastki
gismlarida paydo bo'ladi va kuchayadi. Ko'pincha klinisyenler kompyuter
tomografiyasidagi meshing nagshini gidrotoraks (ko'krak bo'shlig'ida suyuglik
to'planishi) bilan bog'lashadi. O'pkada interstitsial jarayonlar bilan mediastinal
guruhning limfa tugunlarining biroz o'sishi va ular tomonidan kontrastning
to'planishi, shuningdek, yurak kameralari hajmining oshishi (kengayish tufayli)

mediastinning KT da gayd etiladi. .

O'pka interstitiumining diffuz patologiyasiga shubha gilingan bemorlarda KTni
o'tkazishda yugori zichlik va nisbatan aniqg va oson farglanadigan konturlar bilan
ajralib turadigan 1 sm gacha bo'lgan o'choglarni gayd etish mumkin. O'pkada
maydalangan shisha simptomi ko'rinishidagi o'zgarishlar, asosan, 2 ta fargning

mavjudligi bilan tavsiflanadi:

a. Ularning asosiy lokalizatsiyasi o'pkaning nafas olish gismlariga tegishli.
b. Asosan zaif konturli nisbatan past zichlikdagi o'choglar bilan ifodalanadi.
Ingliz tilida so'zlashuvchi mualliflarning tasnifiga ko'ra (David A Linch,
William D Travis, Nestor L Myuller, Jeffrey R Galvin, David M Hansell,
Philippe A Grenier, Talmadge E King Jr) idiopatik interstitsial pnevmoniyalar



umumiy interstitsial pnevmoniyalarga bo'linadi. UIP), nonspesifik interstitsial
pnevmoniya (NSIP), desquamative interstitsial pnevmoniya (DIP), respirator
bronxiolit bilan bog'liq interstitsial o'pka kasalligi (RB-ILD), kriptogenik
uyushgan pnevmoniya (COP), o'tkir interstitsial pnevmoniya (AIP) va
pnevmoniya (AIPp), ). Ushbu kasalliklarning har biri tipik vizualizatsiya va
gistologik rasmga ega, ammo klinik amaliyotda u yoki bu interstitsial
patologiyaning rentgenogrammasini ajratish mumkin.
Yeon Joo Jeong, Kyung Su Li, Nestor L Myuller va boshgalarning fikriga
ko'ra, KT o'zgarishlari har doim ham interstitsial o'pka patologiyalarining
shakllarini farglashga imkon bermaydi, masalan, NSIP va UIP bilan og'rigan
bemorlarda parenximal o'zgarishlarning o'xshash shakli va shunga o'xshash
ehtimoli bor. kuzatuvda kasallikning og'irligining o'zgarishi. UIP bilan og'rigan
bemorlar interstitsial patologiyaning boshga shakllariga nisbatan yomonroq

prognoz bilan tavsiflanadi.

Etiologik omillarga garab, o'pkaning interstitiumidagi patologik genezisning
har bir hodisasi idiopatik yoki ikkilamchi (kollagen tomir kasalligi yoki
inhalasyon ta'siri) bo'lishi  mumkin. Idiopatik interstitsial pnevmoniya
diagnostikasi Klinik, tasviriy va patologik xususiyatlarni solishtirish orgali
amalga oshiriladi. PV ning kompyuter tomografiyasining (KT) xarakterli

belgilari asosan chuqurchalar bilan to'ldirilgan bazal va periferik retikulyar



nagsh va traktsion bronxoektazdir.

Shakl 1. Asal qoliplari (gora o'glar), tortish bronxoektazi (oq 0'q) va
retikulyatsiya (qora nugtali  o'glar) mavjudligi  bilan  yaxshi  farglanadigan
interstitsial ~ pnevmoniyaning  tipik  tasvirlash  xususiyatlari.  Lezyonlar odatda
subplevral sohalarda joylashgan (Stefano Palmucci, Federica Roccasalva, Silvia Puglisi,
Sebastiano Emanuele Torrisi. Idiopatik interstitsial pnevmoniyalarning (I1P)klinik va

radiologik xususiyatlari: rasmli sharh, 2014)

Nonspesifik interstitsial pnevmoniya, asosan, bazal shishaning shaffofligi va /
yoki retikulyar nagsh bilan tavsiflanadi, ko'pincha bronxoektaziya bilan kechadi,
uning rivojlanishi o'pka fibrozi zonasida bronxlar va bronxiolalarning
gaytarilmas kengayishi bilan bog'lig, ko'pincha bu turdagi o'zgarishlar. o'pka
parenximasi arxitektonikasida patologik o'zgarishlarga hamroh bo'ladi.
Desquamative interstitsial pnevmoniya va respirator bronxiolit bilan bog'liq
interstitsial o'pka kasalligi chekuvchilarda paydo bo'lishi mumkin bo'lgan
interstitsial o'pka kasalliklarining shakllaridir. Interstitsial patologiyalarning bu
nozologik shakllari maydalangan shisha simptomi va markazlashtirilgan
tugunlarning mavjudligi bilan tavsiflanadi: (tsentrilobulyar (acinar) tugunlar -
o'pkada loyga zichlikdagi tugunlar (5-10 mm), ko'pincha alveolyar
konsolidatsiya mavjudligi bilan tavsiflanadi, periferik bronxlar va bronxiolalar

atrofida, o'pka lobulasining markazida (ikkinchi darajali o'pka lobula) va lobar



pnevmoniyada topiladi). Kriptojenik tashkiliy pnevmoniya yamoqli periferik
yoki  peribronxovaskulyar  konsolidatsiya  bilan  tavsiflanadi.  O'tkir
interstitsialpnevmoniya o'pkaning diffuz  konsolidatsiyasi va mahalliy
xiralashishi (er osti shishasi belgisi) bilan namoyon bo'ladi. Limfoid interstitsial
pnevmoniya KT ning shishasimon shaffofligi bilan bog'lig bo'lib, ba'zida
perivaskulyar Kist shakllanishi bilan birga keladi. Kriptojenik tashkiliy
pnevmoniya yamoqli periferik yoki peribronxovaskulyar konsolidatsiya bilan
tavsiflanadi. O'tkir interstitsial pnevmoniya o'pkaning diffuz konsolidatsiyasi va
mahalliy xiralashishi (er osti shishasi belgisi) bilan namoyon bo'ladi. Limfoid
interstitsial pnevmoniya KT ning shishasimon shaffofligi bilan bog'liq bo'lib,
ba'zida perivaskulyar Kist shakllanishi bilan birga
keladi.  Kriptojenik  tashkiliy —pnevmoniya yamoqgli periferik  yoki
peribronxovaskulyar konsolidatsiya bilan tavsiflanadi. O'tkir interstitsial
pnevmoniya o'pkaning diffuz konsolidatsiyasi va mahalliy xiralashishi (er osti
shishasi belgisi) bilan namoyon bo'ladi. Limfoid interstitsial pnevmoniya KT
ning shishasimon shaffofligi bilan bog'lig bo'lib, ba'zida perivaskulyar Kist

shakllanishi bilan birga keladi.



Shakl 2. AD, bir nechta eksenel kontrastsiz ko'krak gafasining KT tekshiruvi
yugori o'pkaning ustunligiga asoslangan odatdagi interstitsial pnevmonitga (OIP) mos
kelmaydigan yuqori va periferik o'pka fibrozini ko'rsatadi (Jonatan H. Chung, MD, Ashish
Chawla, MD, Anna L. Peljto, PhD, Carlyne D. Cool, MD, Ehtimoliy odatiy interstitsial
pnevmonitning kompyuter tomografiyasi natijalari gistologik odatiy interstitsial pnevmonit
uchun yugori prognozli giymatga ega, 2015)

KT nafagat o'pkada patologik jarayonlarni diagnostika gilish, balki o'pka
to'gimalarida yuqorida gayd etilgan hodisalarning morfologik xususiyatini
aniglash usullari va yondashuvlarini tanlash uchun ham foydali bo'lishi mumkin.
Mutaxassislar o'pkaning diffuz patologiyalarini tashxislashda rentgen
tekshiruvining ushbu usulini tobora ko'payib bormoqda, bu usulni oddiy ko'krak
gafasi rentgenogrammasidan afzal ko'rishadi (I.E. Tyurin 2012; S. Schaefeg-
Prokop, 2012). Shuni ham ta'kidlash kerakki, mutaxassis o'pkaning diffuz
patologiyasini rivojlanish xavfi yuqgori bo'lgan klinik holatlarda o'pkaning
kompyuter tomografiyasini o'tkazishga tobora ko'prog moyil bo'ladi va standart
rentgenografiya usuli bu hagda hech ganday ma'lumot bermaydi. u (I.E. Tyurin,
2003, 2010).Tadgigotchilarning butun doirasi (I.E. Tyurin 2010; I. Noth, 2013,
F. Maldonado 2014) yuqori ehtimollik bilan rentgenologik diagnostika usullari
yordamida tushuntirish va sharhlash mumkin bo'lgan ILDning rentgenografik
xususiyatlarining  quyidagi  guruhlarini  anigladilar.  Ushbu radiologik

xususiyatlar guruhiga quyidagilar kiradi:

1. Belgilarning ustunligidan iborat o'pka fonining o'ziga xosligialveolit va
interstitsial infiltratsiya, mikrovaskulyar to'shakda o'zgarishlar mavjudligi,
limfostaz.

2. O'pka fonida strukturaviy o'zgarishlar.

3. Ushbu organning morfologik tuzilishiga ta'sir giluvchi o'pka nagshining
tuzilishini buzish turining ustunligi:

a - zich biriktiruvchi to'gima bilan ifodalangan, yirik bronxo-tomir strukturaviy
tarkibiy gismlarga va interlobar, segmentlararo va subsegmental septalarga
lokalizatsiya gilishda tropik bo'lgan tarang va tarang govuzlogli transpulmoner

soyalar;



b - ko'pburchakli o'zgarishlar, peribronxial-periarterial, perilobulyar
biriktiruvchi to'qimalarning sigilishi tufayli to'r va to'r-hujayra deformatsiyasi.

