ISSN
MODERN EDUCATION AND DEVELOPMENT  3060-4567

QALQONSIMON BEZ ULTRATOVUSH TEKSHIRUVINING
DIAGNOSTIK AHAMIYATI

Axmedov Dilshod Bahodir og’li
Buxoro davlat tibbiyot instituti mustaqil izlanuvchisi

Qalgonsimon bez, bo'yinning old gismida joylashgan kapalaksimon
shakldagi endokrin bez bo'lib, inson tanasining eng muhim gormonal
regulyatorlaridan biridir. U ishlab chigaradigan tiroksin (T4) va triyodtironin (T3)
gormonlari metabolizm, energiya almashinuvi, tana haroratini nazorat qilish, yurak
urish tezligi, asab tizimi faoliyati va boshga ko'plab hayotiy jarayonlarda hal
giluvchi rol o'ynaydi. Qalqonsimon bez faoliyatidagi har ganday buzilish, xoh
gipofunksiyami  (gipotireoz), xoh giperfunksiyami  (gipertireoz), butun
organizmning izdan chigishiga va jiddiy sog'liqg muammolariga olib kelishi mumkin.

Qalgonsimon bez kasalliklarini erta aniglash va ularga to'g'ri tashxis qo'yish
samarali davolashni ta'minlash va asoratlarning oldini olishda juda muhimdir. Bu
borada ultratovush tekshiruvi (UZI) galgonsimon bez patologiyalarini aniglashda
asosiy, invaziv bo'lmagan, yugori aniglikdagi va xavfsiz usul hisoblanadi. UZI,
bezning anatomik tuzilishini, hajmini, ichki exogenligini, gon ta'minotini va har
ganday patologik o'zgarishlarni, jumladan, tugunlar, kistalar va vyallig'lanish
jarayonlarini real vaqgt rejimida vizualizatsiya gilish imkonini beradi.

Ultratovush tekshiruvining texnik asoslari va imkoniyatlari

Ultralovush tekshiruvi yuqori chastotali tovush to'lginlaridan foydalanadi.
Maxsus prob (datchik) teri orqgali uzatiladigan bu to'lginlar galgonsimon bez
to'gqimalariga tushadi va har xil zichlikdagi tuzilmalardan gaytib, aks-sado hosil
giladi. Bu aks-sado ultratovush apparatining kompyuterida tasvirga aylanadi.
Bezning normal va patologik to'gimalari turli xil akustik xususiyatlarga ega
bo'lganligi sababli, ular ekranda har xil exogenlik (ochiq yoki to'q rang) bilan aks
etadi.

UZI quyidagi muhim parametrlarni baholashga yordam beradi:
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« Hajmi va shakli: Bezning umumiy hajmi va har bir bo'lagining
o'lchamlari aniq o'lchanadi. Bu kattalashish (bugoq) yoki kichrayish (atrofiya)
darajasini baholashga yordam beradi.

«  Tuzilishi va exogenlik: Normalda galgonsimon bezning to'gimasi bir
jinsli (homogen) va o'rtacha exogenlikka ega bo'ladi. Har ganday diffuz (targoq)
yoki lokal (mahalliy) o'zgarishlar, masalan, exogenlikning pasayishi (gipoexogen),
oshishi (giperexogen) yoki aralash exogenliklar yallig'lanish, tugunlar yoki boshga
patologiyalardan dalolat berishi mumkin.

«  Qon ta'minoti (vaskulyarizatsiya): Doppler UZI yordamida bez ichidagi
gon ogimining yo'nalishi, tezligi va intensivligi baholanadi. Gipertireozda (masalan,
Greyvs kasalligida) gon ta'minoti sezilarli darajada kuchayadi (“olov ogimi"
belgisi), ba'zi yallig'lanishlarda esa kamayishi mumkin.

