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O‘PKA TUBERKULYOZI TASHXISINING ZAMONAVI1Y HOLATI

Abdullaeva F.O.
Buxoro davlat tibbiyot instituti

Annotatsiya. Adabiy ma'lumotlarni tahlil qilish o'pka tuberkulyozining
differentsial tashxisida doimiy qiyinchiliklar mavjudligini ko'rsatadi. O'pka
tuberkulyozi, o'pkaning xavfli o'smalari, pnevmoniya va nafas olish organlarining
sarkoidozida birlamchi va aniglangan tashxislar o'rtasidagi nomuvofiglik darajasi
16,7% dan 97,1% gacha [24;37].

Har ganday kasallik uchun aniq tashxis go'yish faktidan tashqari, uni tekshirish
vaqti ham prognozda muhim rol o'ynaydi [31; 16; 18; 31].

Kalit so'zlar: tuberkulyoz kasalligi, diagnostika, differentsial diagnostikadagi
xatolar

Ftiziopulmonologiyada o'pka kasalliklari bilan og'rigan bemorlarda uning turli
bosqichlarida diagnostika davrining davomiyligi va sifatini tahlil qgilishga va
tuberkulyoz kasalligi bilan og'rigan bemorlarda tuberkulyoz kasalligining
giperdiagnostikasiga etarlicha e'tibor berilmaydi .

Biroq, so'nggi yillarda yangi molekulyar genetik ( GeneXpert MTB/RIF testi) va
immunologik ( Diaskindest teri testi va hujayra testida ) testlar tuberkulyoz kasalligini
tashxislashda go'llanilishini topdi. vitro QuantiFERON® TB Oltin ) usullari [30]. Shu
bilan birga, yuqorida qayd etilgan testlarning o‘pka tuberkulyozi, jamiyatda orttirilgan
pnevmoniya, o‘pkaning xavfli o‘smalari va nafas olish a’zolari sarkoidozining
differensial diagnostikasida samaradorligi yetarlicha o‘rganilmagan.

O'pka tuberkulyozi (tuberkulyoz) va respirator kasalliklarga erta tashxis go'yish
ularning targalishi, ijtimoiy va iqtisodiy ahamiyatiga ko'ra ko'plab mutaxassisliklar
shifokorlarining amaliy faoliyatining muhim tarkibiy gismidir [33].

Tuberkulyoz kasalligi butun dunyoda ham, Rossiya Federatsiyasida ham eng

muhim sog'lig muammolaridan biri bo'lib golmoqda [28].
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Tuberkulyozga garshi yordam jadal rivojlanib borayotganiga, yangi diagnostika
usullari va samarali davolash usullari ishlab chigilib, amaliyotga tatbiq etilayotganiga
garamay, tuberkulyoz kasalligi bilan kasallanish darajasi yugoriligicha golmoqda.
2014 yilda JSST 9,0 million odam tuberkulyoz bilan kasallangan va 1,5 million Kishi
kasallikdan vafot etganini taxmin qildi [22].

Hozirgi vagtda Rossiya Federatsiyasida kasallanish darajasi doimiy ravishda
yuqori darajada saglanib golmoqda va 2014 yilda har 100 000 aholiga o'rtacha 59,5
Kishini tashkil etdi. Va so'nggi yillarda tuberkulyoz kasalligidan o'lim darajasini
pasaytirish tendentsiyasi kuzatilgan bo'lsa-da, bu ko'rsatkich global darajadan sezilarli
darajada oshadi va har bir aholiga 10,0 kishini tashkil etadil0014. Rossiya
Federatsiyasida yuqumli kasalliklardan o'limning umumiy tarkibida tuberkulyoz
kasalligi birinchi o'rinda turadi [15].

Sibir federal okrugida (SFD) tuberkulyoz kasalligi bo'yicha epidemik vaziyat ham
noqulay bo'lib golmoqda. Sibir federal okrugida 2014 yilda yangi aniglangan
tuberkulyoz kasalligi bilan kasallanish darajasi 100 000 aholiga -98,8 holatlarni tashkil
etdi (2013 yilda - 104,8, 2012 yilda - 109,3). Novosibirsk viloyatida (NSO) bu
ko'rsatkich 2014 yilda 100 000 aholiga 106,3 holatni tashkil etdi [16].

Novosibirsk viloyati aholisi orasida tuberkulyoz kasalligidan o'lim darajasi 100
000 aholiga 20,4 ni tashkil etdi, bu Rossiyadagi o'rtacha ko'rsatkichdan 2 baravar
yugori (100 000 kishiga 10,0).