3. Plevra qoplari suyuglik yoki to'planishini ko'rsatadiplevrit rivojlanishi
bilan biriktiruvchi to'gima iplarining ko'payishi.

4. Diafragma va mediastindagi morfologik va funktsional patologik
o'zgarishlarning o'ziga xos xususiyati, nafas olish mushaklari va mediastinning
funktsional faolligi darajasi, nafas olish biomexanikasining murakkab
mexanizmlari.

5. Mediastindagi  o'zgarishlar ~ fibroz  mediastinitning  rivojlanishidan
iborat,mediastinal ~ organlarning  topografik  sintopiyasi.  Fibroplastik
hodisalarning kuchayishi natijasida yurakning o'lchami va konfiguratsiyasi, bu
organning translokatsiyasi o'zgaradi.

6. Fokal soyalarni (granulomalarni) vizualizatsiya qilish interstitsial
pnevmoniyani boshga patologiyalardan differentsial tashxislashda muhim rol
o'ynaydi.o'pka to'gimalarining interstitsial lezyonlarining nozologik birliklaridan
xususiyatlar, shunday qilib. granulomatoz (interstitsial) yoki diffuz o'pka
lezyonlari asosida interstitsial jarayon yotadi, deb taxmin qilish mumkKin.
7. Shakllanish tendentsiyasio'pka qon aylanishida doimiy ravishda ortib
borayotgan bosim (arterial, venoz, aralash).

8. mavjudligini tez-tez gayd etganintratorasik limfa tugunlarining
limfadenopatiyasi, infiltrativ periadenit belgilari rivojlanishi mumkin.

9. Morfofunksional o'zgarishlarning xususiyatlarinafas olish organlarining
sintigrafik tekshiruvi: mintagaviy kapillyar tarmog, o'pka alveolalari,

intratorasik limfa tugunlarining funktsional faolligi holatini aniglash.



2-BOB. MATERIALLAR VA TADQIQOT USULLARI
Samargand shahar tibbiyot birlashmasi kardiorevmatologiya bo‘limi negizida
2020-2022-yillarda ish olib borildi. Tadgigotda turli xil etiologiyali interstitsial
pnevmoniya tashxisi qo'yilgan 81 bemor ishtirok etdi. Oddiy rentgenografiya va
ko'krak gafasining KT natijalarini sharhlash 2 ta mutaxassis tomonidan amalga
oshirildi: ilmiy rahbar prof. Shodiqulova G.Z. va bakalavriat O. Shodiev
diagnostika jarayonida interstitsialning 4 ta shaklipnevmoniya: idiopatik
pnevmoniya, ehtimol idiopatik pnevmoniya, noaniq idiopatik pnevmoniya va

mugobil tashxis. ATS/ERS konsensus ko'rsatmalariga muvofiq UIP tashxisini



go'yish uchun (Raghu va boshg., 2018) Tadgigot, shuningdek, sog'lom

ko'rinadigan giyosiy guruhni ham o'z ichiga oldi (n=20).

43,2

56,8 M 3pKaknap

W aénnap

Tadgiqot ishining materiali turli xil etiologiyali interstitsial pnevmoniya
tashxisi go'yilgan 81 bemor edi. Bemorlarning o'rtacha yoshi 56 yoshni tashkil
etdi, jins bo'yicha tagsimoti quyidagicha: 46 (56,8%) ayollar, 35 (43,2%)

erkaklar. Kasalxonada qgolish o'rtacha 8,57 kun edi.

Bemorlarni tekshirishni metodlarini
vizual nisbatlariu

39,5

60,5 B MSKT

B Obzor rentgenografiya

Diagnostik chora-tadbirlar doirasida bemorlar o'pkaning rentgenologik
tekshiruvidan o'tkazildi: 49 (60,5%) bemorga ko'krak qafasi organlarining
MSCT, golgan 32 (39,5%) bemorlarga ko'krak qafasi rentgenogrammasi



o'tkazildi. Ko'krak gafasini ko'rish usulini tanlash nafagat ko'rsatmalar va klinik

ehtiyojlar, balki bemorlarning moliyaviy imkoniyatlari bilan ham belgilandi.

AnarHos

m [kki tomonlama
mIFA
O'ng tomonlama

chap tomonlama

Klinik ma'lumotlar va rentgen tekshiruvi natijalari asosida 73 (90,1%) bemorga
ikki tomonlama interstitsial pnevmoniya tashxisi qo'yilgan: nonspesifik
interstitsial pnevmoniya (NolP) - 34 bemorda (41.9%); Oddiy interstitsial
pnevmoniya (OIP) — 20 (22,3%), bemor - idiopatik fibrozan alveoli (1,2%), 5
(6,2%) bemor - o'ng tomonlama interstitsial pnevmoniya, 2 (2,5%) tadgigot
ishtirokchilari - chap tomonli interstitsial pnevmoniya. Taqqoslash guruhi,
bizning tadgiqotimiz doirasida, 20 ta nisbatan sog'lom sub'ektlarning
ma'lumotlarini o'z ichiga oldi (o'rtacha yosh = 49,0, M: W = 10:10). Ushbu
sub'ektlarda interstitsial o'pka kasalliklari klinikasi yo'q edi, ko'krak gafasining
MSCT va KT normal natijalariga ega edi va o'pka kasalliklarining og'irlashgan
tarixi yoki ko'krak gafasining turli nozologiyalari uchun jarrohlik aralashuvlar
mavjud emas edi. Interstitsial pnevmoniya diagnostikasi klinik va rentgenologik
mezonlar asosida interstitsial o'pka kasalliklari tasnifidan foydalangan holda
o'rna tildi (Devid A Linch, Uilyam D Travis, Nestor L Myuller, Jeffri R



Galvin,Devid M Hansell,

Filipp A Grenier,

Talmadge E King.

Jr).

Hindistonlik hamkasblarning fikriga ko'ra, interstitsial o'pka kasalliklarining eng

keng targalgan shakli nonspesifik interstitsial pnevmoniya (58,3%), undan keyin

umumiy interstitsial pnevmoniya va taxminan bir xil chastotali interstitsial

fibroz edi. Eng kam uchraydigan shakli pnevmoniya bilan bog'liq bo'lgan

obliterans bronxiolit (4,2%) (4,2%).Sheetal Chaurasia, Alamelu Xaran, Pavni

Chawla va Anish Reddy. Hindistondan otoimmun xususiyatlariga ega

interstitsial pnevmonitli bemorlarning klinik, radiologik va laboratoriya profili:
kuzatuv, kesma tadgiqot (Cureus. 2021 yilmay; 13(5): e15187.).

Parametr n=80 Kasallar prosenti
Ikki tomonlama | 73 90,1%
interstitsial pnevmoniya

Oddiy interstitsial | 20 22,9%
pnevmoniya

Nonspesifik interstitsial | 26 32%




pnevmoniya

Idiopatik  fibrozlovchi | 1 1,2%
alveolit
Bronxiolit 0 0

Tashxis bo’yicha bemorlar strukturasi

Ko'krak gafasi organlarining vizualizatsiyasi

kompyuter tomografiyasida

amalga oshirildi(Ingenuity, Philips Healthcare, Best, Niderlandiyao'rganish

ishtirokchilarining eng to'lig nafas olish va maksimal mumkin bo'lgan nafas

olish nugtasida. Bemorlarga tomografik tekshiruvdan oldin ushbu diagnostika

protsedurasining xususiyatlari hagida ma'lumot berildi va tomogramma vagtida

nafas olish va ekshalasyon bo'yicha ko'rsatmalar berildi. KTda ko'krak gafasi

organlarini tasvirlash jarayoni Amerika Toraks Jamiyati (ATS) / Evropa nafas

olish jamiyati (ERS) tavsiyalariga muvofiq amalga oshirildi (Miller va boshg.,

2005). Yugoridagi tavsiyalarga muvofig, birinchi navbatda, ko'krak qafasi

organlarining dinamik tekshiruvi o'tkazildi. Shundan so'ng o'pka hajmining

statik ko'rsatkichlari o'rganildi.

An'anaviy ko‘krak qafasi rentgenogrammasi bo‘yicha NIP li bemorlarda

rentgenologik ko‘rinishlar

C Asosiy (n=81)
NolP OlIP
(n=34) (n=20)
O‘pka to‘qimasi | abs. 19 12




havoligi % 55,9 60

havoning abs. 13 6
ko‘paygan joylari | % 38,2 30
havoning abs. 8 12
susaygan joylari % 22,8 60
o‘choqli abs. 6 5
infiltratsion % 17,6 25
zichlanishlar
O‘pka (qon | abs. 30 19
tomir- % 88,2 95
interstitsial)
tasvirining
kuchayishi
peribronxial abs. 4 3
goplamalar % 11,7 15
pnevmoskleroz, abs. 15 10
pnevmofibroz % 44,1 50
o‘chogqlari
Plevral asoratlar abs. 4 3
% 11,7 15
Yurakni o‘ng | abs. 2 2
bo‘limi  tufayli| % 59 10

tush orti sohasini
kengayishi

Keyin bronxodilatator (salbutamol) bilan test o'tkazildi. Spirometriyaga ko'ra,
majburiy nafas chigarish hajmi (FEV1) 1 soniya davomida baholandi,
Shuni ta'kidlash kerakki, tadgigotda ishtirok etgan bemorlarga tadgiqotga
qo'shilish uchun xabardor gilingan rozilik berildi.