« Tugunlar va kistalar: Qalgonsimon bezda aniglangan har ganday tugun
yoki kistaning o'lchamlari, joylashuvi, shakli, konturlari (aniq yoki notekis),
exogenligi (qattiq, kistik, aralash), ichki tuzilishi (kalsinatlar, septalar) va gon
ta'minoti batafsil baholanadi. Bu xususiyatlar tugunning xavfsizlik darajasini
(yaxshi sifatli yoki xavfli) baholashda juda muhim.

« Regional limfa tugunlari: Qalgonsimon bez atrofi va bo'yin limfa
tugunlari ham tekshiriladi. Ularning Kattalashuvi, tuzilishining o'zgarishi, ichki
vaskulyarizatsiyaning patologik ko'rinishlari saraton metastazlaridan shubha
gilishga asos bo'lishi mumkin.

Diagnostik qo'llanilishi:

UZI qalgonsimon bez kasalliklarining keng doirasini tashxislashda
go'llaniladi:

1. Diffuz kasalliklar:

o  Diffuz toksik bugog (Greyvs Kkasalligi): Bezning Kkattalashuvi,
gipoexogenlik va kuchli gon ta'minoti bilan xarakterlanadi.

o  Xashimoto tireoiditi (autoimmun tireoidit): Bezning kattalashuvi yoki
Kichrayishi, gipoexogenlik, notekis tuzilish ("bo'z to'gqimasi” belgisi) va ba'zan

psevdotugunlar bilan namoyon bo'ladi.
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o  Subakut tireoidit (de Kerven): Bezning lokal yoki diffuz kattalashuvi,
gipoexogenlik va og'rig bilan birga kechadi.
2. Tugunli kasalliklar:
o Tugunli bugoq: Bezda bir yoki bir nechta tugunning mavjudligi. Ular
ko'pincha yaxshi sifatli bo'ladi.
o  Kistalar: Suyuglik bilan to'ldirilgan bo'shliglar bo'lib, odatda
xavfsizdir.
o  Follikulyar adenoma: Yaxshi sifatli o'sma bo'lib, UZIda aniq chegarali,
1z0- yoki gipoexogen tugun sifatida ko'rinadi.
3. Qalgonsimon bez saratoni:
o  UZI onkologik diagnostikada asosiy rol o'ynaydi. Quyidagi belgilar
saraton shubhasini kuchaytiradi:
Notekis, aniq bo'Imagan chegaralar.
Gipoexogenlik (atrofdagi to'qimalarga nisbatan to'qroq).
Mikrokalsinatlar (mayda yorgin nuqtalar).
. "Tall-than-wide" (balandligi enidan katta) shakl.
. Kapsulaning invaziyasi.
Tugun ichidagi tartibsiz gon ogimi.
Bo'yin limfa tugunlarining kattalashuvi va patologik o'zgarishlar.
o  Shubhali tugunlar aniglanganda, UZI nazorati ostida ingichka igna
aspiratsion biopsiya (FNAB) o'tkazish zarur bo'ladi, bu tugunning tabiatini (yaxshi
sifatli yoki xavfli) anig belgilashga imkon beradi.
Xulosa
Qalgonsimon bez ultratovush tekshiruvi zamonaviy endokrinologiya va
onkologiyada muhim diagnostik vosita hisoblanadi. Uning yordamida galgonsimon
bezning anatomik va patologik holati hagida keng gamrovli ma'lumot olish mumkin,
bu esa kasalliklarni erta bosgichlarda aniglash, ularga to'g'ri tashxis go'yish va
shunga mos ravishda davolash strategiyasini tanlashda hal giluvchi ahamiyatga ega.
Profilaktik tekshiruv sifatida ham UZI galgonsimon bez kasalliklarini erta aniglash

va jiddiy asoratlarning oldini olishda bebahodir. Shuning uchun, galgonsimon bez

Beinyck yxcypHana Ne-28 Yacme—6_MHWwoHb —2025
193

——
| —



ISSN
MODERN EDUCATION AND DEVELOPMENT  3060-4567

faoliyati bilan bog'lig har ganday shubha yoki shikoyatlar bo'lsa, mutaxassisga

murojaat gilish va ultratovush tekshiruvidan o'tish tavsiya etiladi.
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