Shunday ekan, nafas a’zolari tuberkulyozi bilan kasallangan bemorlarni oz
vaqtida aniglash aholi o‘rtasida tuberkulyoz infeksiyasi targalishini ishonchli nazorat
qilish, bemorlarni muvaffaqiyatli davolash va undan o‘limni kamaytirishning muhim
shartidir [4]

O'ziga xos va 0'ziga xos bo'lmagan o'pka kasalliklarining o'xshash klinik va
rentgenologik rasmlari, tuberkulyoz va o'pkaning o'ziga xos bo'lmagan kasalliklari
patomorfizmi , bemorlarni ambulatoriya sharoitida tekshirishning invaziv usullarini
go'llashning cheklangan imkoniyatlari diagnostika xatolariga olib keladi va

tuberkulyozning giper- va gipodiagnozi uchun old shartlarni yaratadi [20; 21; 23].
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sindromning o'z vagtida aniglanmasligi - o'pkaning o'xshash kasalliklari ham
bemorning tibbiy yordamga kech murojaat qgilishi, ham tibbiy yordamni tashkil
etishdagi kamchiliklar va tashxisni tekshirish jarayonida tibbiy xatolar bo'lishi mumkin
[25; 36].

Nafas olish kasalliklarini differentsial tashxislashda xatolar juda keng targalgan.
Aniglangan raqobatdosh o'pka patologiyalari orasida yuqori foizni infiltratsion,
targalgan o'pka tuberkulyozi, onkologik kasalliklar , nafas olish organlarining
sarkoidozi va jamiyat tomonidan olingan pnevmoniya tashkil giladi . Ushbu o'pka
kasalliklarida diagnostik nomuvofiglik holatlari 16,7% dan 97,1% gacha, o'pkada
infiltrativ jarayonlar bilan og'rigan bemorlarda diagnostika davri 20% hollarda 2-3
hafta, 80% hollarda 1-3 oydan ortiq davom etadi [20].

Diagnostik muammolar bosgichini belgilash va ularning sabablarini aniglash

tuberkulyozga qarshi kurash dasturlarini ishlab chigish va ushbu infektsiyani
nazorat qilish strategiyasini takomillashtirish uchun juda muhimdir [27,33]. Bundan
tashgari, tuberkulyoz kasalligini diagnostika tadbirlarini o'tkazish muddatini
ko'paytirish bemorlar, ularning yaginlari va umuman sog'ligni saqglash tizimi uchun
moliyaviy oqgibatlar nugtai nazaridan juda katta ahamiyatga ega [19; [33].

Bir gator hollarda kasallikning atipik klinik va rentgenologik ko'rinishlari, klinik
va rentgenologik ko'rinishi, balg'amda tuberkulyoz mikobakteriyalarining yo'qligi,
tuberkulin testlarining normergik va hatto manfiyligi tuberkulyoz kasalligini
tashxislashda qgiyinchiliklarga olib keladi. Ushbu ma'lumotlarga asoslanib, kasalliklar
diagnostikasi: saraton, tuberkulyoz, pnevmoniya, sarkoidoz doirasida differentsial
diagnostika qgilish juda giyin.

O'pka tuberkulyozining yo'tal, gemoptizi, nafas gituberkulyozishi, vazn yo'qotish,
tana haroratining ko'tarilishi, umumiy zaiflik, terlashning kuchayishi, ko'krak
gafasidagi og'riglar o'ziga xos emas va bronxopulmonar tizimning boshga kasalliklari
- KOAH, bronxial astma, interstitsial o'pka kasalliklari, pnevmoniya, o'pka

patologiyasi va boshqgalarga xosdir.
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Patogenetik jihatdan tuberkulyoz bilan chambarchas bog'liq bo'lgan kasalliklar
(OIV infektsiyasi, alkogolizm, KOAH, qgandli diabet, onkologik patologiya,
giyohvandlik va boshgalar), bir tomondan, tuberkulyoz kasalligining rivojlanishi
uchun xavf omillari bo'lsa, ikkinchi tomondan, ular uning namoyon bo'lishini yashiradi
va tashxisni murakkablashtiradi [38].

Nafas olish a'zolari tuberkulyoz kasalligining kasallanish strukturasida ko'p yillar
davomida o'pkaning infiltrativ tuberkulyoz kasalligi asosiy shakl bo'lib kelgan va
bemorlarning 70-80 foizida uchraydi [26; 36; 25].

Infiltrativ o'pka tuberkulyozining namoyon bo'lishi pnevmoniyaning klinik
valyoki rentgenologik belgilariga o'xshash bo'lishi mumkin. Klinik va rentgenologik
ko'rinishlarning polimorfizmi, etarli darajada klinik hushyorlik va an'anaviy
usullarning past samaradorligi tadqgiqotlar o'pka tuberkulyozining
disseminatsiyalangan shaklini tashxislashda asosiy giyinchiliklarni tashkil giladi [8].