Kasalxonaga yotgizilgan bemorlar interstitsial o'pka kasalliklarini tashxislash
standartlariga muvofiqg diagnostika muolajalarining to'liq spektrini oldilar.
Kliniktekshiruvdan so'ng bemorlar birinchi navbatda oddiy ko'krak qafasi
rentgenogrammasi va o'pkaning KT tekshiruvidan o'tkazildi, so'ngra umumiy
gon ro'yxati o'tkazildi. Keyinchalik, EKG ko'rsatkichlari va instrumental
tadgigotning boshga usullari bo'yicha. Bemorlarni tadgigotga kiritish mezonlari
quyidagilar edi:

a. O'pkada turli vizual o'zgarishlarning mavjudligi: o'pka to'gimalarining
interstitiumidagi patologik o'zgarishlarning belgilari: konsolidatsiya (o'pka
to'gimalarining havosiz  joylari - konsolidatsiya), o'pka to'gimalari
zichligining  pasayishi  (attenuatsiyaning  pasayishi), tuprog. -shisha
noaniglik simptomi (muhr) (shamol-shasha xiralik), retikulyar va chizigli
xiralik (chizigli va retikulyar xiralik), fokal (tugunli) xiralik (tugunli
xiralik), maydalangan shisha simptomi.

b. Kasallikning tegishli klinikasi mavjudligi (doimiy yo'tal va progressiv
rivojlanayotgan nafas olish etishmovchiligi);

c. O'pka gipertenziyasi

d. 18 vyoshdan Kkatta va 70 yoshdan kichik bemorlarning yoshi
Cheklash mezonlari:

a. Klinikaning mavjudligiga garamasdan, o'pkada turli xil tasviriy
o'zgarishlarning yo'qligi

b. Kardiyak kelib chigadigan o'pka gipertenziyasi
c. 18 yoshdan kichik va 70 yoshdan oshgan bemorlarning Yoshi

2.2. Tadqgigot usullari
O'pkada oraliq o0'zgarishlarni o'rganish bo'yicha magistrlik
dissertatsiyasidaumumiy Kklinik, biokimyoviy, klinik va funktsional, instrumental

va statistik tadgigot usullaridan foydalanilgan. Interstitsial pnevmoniya bilan



og'rigan bemorlarni tekshirish murakkab bo'lib, umumiy Klinik usullarni
(anamnezni olish, klinik tekshirish, qon, siydik, najasni laboratoriya sinovlari),
instrumental tekshirish: oddiy ko'krak qafasi rentgenografiyasi, KT, MSCT.
Barcha bemorlar kuzatuv ostida edi. Tekshiruvlarning chastotasi individual
bo'lib, bu kasallikning og'irligi va interstitsial o'pka patologiyasining shakli bilan
bog'lig edi. O'rtacha, bemorlar har chorakda, kamroq tez-tez - har 6 oyda bir
marta, ba'zi bemorlar - oyda tekshirildi.

2.3. Statistik usullartahlil

Biz tomonidan olingan tadgigot natijalari umume'tirof etilgan usullar
bo'yicha statistik ishlovdan o'tkazildi. Biz o'rtacha (M), arifmetik o'rtachaning
xatosini (m) va shuningdek, hisoblab chiqdikstandart og'ish (d). Oddiy
tagsimlangan belgilar uchun o'rtacha giymatlar M + m, g'ayritabiiy tagsimotga
ega ko'rsatkichlar uchun - parametrik bo'lmagan Fisher testi yordamida; farglar
p<0.05 da muhim deb hisoblangan.

Ushbu hisob-kitoblar tadgigot namunasi va nazorat guruhining natijalarini
vizualizatsiya qilish va tahlil qilish uchun ishlatilgan. Tadgigotimizda
tavsiflovchi statistik ma'lumotlardan foydalanilganda, egrilik ko'rsatkichlari va
tagsimot gistogrammasi bilan tavsiflangan ma'lumotlar turini va targatish
parametrlarini hisobga olish muhim nuqta edi. Targatish gonuni hagidagi
gipotezani tekshirish uchun eng ko'p qgo'llaniladigan mezonlar - bu Pirson testi,
ch2 testi va KolmogorovSmirnov testi (bizning ishimizda Pearson testi
go'llanilgan): agar o'rganilayotgan namunadagi belgining targalishi. statistik
ahamiyati 0,05 dan kam bo'lgan normal tagsimotdan farq giladi (p <0,05), agar
namunadagi belgining targalishi yugori bo'lsa, u holda bu tagsimot g'ayritabily
hisoblanadi.

Tadgigot natijalarining statistik tahlili standart Microsoft Excel 7.0 va

Statistica 6.0 dasturlari yordamida Intel Celeron kompyuterida amalga oshirildi.
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3-BOB. TADQIQOT NATIJALARI
3.1. Interstitsial pnevmoniyaning klinik-anamnestik  ko'rinishi  va

differentsial diagnostikasi xususiyatlari.



Diagnostikaning muvaffaqiyati, shuningdek, PV davolashning
samaradorligi va natijasi diagnostika va davolash tadbirlarining tuzilishi va
rejalashtirish bilan belgilanadi. ERS/ATS PV bilan kasallangan bemorlarni
boshqgarish bo'yicha ko'rsatmalar rentgenolog, pulmonolog, internist va kerak
bo'lganda torakal jarrohning hamkorlikda ishlashini talab  qgiladi.
Interstitsial  o'pka  patologiyalarining  zamonaviy tushunchasi  ushbu
kasalliklarning Klinik kursining quyidagi paradigmasiga ega:
» surunkali kurs (12 oy yoki undan ortig davom etadigan) interstitsial
o'pka  fibrozi va limfotsitar  interstitsial  pnevmoniyaga  xosdir;
* nonspesifik interstitsial pnevmoniya bilan kasallikning bir  xil
darajada subakut va surunkali kursi gayd etiladi;
* desquamative interstitsial pnevmoniya va respirator bronxiolit bilan
interstitsial o'pka  kasalligi  subakut kursi (bir necha oy) bilan
tavsiflanadi;

» kriptogenik tashkiliy pnevmoniyada kasallikning o'tkir va subakut
kursi kuzatiladi;
. to'satdan - o'tkir interstitsial pnevmoniya.
Tadgigotda interstitsial pnevmoniya tashxisi bilan ishtirok etgan bemorlarda
samarasiz va quruq yo'tal, nafas qisilishi (bemorlar "to'lig nafas olish" hissi
hagida shikoyat qgiladilar) va nafas gisilishi kuchayishi bilan ajralib turadi, bu
esa kasallik o'sib borishi bilan bog'lig. , nafagat funktsional stress testlari
paytida, balki dam olishda ham ko'proqg va anigroq o'zgaradi. Yuqoridagi havo
etishmasligi va nafas qisilishi bemorning funktsional faolligiga kuchli ta'sir
giladi, natijada shafqatsiz doira hosil bo'ladi (nafas gisilishi bemorning ohangini
pasaytiradi va bemorning faolligining pasayishi nafas qisilishining yanada
kuchayishiga olib keladi). Bemorlarda charchoq kuchayadi, bu esa tobora
kuchayib boradi. Ko'pincha bemorlar uyquning yomonlashuvidan shikoyat
giladilar, vazn yo'qotish ko'pincha qayd etiladi. Shuningdek, bemorlarda

retrosternal og'riglar, aynigsa kechasi borligi bilan ajralib turadi. Kriptojenik



tashkiliy pnevmoniya bilan, nonspesifik va limfotsitik interstitsial pnevmoniya,
isitma va isitma tez-tez rivojlanadi. PV ning kriptogenik shakli klinik jihatdan
bakterial kelib chigadigan pnevmoniyaga o'xshaydi (differensial diagnostika
tasvirlash usullari yordamida amalga oshiriladi). Interstitsial o'pka fibrozi bilan
nonspesifik, limfotsitar va desquamativ interstitsial pnevmoniya, barmoglar va
oyoq barmoglarining terminal falanjlarining kolba shaklidagi galinlashuvi,
tirnoq plitalarining soat ko'zoynaklari yoki "gippokrat barmog/lari" ko'rinishidagi
xarakterli deformatsiyasi rivojlanishi mumkin. IPF nafas qisilishi, umumiy
zaiflik va mushaklar va bo'g'imlarda og'rigning sekin progressiv rivojlanishi
bilan ko'zga tashlanmaydigan boshlanishi bilan tavsiflanadi. Interstitsial o'pka
kasalligining bu shakli boshga shakllardan uning yo'gligigacha isitma va
hemoptizi rivojlanishining nisbatan past ehtimoli bilan ajralib turadi.

Ushbu shaklning klinikasidagi o'sish vazn yo'qotish, nafas olish
buzilishining chuqurlashishi, o'pka gon aylanishida bosimning birlamchi ortishi

shakllanishi bilan bog'liq.

NIP bilan og‘rigan bemorlarda pulsoksimetriya natijalari

Ko‘rsatkich NolP, n=34 OIP, n=20 Sog‘lom
N=20
Sa0,,% 75,2+0.63** 80,32+0.61* 97+0.5

Izoh: normal tagsimot bilan tavsiflangan namunalar uchun o ‘rtacha giymat va
standart og'‘ishning gqiymati (M + o) Kkeltirilgan. Tagqoslash guruhlari
ko ‘rsatkichlariga nisbatan farq aniqligi

**- p<0,001, * - p<0,05.

O'tkir interstitsial pnevmoniya belgilari (Hamman-Rich sindromi) gripp va
o'tkir respirator distress sindromi belgilariga o'xshaydi. O'pkaning interstitsial

patologiyalarining bu shakli o'ziga xos fulminant Kkursi va nafas




etishmovchiligining tez o'sishining shakllanishi tufayli eng xavfli hisoblanadi,

bu esa 0'z navbatida o'limning yugori xavfi bilan birga keladi.

Taqgoslash uchun, hindistonlik hamkasblarimiz tadgigotida eng asosiy klinik
belgilar yo'tal va nafas qisilishi bo'lib, har oltinchi bemor isitmadan shikoyat
gilgan, har uchinchisida yallig'lanishli artrit bo'lgan. (Shetal Chaurasia, Alamelu
Xaran, Pavny Chawla va Anish Reddy. Hindistondan autoimmun
xususiyatlariga ega interstitsial pnevmonitli bemorlarning klinik, radiologik va
laboratoriya profili: kuzatuv, kesma tadgiqot // Cureus. 2021 yil, 13( ): €15187.).
Ushbu tadgigotdan olingan xulosalarning ishonchliligi hagida gapirish qiyin,
chunki bemorlarning kichik soni (n=24) shubhalarning kamolotini Kkeltirib
chigaradi. Shuni ta'kidlash kerakki, interstitsial pnevmoniyaning etiologiyasi
hagida ma'lumot berish ortiqgcha bo'lmaydi, chunki. kasallikning bu jihati,
bizning fikrimizcha, asosiy bo'lib, patogenezga, patologik jarayonning borishiga,
shuningdek, tanlangan kasallikning tashxisi, davolash va natijalariga katta ta'sir
ko'rsatadi.nozologiyani o'rganishimiz kerak. Shuningdek, tadgigotning eng
muhim jihati bu patologiyani o'pkadagi boshga interstitsial patologik

jarayonlardan differentsial diagnostika gilishdir.



jadval

Interstisial Pnevmoniya bilan og‘rigan bemorlarda Kklinik ko‘rinishlar

Klinik ko‘rinishlar

Asosiy guruh (n=81)

NolP (n=34) OIP (n=20)
Birlamchi ko‘rinishlar
Yo‘tal abs. 30 17
% 88,2 85
Hansirash abs. 26 14
% 76,4 70
Vazn abs. 9 5
yugotish % 26,4 25
Tana abs. 17 5
harorati % 50 25
oshishi
Qo‘l abs. 10 7
barmogarini | % 29,4 35
o‘zgarishi
Ko’rik payti shikoyatlar
Yo‘tal abs. 32 19
% 94,1 95
Hansirash abs. 33 20
% 97,1 100
Vazn abs. 9 6
yugotish % 26,4 30
Tana abs. 13 6
harorati % 38,2 30
oshishi
Qo‘l abs. 12 9
barmoqgarini | % 35,3 45




o‘zgarishi

Izoh: Asosiy guruhlar va taqgoslash guruhi: * p<0,001.

O'pka kasalliklarining interstitsial patologiyasi idiopatik pulmoner fibroz
bilan yoki tizimli biriktiruvchi to'gima kasalliklari, skleroderma, polimiyozit
yoki dermatomiyozit fonida yuzaga keladi;revmatoid artrita, radiatsiya va

surunkali yugori sezuvchanlik pnevmonitlari va boshga bir gator nozologiyalar.

Asosiy guruhdagi bemorlarning patologik holati (n=81)

patologik holat Bemorlar soni (n=81)

abs. %
Acrtralgik sindrom 38 46,9
Tizimli sklerodermiya 37 27,2
Revmatoidli artrit 19 23,45
Tizimli kizil yugurik 7 8,64
Bir nechta patologik 3 3,7
holat

Differensial diagnostikainterstitsial pnevmoniya kriptogen pnevmoniya,
o'tkir eozinofil pnevmoniya, yuqori sezuvchanlik pnevmonit, o'tkir yurak
etishmovchiligi, yugumli kelib chigishi yallig'lanish jarayonlari, dori vositasida
o'pka shikastlanishi, diffuz alveolyar qgon ketishi, radiatsiya vositachiligida o'pka

shikastlanishi bilan davolandi.
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Differentsial tashxisning asosiy ulushi bemorlarning vizual tasviridagi turli xil
o'zgarishlarni qayd etish orgali amalga oshirildi. Masalan,surunkali yuqori
sezuvchanlik pnevmonitio'pkaning yuqori va o'rta segmentlarining patologik
jarayonlarida ishtirok etish uchun tropizmga ega, bu patologiyaning xarakterli
fargi markazlashtirilgan tugunlar va havo xiraliklari-tuzoglarning mavjudligi
bo'lib, ular o'rtasida differentsial tashxis qo'yishda foydali belgidir.surunkali
yugori sezuvchanlik pnevmonitiom va interstitsial pnevmoniya. Amiodaron
o'pkasida o'pka to'gimalarining fibrozi bilan differensial tashxis go'yish ham
talab qgilinadi: bu holda, ushbu organni KT tekshiruvi paytida gepar
parenximasining shikastlanishi bilan o'pkada giperdens o'pka tugunlari
patologiyaning sifat belgisi sifatida ishlaydi.

Skleroderma bilan rentgenogrammada gizilo'ngachning bo'shlig'i bilan birga
diffuz spazm qayd etiladi. Emfizem va o'pka fibrozining kombinatsiyasi bilan:
aynigsa,o'pkaning yuqori loblarida amfizem borligida, o'pkaning shaffofligi
oshishi, ularning nagshlarining kamayishi, shuningdek, barrel shaklidagi ko'krak

gafasi mavjud.



Asbestoz ikki tomonlama plevral plaklarning shakllanishi bilan tavsiflanadi,
ko'pincha qorin pardaning o'xshash kalsifikatsiyalari bilan kalsifikatsiyalanadi.
3.2. Interstitsial pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarni laboratoriya
tekshiruvi natijalarini tahlil gilish.

Yuqorida aytilganlarning barchasi ushbu toifadagi bemorlarning hayot sifatini
yaxshilash uchun ushbu kasallikni davolashning optimal usulini izlashga yordam
berdi. Interstitsial kasalliklarni tashxislashda laboratoriya diagnostika usullari
muhim rol o'ynaydi. Ushbu tahlillar ushbu patologiya guruhining mavjudligini
to'g'ridan-to'g'ri ko'rsatmaydi, birog ayni paytda ularning diagnostik giymatini
kam baholash xato bo'ladi, chunki. Qidirilgan usullar boshga patologiyalarning
rentgenografiya, kompyuter tomografiyasi) ma'lum bir tashxis go'yish uchun
etarli asoslarni ta'minlamasa. Shuningdek, laboratoriya parametrlarini chuqur
o'rganish o'pkaning interstitsial nozologiyalari shakllarini farglashda diagnostik

ahamiyatga ega bo'lishi mumkin.



Frantsuz hamkasblarining laboratoriya tadgigotidan olingan ma'lumotlar
(Chikhoune, L.; Brousseau, T.; Morell-Dubois, S.; Farhat, MM; Maillard, H.;
Ledoult, E.; Lambert, M.; Yelnik, C.; Sanges, S.; Sobanski, V.; va boshgalar.
Muntazam laboratoriya parametrlari va tizimli sklerozning og'irligi va
rivojlanishi o'rtasidagi assotsiatsiya. J. Clin. Med. 2022, 11, 5087.
https://doi.org/10.3390/jcm11175087 )

Frantsuz hamkasblarining laboratoriya tadgiqgotlari ma'lumotlari tizimli



sklerozli bemorlarda eng asosiy laboratoriya ko'rsatkichlarini o'rganishdan
iboratedi. Tadqgiqot interstitsial o'pka kasalliklarida ushbu ko'rsatkichlarga e'tibor

garatdi.

Bizning hamkasblarimiz hozirgi amaliyotda qo'llanilishi mumkin bo'lgan va
amaliyotchi shifokor uchun eng qulay bo'lgan muntazam laboratoriya
parametrlarining prognostik roli bilan giziqdilar. Tadgiqot mavzusi bemorning
birinchi tashrifi paytida to'plangan qgonning batafsil ro'yxati (leykotsitlar,
monotsitlar, neytrofillar, limfotsitlar, eozinofillar, bazofillar, gemoglobin,
trombotsitlar), qon zardobidagi natriy va kaliy darajasi, jigar fermentlari
(aspartat aminotransferaza) (AST), alanin aminotransferaza (ALT), gamma-
glutamil transpeptidaza (GGT), gidroksidi fosfataza (GOF), umumiy bilirubin),
buyrak funktsiyasi (karbamid, kreatinin), qon zardobidagi ogsil elektroforezi
(alfa 1, 2, beta va gamma globulinlar) , aloumin, CRP (CRP), ESR (ESR), siydik
kislotasi, ferritin va NT pro BNP (natriuretik peptid).
Hamkasblar (Chikhoune, L.; Brousseau, T.; Morell-Dubois, S.; Farhat, MM,;
Maillard, H.; Ledoult, E.; Lambert, M.; Yelnik, C.; Sanges, S.; Sobanski, V.; va
boshqgalar) bemorlarning klinik xususiyatlariga (teri sklerozining kengayishi,
ILD, ROP va oshqgozon-ichak tutilishining mavjudligi va zo'ravonligi) ko'ra
muntazam laboratoriya parametrlarini solishtirdi. Keyinchalik mualliflar
boshlang'ich darajadagi biologik baholash o'rtacha kuzatuv davomida tizimli
sklerozning rivojlanishini bashorat gila oladimi yoki yo'gligini tekshirdilar,
ya'ni. 12 (9,0; 15,0) oy. Kasallikning rivojlanishi quyidagicha tavsiflanadi:
O'pkada, agar bemorning majburiy hayotiy qobiliyati (FVC) > 10% ga yoki
FVC nisbiy kamayishi 5-9% ga, o'pka monoksitni targatish qobiliyatining nisbiy
pasayishiga ega bo'lsa, bemor progressiv deb hisoblanadi. DLCO) >15% ga.
FVC va DLCO ning nisbiy o‘zgarishi quyidagicha hisoblandi: ([TO da T1-FVC
da FVC]/[TO da FVC]) x 100 va ([TO da T1-DLCO da DLCO]/[TO0 da DLCOQ])
x 100. O'pkaning patologik jarayonga qo'shilishi Mualliflar leykotsitlar,

monositlar va neytrofillar soni I0’K bo'Imagan bemorlarga nisbatan 10’K



bo'lgan bemorlarda sezilarli darajada yuqori ekanligini anigladilar (7,1 (5,8; 8,8)
6,3 (5,1; 7,6), p <0,001, 0,6 (0,5; 0,8)). 0,5 (0,4; 0,6) / L, p <0,001; 4,3 (3,5; 5,6)
3,7 (2,9; 4,6) G/L, mos ravishda p <0,001). Ushbu natijalar 2-jadvalda
keltirilgan va SS turiga moslashtirilgan. Bemorlarimiz gemoglobin darajasi
bizning hamkasblarimiz tadgigotida ishtirok etgan bemorlarda pastroq edi- mos
ravishda 108 va 131. Bemorlarimizda eritrotsitlarning o'rtacha darajasi
3,66x1012 / I, rang ko'rsatkichi 0,81 ni tashkil etdi. Mualliflar FVC bilan
leykotsitlar, monositlar va neytrofillar soni o'rtasidagi zaif salbiy korrelyatsiyani
ta'kidlaydilar. Ko'p o'lchovli tahlilda bu natijalar ahamiyatli emas edi. CRP
darajasi I0°K guruhida sezilarli darajada yugori edi (3.0 (3.0; 6.0) va 3.0 (3.0;
4.0) mg / L, p <0.001) va bir va ko'p o'lchovli tahlilda bo'lgani kabi FVVC bilan
salbiy korrelyatsiya gilingan. Tadgigotimiz ishtirokchilarida leykotsitlarning
o'rtacha soni 6,9x109 / I ni tashkil etdi, bu
tadgigotda kerakli giymatdan (7,1x109 / I) bir oz past edi.
Mualliflar quyidagi ko'rsatkichlarning har biri va DLCO o'rtasida zaif salbiy
korrelyatsiya mavjudligini tasdiglaydilar: leykotsitlar (fagat bir o'zgaruvchan),
monotsitlar (ham bir o'zgaruvchan, ham ko'p o'zgaruvchan) va neytrofillar soni
(ham bir va ko'p o'zgaruvchan), CRP (fagat bir o'zgaruvchan tahlil), siydik
kislotasi (ko'p o'lchovli tahlil bilan tasdiglanmagan), NTproBNP (natriuretic
peptid) (bir va ko'p o'zgaruvchan tahlil). Gemoglobin (bir va ko'p o'zgaruvchan)
va umumiy bilirubin (ko'p o'zgaruvchan tahlil bilan tasdiglanmagan) DLCO
bilan ijobiy korrelyatsiya gilingan. (bizning tadgigqotimizda umumiy bilirubin
ko'rsatkichi 15,94 mmol hamkasblarda esa - 4 mg / I, ya'ni taxminan 80 mmol /
I, bu organlarda patologik jarayon, ya'ni tizimli skleroz mavjudligi bilan
izohlanishi mumkin. ushbu metabolit darajasini to'g'irlash uchun javobgar).
Shu bilan birga, quyidagi ko'rsatkichlar (kreatinin - 108,4; ALT - 1,45; AST
- 1,01) va DLCO bilan FVC o'rtasida hech ganday bog'liglik topilmadi.
ESR ko'rsatkichi alohida e'tiborga loyigdir, bu hamkasblarni o'rganishda
11,0 ga nisbatan 29,1 ga nisbatan ancha past bo'ldi. Bu ko'rsatkich shuni



ko'rsatadiki, tizimli skleroz fonida o'pkaning interstitsial jarayoni engilroq
shaklda davom etadi, interstitsial o'pka kasalliklari bilan og'rigan bemorlarda
birlamchi patologiya sifatida klinikasi yallig'lanishga garshi xususiyatga ega.
patologiya va vallig'lanish reaktsiyasining targalishi  (ehtimol septik
komponentning qo'shilishi tufayli), bu ko'rsatkichlar orasidagi bunday
bo'shligdan dalolat beradi.

Qon taxlili tadqiqot doirasida olingan bemorlarda o’rtacha ko’rsatkichlari

Ko’rsatkich X
Gemoglobin 108
Eritrosit 3.66
Rang ko’rsatkichi 0.81
Leykosit 6.9
ECHT 29.13
Kreatinin 108.4
Umumiy bilirubin 15.9
ALT 1.45
AST 1.01

Izoh: X — tadgiqot doirasida olingan bemorlarda o ’rtacha ko rsatkichi

Shunday qilib, yuqorida ko'rsatilgan ko'rsatkichlar o'rtasida salbiy
korrelyatsiya mavjudligi interstitsial pnevmoniyaning kechishini va umumiy
ma'noda o'pka interstitiumidagi patologik jarayonning rivojlanishini taxmin
qgilish qobiliyatini ko'rsatadi, chunki FVC o'zgarishi vaDLCO laboratoriya
parametrlari bilan birgalikda bemorlarda kuzatiladi. Shu bilan birga, salbiy
korrelyatsiya shuni ko'rsatadiki, tananing interstitsial jarayonga reaktsiyasi
ganchalik faol bo'lsa (laboratoriya ko'rsatkichlari (leykotsitlar, CRP, ESR)
ganchalik yuqori bo'lsa),o'pka interstitiumida kerakli jarayonning kuchayishi va
rivojlanishi ehtimoli ganchalik past bo'lsa. Istisno ko'rsatkichlar edibilirubin,

kreatinin, ALT, ASTning umumiy darajasi. Ishonchli ma'lumki, bu




ko'rsatkichlar va o'pkada interstitsial patologiya kursi o'rtasida hech ganday
bog'liglik yo'q.

3.3. Interstitsial pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarni davolash
natijalarini baholash

Davolashning samaradorligi terapiya boshlanganidan 3 oy o'tgach va bemorni
kasalxonada klinik tekshiruvdan o'tkazgandan so'ng (anamnezni olish,
auskultatsiya, palpatsiya, spirometriya) kompyuter tomografiyasi va
rentgenogramma natijalarini tagqgoslash yo'li bilan tahlil gilindi. Terapiya
samaradorligining asosiy mezonlari o'pkaning shikastlanish maydonining
kamayishi (er osti shishasi belgisi) va "asal chuqurchalari tuzilmalari" ning
yangi patologik joylarining yo'gligi. Tadgigot davomida majburiy chora-
tadbirlardan biri bu sanitariya-ma'rifiy ishlar, shu jumladan bemorni kasallikning
etiologiyasi, patologiya uchun xavf omillarining ta'sirini oldini olish choralari
(havoning sanoat bug'lari va gazlari bilan ifloslanishi, chekish, ichish ba'zi
dorilar.

Interstitsial pnevmoniya noqulay prognozli jiddiy kasallik sifatidagi hozirgi
fikrga garamay, amaliyotchilar o'rtasida ushbu turdagi bemorlarni, xususan, agar
bemorda yomon alomatlar bo'lsa, davolash bo'yicha konsensus mavjud emas.
Britaniya Toraks Jamiyatining ma'lumotlariga ko'ra, 64% hollarda shifokorlar
interstitsial pnevmoniyaning o'chirilgan klinik shakli bo'lgan bemorlarda hech
ganday terapevtik choralar ko'rmaydilar. Shuningdek, davolanishni buyurishdan
bosh tortishning sabablari - bu patologiyalar, yon ta'sirlar, bemorlarning yoshi
yoki aksincha, patologiyaning juda rivojlangan bosgichi, bu "hujayrali o'pka”
mavjudligidan dalolat beradi. Bir gator mualliflarning fikriga ko'ra, interstitsial
pnevmoniyaning sekin rivojlanayotgan klinik shakli, simptomlarning nisbatan

yaxshi xarakterga ega bo'lishiga garamay, qaytarilmas skleroz lezyonlarining



shakllanishi bilan birga keladi va patologiyaning ushbu bosgichida u yoki bu
davolash ko'pincha samarasiz bo'ladi. .

IP, bir qator mualliflarning tadgiqotlari natijalariga ko'ra, 0'pkaning
funktsional potentsialining pasayishi bilan tavsiflangan progressiv kursga ega
patologiya sifatida tasniflanadi, shu bilan birga bu jarayon yomon va ko'pincha
hech kim tomonidan to'xtatilmaydi. uzog muddatda dorilar. Bu hodisa o'pkada
strukturaviy o'zgarishlarning heterojenligi  bilan bog'liq. Shuning uchun
interstitsial o'pka patologiyalari uchun terapiyani tayinlashda kasallikning
patomorfologik variantini hisobga olish ortigcha bo'Imaydi, bu shubhasiz
davolash samaradorligini oshiradi..

Bugungi kunda interstitsial pnevmoniya uchun eng samarali davolash
gormonal dorilarni go'llashdir. Kortikosteroidlar va ularning hosilalari ushbu
guruh patologiyalari bo'lgan bemorlarda aniq terapevtik ta'sirga ega. Biroq,
bunday ta'sirga erishish ko'pincha kortikosteroidlarni uzoq muddatli, ba'zan esa
yugori konsentratsiyalarda qo'llashni talab qgiladi. O'pka to'gimalarining
interstitsial patologiyalarining turli shakllari bo'lgan bemorlarda kortikosteroid
preparatlarining tavsiya etilgan boshlang'ich dozasi 0,5 dan 1,0 mg / kg gacha.
Og'ir bemorlar uchun sxema (ertalabdan kechgacha) PV bilan kasallangan
bemorlarni davolash bo'yicha o'z tajribamizga asoslanib, biz davolashning
dastlabki 2 haftasida deksametazonning yuqori dozalarini (haftasiga 3 g gacha,
ya'ni har bir in‘ektsiya uchun 800 yoki 1000 mg) o'rtacha yoki hatto past dozalari
bilan birlashtirish texnikasidan foydalanamiz. og'iz dozalari (0,25 mg / kg dan
ortig emas). Kelajakda bunday "puls” in'ektsiyalari oldingi og'iz dozasi bilan
birgalikda haftasiga 1000 mg rejimda o'tkazilishi kerak. Deksametazon bilan
davolangan interstitsial o'pka patologiyalari bo'lgan bemorlar, shuningdek,
mumkin bo'lgan ikkilamchi infektsiyalarni o'z vaqtida aniglash uchun tuberkulin
namunalari uchun kuzatilishi kerak. Jiddiy doimiy yon
ta'sirlar uchun terapiya kursidan kortikosteroidlarni chigarib tashlash

ko'rsatiladi. O'pkada fibroplastik jarayonlarning progressiv tabiati bilan kichik



dozalarda kortikosteroidlarni hujayradan tashgari matritsaning ortigcha

to'planishiga to'sqinlik giladigan dorilar bilan birgalikda go'llash (bizning

holatlarimizda kolxisin) gabul gilinadi.

jadval
Bemorlarga o‘tkazilgan terapiya turlari
Diagnoz NolP, n=34 OIP, n=20

IGKS dan qo‘llash chastotasi 81,25%, n=13 88,13%, n=52
GKS ni per os qo‘llash chastotasi
GKS ni tomir ichi qo‘llash chastotasi 100%, n=34 95%, n=19
Mukolitiklarni qo‘llash 100%, n=34 100%, n=20
Bronxolitiklarni qo‘llash 100%, n=34 100%, n=20
M-xolinilitiklarni qo‘llash
Antibiotiklarni qo‘llash 100%, n=34 100%, n=20
Sitostatiklarni qo‘llash 11,76%, n=4 5%, n=1
IGKS qo‘llash | bir necha oy 73,52%, n=25 75%, n=15
muddati

<yil 17,6%, n=6 20%, n=4

1-3 il 5,88%, n=2 5%, n=1

3-5 il 2,94%, n=1




GKS per os qo‘llash | <Vyil

muddati

1-3 il

3-5 il

Kolxitsinning asosiy ta'sir mexanizmi tubulin ogsilining a/|3-bo'linmasini
jarayondan chiqgarib tashlashdir.sitoskeleton tuzilishining muhim bo'g'ini bo'lgan
mikronaychalarning shakllanishi va polimerizatsiyasi. Ushbu hodisa miyeloid va
endotelial hujayralar uchun turli xil hayotiy jarayonlarda ko'plab buzilishlarni
keltirib chigaradi. Birog, hatto agressiv sitostatik terapiya, bir gator tadgigotlar
natijalariga ko'ra, o'pka to'gimalarining fibroz tezligini har doim ham
sekinlashtirmaydi. Bundan tashqari, immunosupressiv dorilar nojo'ya ta'sirlarni
rivojlanish ehtimoli yuqori, bu uning terapevtik natijasini yanada oshiradi. PVni
davolashning qo'shimcha jihati pulmoner gon aylanishiga ta'sir qiluvchi
dorilardir. PV ko'pincha biriktiruvchi to'gimadagi o'zgarishlar, xususan, gon
tomir endoteliysi fiziologiyasi bilan kechadigan patologiya bo'lganligi sababli,
gon tomirlarini nazorat qiluvchi omillarga (endotelin 1 inhibitorleri) ta'sir
giluvchi dorilarni buyurish uchun ko'rsatmalar mavjud bo'lib, ular yugoridagi
ta'sirga go'shimcha ravishda antifibroplastik ta'sir. Endotelin-1 inhibitori —
bosentanning IPF (BUILD-1) va koviddan keyin ikkilamchi o'pka fibroziga
ta'siri bo'yicha tadgigotlar o'tkazildi.(Nabeh OA, Matter LM, Xattob MA, Esraa
Menshavey). Ushbu dorilar pnevmosklerozning rivojlanishini sekinlashtirishga
garatilgan uzog muddatli terapiyani o'tkazishning hagigiy usuli hisoblanadi.
PV terapiyasida keyingi imkoniyat antioksidantlarning yuqori dozalarini
(tokoferol, askorbin kislotasi) qo'llashdir. Antioksidantlarning, xususan,
atokoferolning o'pka  funktsiyasiga ijobiy ta'siri  interstitsial o'pka
patologiyalarining turli shakllarida ishonchli tarzda isbotlangan. O'pkaning
fibrozlash jarayoni interstitsial o'pka kasalliklari (10°K) patogenezida muhim rol

o'ynaydi. Ajablanarlisi shundaki, 10°K kislorod tanqgisligiga olib keladi, garchi



to'gimalarning ko'p o'zgarishi radikal kislorod turlarining ta'siridan kelib
chigadi, bu esa 0'z navbatida fibroproliferativ jarayonni rag'batlantiradi. Reaktiv
kislorod turlarining ahamiyati ushbu dorilar guruhidan foydalanishni belgilaydi.
Tizimli  glyukokortikoidlar bilan terapiya o'tkazildi: sxema bo'yicha
deksametazon 8,8,4,4,4 mg, NaCl da erigan 0,9% -100 ml 1V, bronxodilatator
terapiya: formoterol / budesonid 9/80 mg, 2 dozada 2 marta nebulizer
inhaliyalari: ipratropium bromid / fenoterol 0,125/1 mg, kuniga 3-5 marta 2 ml
izotonik natriy xlorid eritmasiga 15 tomchi, antifibroz terapiya: atsetilsistein
500-700 mg tomir ichiga kuniga 3 marta, namlangan V= 1,5- 2,5 I/min
inhaliyalar, geparin 5000 ED ham paraumbilikal hududga kiritilgan, 5% - 10,0
mg askorbin Kislota eritmasi). Bundan tashgari, alveolyar gipoventiliyaning
og'irligini kamaytirish, gipoksemik nafas etishmovchiligini tuzatish, nafas olish
mushaklarini bo'shatish va nafas olish mushaklarining charchashini oldini olish

uchun,

INTERSTITSIAL PNEVMONIYA DAVO MUOLAJALARI
s Qon tomirlarini nazorat 3 5 viruslarga
garshi davo muolajasi
Qiluvchi omillar ta’sir PSR test musbat
bulganda

Qiluvchi vositalar

2
s Antioksidant muolaja
Kislorodni radikallari bilan IVL qo’shimcha Kkislorod
bilan
Qarshi kurashish uchun yuqori dozalarda davolash.

[Tokoferol Askarbin] antioksidantlar
Qo’llanildi 4



% Glyukokartikosteroidlar 1

Deksametazon sxema bo’yicha

Glyukokartikosteroidlar yuqori dozalarda bo’yicha[Deksametazon biz qo’llagan sxemal]
bilan davolash o’pka ventilatsiyasining ximoya usullari va antioksidant terapiya qo’llash
bilan birgalikda 1-1.5 xafta ichida yaxshi samara berdi, klinik simptomlar va MSKT

bo’yicha o’pkada interstitsial jarayon simtomlari yo’qotildi

Shakl 2. Interstitsial pnevmoniyani davolashning asosiy usullari
Nel klinik holat

Bemor Rustamov A. 51 yosh, samargandlik.  Vagtinchalik ishsiz. U
kasalxonaga yotgizilgan va u erda ikki tomonlama jamiyat tomonidan yugtirilgan pnevmoniya
tashxisi go'yilgan.

Terapiya fonida bemorning nafas qgisilishi va umumiy zaiflik sezilarli darajada

kamaydi, jismoniy mashqglar bardoshliligi oshdi (6 dagiqgalik yurish bilan testing
gonigarli natijalari), ESR darajasi (15 mm / soat), C-RP ( 6 mg/l) gon zardobida
normallashgan, nafas etishmovchiligining pasayishi - kislota-ishqor holati va
arterial gon gazlarini tahlil gilishda ijobiy dinamika (PO2 - 69,1 mm Hg, P CO2
- 36,5 mm Hg, pH - 7,37, HCO3 - - 7,97 mmol / 1), o'pkaning ventilyatsiya
funktsiyasining oshishi kuzatildi, cheklovchi o'zgarishlar yo'qoldi: VC - 2,17 |,
IT- 78,9%, FEV1 - 1,86 |. O'pkaning MSCT nazoratida aniq ijobiy tendentsiya
kuzatildi. Bemorga quyidagi muolajalar o'tkazildi: deksametazon sxema
bo'yicha 8,8,4,4,4 mg, NaCl 0,9% -100 ml eritilgan IV, bronxodilatator
terapiyasi:.Shunday qilib, tizimli glyukokortikoidlarning yuqori dozalari
(bizning sxemamizda deksametazon) bilan davolash o'pkani ventilyatsiya
gilishning himoya usullari va antioksidant terapiyani go'llash bilan birgalikda 1-
1,5 hafta ichida yaxshi ta'sir ko'rsatdi: PV Kklinik belgilarining yo'qolishi,
kamayishi. o'pkada interstitsial jarayonning belgilari MSCT ma'lumotlari.

Davolash nafas etishmovchiligining kuchayishi bilan respirator distress



sindromining shakllanishiga to'sginlik qildi, bu asoratlarni, xususan, shifoxona
ichidagi infektsiyani yuqgtirish xavfi yugori bo'lgan
nafas olishni qo'llab-quvvatlashning invaziv usullarini go'llashni oldini oldi va
kasallikning prognozini yaxshiladi. Bemor kisloroddan foydalanishning ko'plab
afzalliklarini ta'kidlab, jismoniy alomatlarning yaxshilanishi, funksionallikning
oshishi, psixologik farovonlik va hayot sifatining yaxshilanishini ta'kidladi.
Birog, bizning  fikrimizcha, = bemorlarni  davolashda  go'shimcha
kislorodga bo'lgan ehtiyoj salbiy ko'rsatkichdir, chunki bu bemorni ko'p
migdorda kislorod iste'mol qilishga ko'nikishiga olib keladi va yugorida
ta'kidlanganidek, kislorod radikallari uzog muddatda davolanishning ushbu
aspektining bemorlarga shubhasiz ijobiy ta'siriga garamay, fagat interstitsial
patologiyaning holatini yomonlashtiradi.

Davolanishdan so‘ng 72 nafar (88,9%) bemorda retsidivligi to‘xtatildi, 8 nafar
bemorning ahvoli og‘irlashgani sababli reanimatsiya bo‘limiga o‘tkazildi, 1
nafar bemor davolash usulidan gonigmay, boshga tibbiyot muassasasiga

murojaat qildi.

Bir guruh kasallarda davo muolajalarini
natijalari.

m sog'aydi

® intensiv terapiya bo'limga
o'tkazildi

72 davolanishdan bosh torti




XULOSA
“Turli etiologiyali interstitsial pnevmoniya diagnostikasi va davolashni
optimallashtirish”  mavzusidagi  magistrlik  dissertatsiyasi  interstitsial
pnevmoniyaning nozologik diagnostikasi samaradorligini oshirish, davolash
usullarini  takomillashtirish va ushbu bemorlarda qgo'shma kasalliklarni
aniglashga qaratilgan. Bu masalani, xususan, O°zbekistonda, xususan,
interstitsial o‘pka  patologiyalarining targalishi va  epidemiologiyasi
muammolarini o‘rganish, bir nechta yagona ishlarni hisobga olmaganda,
Markaziy Osiyoda ushbu patologiyalarning holati to‘g‘risida fundamental
ma’lumotlar yo‘qligini ko‘rsatdi. Dunyoning turli burchaklarida bu
kasalliklarning epidemiologiyasi turli omillar ta'sirida turlicha va juda xilma-
xildir. Shu munosabat bilan, ushbu ish ushbu
masalani hal qilishga hissa qgo'shishi mumkin (73 (90,1%) bemorga ikki
tomonlama odatiy interstitsial pnevmoniya tashxisi qo'yilgan: nonspesifik
interstitsial pnevmoniya - 26 bemorda (32%); 1 (1,2%) bemor - idiopatik
fibrozan alveolit, 5 (6,2%) bemor - 0'ng tomonlama interstitsial pnevmoniya, 2
(2,5%) tadqgiqot ishtirokchisi - chap tomonli interstitsial pnevmoniya). O'pkada
oralig o'zgarishlarni o'rganish bo'yicha magistrlik dissertatsiyasidaumumiy

klinik, biokimyoviy, Kklinik va funktsional, instrumental va statistik tadgiqot



usullaridan foydalanilgan.Interstitsial pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarni
tekshirish murakkab bo'lib, umumiy klinik usullarni (anamnezni olish, klinik
tekshirish, qon, siydik, najasni laboratoriya sinovlari), instrumental tekshirish:
oddiy ko'krak gafasi rentgenografiyasi, KT, MSCT. Laboratoriya ko'rsatkichlari
asosida interstitsial pnevmoniyaning kechishini va o'pka interstitiumidagi
patologik jarayonning rivojlanishini bashorat gilish ehtimoli taklif gilindi.. Shu
bilan birga, mavjud salbiy korrelyatsiya shuni ko'rsatadiki, tananing interstitsial
jarayonga reaktsiyasi ganchalik faol bo'lsa (laboratoriya ko'rsatkichlari
(leykotsitlar, CRP, ESR) ganchalik yugori bo'lsa),0o'pkaning interstitsiumida
kerakli jarayonning kuchayishi va rivojlanishi ehtimoli ganchalik past bo'lsa.

Shuni ham ta'kidlash kerakki, tizimli glyukokortikoidlarning yugori dozalari
(bizning sxemamizda deksametazon) o'pkani ventilyatsiya gilishning himoya
usullari va antioksidant terapiyani go'llash bilan birgalikda 1-1,5 hafta ichida
yaxshi ta'sir ko'rsatdi: klinik simptomlarning yo'qolishi. PV, MSKT bo'yicha
o'pkada interstitsial jarayon belgilarining kamayishi.
Davolanishdan so‘ng 72 nafar (88,9%) bemorda relaps to‘xtatildi, 8 nafar
bemorning ahvoli og‘irlashgani sababli reanimatsiya bo‘limiga o‘tkazildi, 1
nafar bemor davolash usulidan gonigmay, boshga tibbiyot muassasasiga

murojaat qildi.

BIR GURUH KASALLARDA DAVO
MUOLAJALARINI NATUJALARI.

1

m sog'aydi

® intesiv terapiya bo'limiga
o'tkazildi

davo muolajasini rad etdi




Xulosalar

1. Radiologik usullar interstitsial o'pka kasalliklarini tashxislash bo'yicha
mutaxassisning arsenalidagi asosiy vositalardan biri bo'lib, eng ma'lumotli
diagnostika muolajalaridan biri bo'lib, patologik jarayonning mavjudligi, uning
lokalizatsiyasi, go'shni organlarning shikastlanish darajasi va zarari hagida
ma'lumot beradi. morfologik tuzilmalar (plevra, mediastin). Ushbu usullar,
aynigsa, jarayonning lokalizatsiyasini va unga eng magbul kirishni aniglaydigan
jarrohlik mutaxassislari uchun ajralmasdir, bundan tashgari, bu usullar
bronkoskopiya, biopsiya, plevra ponksiyoni, diagnostika kabi bir xil darajada
informatsion diagnostika usullari uchun yaxshi yordam beradi. o'pkada
patologik jarayonlar kursining dinamikasini o'rganishga imkon beradi.
2. Interstitsial o'pka kasalliklarining, shu jumladan pnevmoniyaning global
ta'siri bo'yicha epidemiologik tadgiqotlar bo'yicha adabiyotlarni tahlil qgilish,
tadgiqotlar geografiyasiga qarab, kerakli tadgiqotlar natijalarining nisbiy
heterojenligini ko'rsatdi.
3. Klinik ma'lumotlar va rentgen tekshiruvi natijalari asosida 73 (90,1%)
bemorga ikki tomonlama oddiy interstitsial pnevmoniya tashxisi go'yilgan:
nonspesifik interstitsial pnevmoniya - 26 bemorda (32%); 1 (1,2%) bemor -
idiopatik fibrozan alveolit, 5 (6,2%) bemor - o'ng tomonlama interstitsial
pnevmoniya, 2 (2,5%) tadqgigot ishtirokchisi - chap tomonli interstitsial

pnevmoniya. Tadgiqgot natijalariga ko'ra, interstitsial pnevmoniyaning eng keng



targalgan shakli bo'lganlkki tomonlama odatiy interstitsial pnevmoniya.
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4. Tadgiqotda interstitsial pnevmoniya tashxisi bilan ishtirok etgan bemorlar
uchun eng xarakterli belgilar samarasiz va quruq yo'tal, nafas qisilishi (bemorlar
"to'lig nafas olish" hissi hagida shikoyat qiladilar) va nafas qisilishining
kuchayishi bo'lgan. kasallik o'sib boradi, nafagat funktsional yuk testlari bilan,
balki dam olishda ham tobora anigroq bo'ladi..

5. Laboratoriya va spirometrik ko'rsatkichlar o'rtasida salbiy korrelyatsiya
mavjudligi interstitsial pnevmoniyaning kechishini va o'pka interstitiumidagi
patologik jarayonning rivojlanishini bashorat gilish gobiliyatini ko'rsatadi.. Shu
bilan birga, salbiy Kkorrelyatsiya shuni ko'rsatadiki, tananing interstitsial
jarayonga reaktsiyasi qanchalik faol bo'lsa (laboratoriya ko'rsatkichlari
(leykotsitlar, CRP, ESR) ganchalik yuqori bo'lsa),o'pka interstitiumida kerakli
jarayonning kuchayishi
va rivojlanishi ehtimoli ganchalik past bo'lsa.

6. Tizimli glyukokortikoidlarning yuqori dozalari (bizning sxemamizda
deksametazon) bilan davolash o'pka ventilyatsiyasining himoya usullari va

antioksidant terapiyani go'llash bilan birgalikda 1-1,5 hafta ichida yaxshi samara



berdi: PV Klinik belgilarining yo'golishi, interstitsial jarayon belgilarining
kamayishi. MSCT bo'yicha o'pkada.

7. Bizning fikrimizcha, bemorlarni davolashda qo'shimcha kislorodga bo'lgan
ehtiyoj salbiy ko'rsatkichdir, chunki. bu bemorni ko'p migdorda kislorod iste'mol
gilishga ko'nikishiga olib keladi va yuqorida ta'kidlanganidek, Kkislorod
radikallari uzog muddatda davolanishning ushbu aspektining bemorlarga
shubhasiz ijobiy ta'siriga garamay, fagat interstitsial patologiyaning holatini
yomonlashtiradi.

Amaliy ta’vsiyalar

1.KT diffuz o'pka patologiyalarini tashxislashda foydali rentgen usuli bo'lishi
mumkin, bu oddiy ko'krak rentgenogrammasidan afzalroqdir. Shuni ham
ta'kidlash kerakki, o'pkaning diffuz patologiyasini rivojlanish xavfi yugori
bo'lgan klinik holatlarda mutaxassisga o'pkaning KT natijalari to'g'risida
ma'lumot olish osonroqg bo'ladi, standart rentgen usuli esa buni ta'minlamaydi.
kasallik hagida har ganday ma'lumot..

2. Kasalxonadan oldingi bosgichda foydalanish tavsiya etiladihimoya
shamollatish rejimlari va antioksidant terapiyadan foydalanish bilan birgalikda
tizimli  glyukokortikoidlarning  yuqori  dozalari (bizning sxemamizda
deksametazon) bilan davolash.
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SamDTU ichki kaksalliklar mutaxassisligi bo‘yicha 3 kurs magistratura
rezidenti O.0. Shodiyevning «Turli xil etiologiyali interstitsial pnevmoniya
diagnostikasi va davolashni takomillashtirish» mavzusidagi  magistrlik

dissertatsiya ishiga.
Annotatsiya

Dissertatsiya ishi bemorlarda turli xil etiologiyali interstitsial pnevmoniya
diagnostikasi va davolashni takomillashtirish bag’ishlangan. Interstitsial
pnevmoniyaning nozologik diagnostikasi samaradorligini oshirish; davolash
usullarini  takomillashtirish hamda shu guruh bemorlarning komborbid
holatlarini aniglandi. Samargand shaxar tibbiyot birlashmasi markaziy
shifoxonasida interstitsial pnevmoniyaning uchrash chastotasini o'rganildi.
Interstitsial pnevmoniya bilan kasallangan bemorlarda o’tkazilgan klinik,
laborator, funktsional va rentgenologik tekshirish natijalarini taxlil qilindi.
Interstitsial pnevmoniyaning Kklinik-diagnostik mezonlari va rivojlanish
pragnozini o’rganildi
va o'pkaning turli interstitsial kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni differisial
diagnostikasi va bu guruh bemorlarni olib borishni optimallashtirish magsadida
zamonaviy nurli diagnostikasi usullarining samaradorligini baxolandi.

Ishning magsadi Turli xil etiologiyali interstitsial pnevmoniya bilan
kasallangan 80 nafar bemor gamrab olgan. 54 nafar covid-19 etiologik
Interstitsial pnevmoniya bilan og‘rigan bemorlarda klinik kechishi. 26 nafar
turli Interstitsial pnevmoniya bilan og‘rigan bemorlarda klinik kechishi.

Ushbu ish asosida quydagi xulosalarga gilindi

1.KT diffuz o'pka patologiyalarini tashxislashda foydali rentgen usuli bo'lib, bu
oddiy ko'krak rentgenogrammasidan afzalrogdir. Shuni ham ta'kidlash kerakki,
o'pkaning diffuz patologiyasini rivojlanish xavfi yuqori bo'lgan klinik holatlarda
o'pkaning KT natijalari to'g'risida ma'lumot olish osonrog bo'ladi, standart

rentgen usuli esa buni ta'minlamaydi.



2. Kasalxona bosqgichda antioksidant terapiyadan foydalanish bilan birgalikda
tizimli  glyukokortikoidlarning  yuqgori  dozalari  (bizning  sxemamizda
deksametazon) bilan davolashda yaxshi natijalarga erishildi.
3.Interstitsial pnevmoniya chalinib o’tgan  bemorlarni laboratoriya va
instrumental tekshirish ko'rsatkichlaridan olingan natijalari o'rganildi. Ushbu
guruh bemorlarda. keyingi tashxislash va davo-profilaktika choralari tadbirlarni
takomillashtirish magsadida ishlatiladi.

Ish SamDTU 1-ichki kasalliklar kafedrasida bajarildi. Ishning materiali
davolash ishi fakultetining 1-ichki kasalliklar kafedrasi yig’ilishida muhokama
gilingan. Magistrlik ishi mavzusi bo’yicha 6 ta ilmiy ish chop etilgan.

IImiy ish komyuterda terilgan, 66 betli matndan iborat bo‘lib, unda 12 ta javdal,
14 ta diagramma va 8 ta rasm ifoda etilgan. limiy ish kirish, 1-bob adabiyotlar
sharxi, 2-bob tekshiruv materiallari va usullari, 3-bob izlanish natijalari, 4-
olingan natijalar tahlili, xulosa, amaliy takliflar va foydalanilgan adabiyotlar
ruyxatidan iborat.

IImiy raxbar: t.f.d. prof. Shodikulova G.Z.

Magistratura rezidenti: Shodiyev O.O.



AHHOTAIIMA

K YTBEPKJICHUIO TEMbI MAaruCTEPCKOU TUCCEPTALIMU 10 CIIEHUAIBHOCTH
5A510103 - «Tepanus», «OnTUMH3aANMSA JTMATHOCTUKH U JICYEHUS
XPOHMYECKUX HHTEPCTULHAIBHBIX THEBMOHUH PA3JIHYHOM ITHOJTOTHI».

[ToBbICHIIB 3¢ (HEeKTUBHOCTH HO30JIOTMYECKOM JUArHOCTUKH
WHTEPCTUIIMAIBHBIX MTHEBMOHUI Yy COBEPILIEHCTBOBATh METOJbI JICUEHHS, a
TaK)X€ BBIIBUTbh KOMOPOHWJHBIE COCTOSHHUA y  3THX MAaUUEHTOB. M3y4yumib
YaCTOTY BCTPEUYAEMOCTH MHTEPCTUIMAIBHBIX MHEBMOHUN B CamapKaHACKOU
o0nactu. M3yuunbp  pe3ynapTaThl  KIMHUYECKUX, J1aOOPaTOPHBIX,
(GYHKIHMOHATIBHBIX U PEHTITEHOJIOTMYECKUX METOJIOB HCCIEIOBAaHUS Y
OOJIbHBIX € UWHTEPCTULHUAIBHBIMH THEBMOHUAMH. WM3ydmsib KIMHUKO-
JUAarHOCTUYECKHE  KpPUTEpUHU U MPOTHO3 TE€UEHUS pa3BUTHUS
WHTEPCTUIMAIBHBIX TMHEBMOHMH. Pa3palboTanb anroputm o0cCien10BaHus
COBPEMEHHBIMH METO/AMH JTy4Y€BOW JUATHOCTUKH MALMEHTOB C Pa3JIMYHbIMU
WHTEPCTUIIMAIBHBIMU 3a00JIEBaHUSIMU JIETKUX I MX JuddepeHnnanbHon
JIMArHOCTUKH M ONITUMU3AIUU TAKTUKHU BEACHUS ITHUX OOJIbHBIX.

Ha ocHoBaHuu I[&HHOIZ pa6OTI>I OBLIN CACIaHbI CJICAYIOIIKUC BBIBOJAbI

KT siBasieTcst moje3HbIM METOAOM peHTreHorpaduu B AMAarHoCTUKe AUPGY3HbBIX
MATOJIOTMM JIETKUX, KOTOPBIM MpEeANOYTUTENIbHEE OOBIYHOM pEeHTreHorpaduu
IpPyAHOU KJETKH. Takke cienyeT OTMETUTh, YTO B KIMHMYECKUX CUTYALMSIX C
BBICOKMM DPHUCKOM pa3BUTHUS Iu(G( y3HON MATOJOTUU JIETKUX JIerdye MOJIYYUTh
uHpopmaruio o pesynbrarax KT Jnerkux, B TO BpeMsl KaK CTaHAApPTHBIN
PEHTI€HOJOTUYECKU METO/ 3TOr0 HE 00ECIIEYnBaET.

Xopomue pe3ynbTaTbl JOCTUTHYTBI TIPU  JICYEHUU BBICOKHUMHU  J03aMH
CUCTEMHBIX TITIOKOKOPTUKOUJIOB (JIEKCAMETA30H B HAILIEH CXEME) B COUETAHUU C
MPUMEHEHUEM aHTUOKCUIAHTHON Tepanuy Ha TOCIIUTAILHOM dTare

N3ydenbl  pesynbTarhl  Ja00pPAaTOPHO-MHCTPYMEHTAJIBHOTO  00OCIe10BaHUS
OOJBHBIX HWHTEPCTUIMANIBHOW MHEBMOHMEH. B 3Toil rpynme OOJbHBIX. B
JanbHEHIIeM MPOBOASATCS AUArHOCTUYECKHWE U Je4eOHO-TIpOo(HIIaKTHUYECKUE
MEPOIIPUATHUS 1O YIYUIIEHUIO MEPOIIPUATUN.

Pabota BeimonHena Ha 1 xkadenpe BHyTpenHux Oonesneit CamITY. Marepuan
paboTbl oOcyxkpaancs Ha 3acenaHuu |-l kadenpsl BHYTpeHHHX Oosie3HEH
nedyeObHoro ¢akynprera. [1o Teme kaHAMAATCKON AUCCEPTAIUU OIMYOIMKOBAHO 6
Hay4YHbIX padorT.



Hayunast paboTta Habupaercs Ha KOMIBIOTEPE, COCTOUT U3 66 CTpaHUIl TEKCTa,
KOTOpPBIN copepkut 12 tabnuu, 14 auarpamm u 8 pucynkoB. Hayunas pabora
COCTOWUT U3 BBEJICHMS, IJ1aBbl 1, 0030pa auTEpaTypsl, TJIaBbl 2, MAaTEpPUAIOB U
METOJOB HCCIIEIOBAHMS, TJIaBbl 3, peE3yJbTaTOB HCCIEIOBAaHUSA, 4, aHanu3a
MOJIYYEHHBIX PE3YyJbTAaTOB, 3aKIIOYEHHUS, NPAKTHUYECKUX PEKOMEHAAUUNA H
CIIMCKA UCITOJIb30BAHHOM JINTEPATYPHI.
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ANNOTATION

to the approval of the topic of the master's thesis in the specialty 5A510103 -

"Therapy", "Optimization of the diagnosis and treatment of chronic interstitial
pneumonia of various etiologies."

Increase the effectiveness of nosological diagnosis of interstitial
pneumonia and improve treatment methods, as well as identify comorbid
conditions in these patients. Studied the frequency of occurrence of interstitial

pneumonia in the Samarkand region.

Studied the results of clinical, laboratory, functional and radiological research

methods in patients with interstitial pneumonia.

Studied clinical diagnostic criteria and prognosis of the development of
interstitial pneumonia. Developed an algorithm for examining patients with
various interstitial lung diseases using modern methods of radiation diagnostics
for their differential diagnosis and optimization of management tactics for these

patients.
Based on this work, the following conclusions were drawn

CT is a useful X-ray method in the diagnosis of diffuse lung pathologies and is
preferred over conventional chest X-ray. It should also be noted that in clinical
situations with a high risk of developing diffuse lung pathology, it is easier to
obtain information on the results of CT of the lungs, while the standard X-ray

method does not provide this.

Good results were achieved in the treatment with high doses of systemic
glucocorticoids (dexamethasone in our scheme) in combination with the use of

antioxidant therapy at the hospital stage.

The results of laboratory and instrumental examination of patients with

interstitial pneumonia were studied. In this group of patients. in the future,



diagnostic and treatment-and-prophylactic measures are taken to improve

measures

The work was carried out at the 1st Department of Internal Diseases of
SamDTU. The material of the work was discussed at a meeting of the 1st
Department of Internal Diseases of the Faculty of Medicine. 6 scientific papers

have been published on the topic of the candidate's dissertation.

Scientific work is typed on a computer, consists of 66 pages of text, which
contains 12 tables, 14 diagrams and 8 figures. The scientific work consists of an
introduction, chapter 1, literature review, chapter 2, research materials and
methods, chapter 3, research results, 4, analysis of the results, conclusion,

practical recommendations and a list of references.
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