I. Yu Babaeva (2001) targalgan o'pka tuberkulyozi tashxisidagi xatolarni tahlil
gilishda tuberkulyoz kasalligi bilan og'rigan bemorlarga 50,7% hollarda jamiyatdan
kelib chiggan pnevmoniyaning Klinik tashxisi go'yilgan. Limfogen targalishining
ustunligida o'pkadan tashqari kasalliklar (21,1%), pnevmoniya (30,9%), sarkoidoz
(19,7%) va saraton (12,6%) aniglangan. Bronxolobulyar kazeoz pnevmoniya bilan
targalgan dissemine tuberkulyoz holatlarida tashxis asosan nospesifik pnevmoniya
(68,9%) bo'lgan. Muallif o'z tadgigotida tuberkulyoz kasalligi 84,7% hollarda kech
tashxis qo'yilganligini ta'kidlaydi. Bemorlarning 63,5 foizi turli ixtisoslikdagi
shifokorlarga gayta-gayta murojaat gilgan yoki umumiy shifoxonalarda kasalxonaga
yotgizilgan, 19,5 foizi esa ftiziatrlarga murojaat gilgan [9].

Demixova va boshgalar (2012) targalgan o'pka tuberkulyozining differensial
diagnostikasida davom etayotgan giyinchiliklarga ishora giladi va biopsiya bilan
FBSni o'tkazishni tavsiya qiladi. Muallifning fikricha, o'ziga xos bo'lmagan
kasalliklarga chalingan bemorlarda tuberkulyoz kasalligini davolash muddati 2
haftadan 5 yilgacha bo'lgan [33].
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Ko'pincha o'pka tuberkulyozining namoyon bo'lishi har doim ham ushbu
kasallikning klassik shakllariga mos kelmaydi va tashxisni tekshirishning kechikishiga
yordam beradi [11; 18]. Shunday qilib, diagnostika xatolariga yo'l qo'ymaslik uchun
shifokorlar tuberkulyoz kasalligining noyob ko'rinishlaridan xabardor bo'lishlari
muhimdir [22].

Adabiy manbalarga ko‘ra, o‘pka tuberkulyozi diagnostika davrining o‘rtacha
davomiyligi 2-4 oy va undan ko‘p bo‘lib, ko‘rsatilgan muddatda bemorlar boshga
kasallikka shubha gilingan holda davolanadi [34; 14].

Demixova (2007) tomonidan o'tkazilgan tadgigot o'pka tuberkulyozi,
pnevmoniya, sarkoidoz va o'pka saratoni diagnostikasida dastlabki va yakuniy
tashxislar o'rtasidagi tafovutlarning sezilarli foizini (16,7% - 33,4%) ko'rsatdi . Ushbu
ishda muallifning ta'kidlashicha, kasalxonaga yotgizishdan oldingi bosgichda noto'g'ri
tashxis qo'yish sabablari orasida eng ko'p uchraydiganlari anamnezning to'liq va
malakasiz to'planishi, tadgiqotlarning etarli emasligi (MBT uchun bitta balg'am
tekshiruvi atigi 46,3% o'tkazilgan, uch marta bo'Imagan) va kasallikning radiologik

rasmini noto'g'ri talgin qilish [2].

Posajennikova (2016) ma'lumotlariga ko'ra, infiltrativ o'pka tuberkulyozida
birlamchi va o'rnatilgan diagnostika o'rtasidagi tafovutlarning chastotasi 41,7%
hollarda, jamiyatdan olingan pnevmoniyada - 63,4%; o'pka saratoni, ekzogen allergik
alveolit va nafas olish a'zolarining sarkoidozi bo'lsa , tashxislardagi kelishmovchiliklar
chastotasi mos ravishda 97,1%, 96,0% va 71,4% ni tashkil giladi [11].

O'pka tuberkulyoz kasalligining kech tashxisi yugori va past daromadli
mamlakatlarda o'rganilgan. O'pka tuberkulyozi bilan og'rigan bemorlarda diagnostika
davrining davomiyligi xorijiy tadgigotchilarning fikriga ko'ra 8 haftadan 26 haftagacha
[19; 26].

Ftiziopulmonologiyada o'pka tuberkulyozining differentsial diagnostikasi
standartlari mavjud bo'lsa-da , tuberkulyoz kasalligining ijtimoiy-demografik,

anamnestik, klinik, laboratoriya va radiologik prognozlariga asoslangan kompyuter
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differentsial diagnostikasi dasturlari, jamiyatdan kelib chiggan pnevmoniya,
neoplazmalar va organlarning malign o'smalari muhim yordam berishi mumkin.

Yugorida aytilganlarning barchasi tashxisni tekshirish vagtlari va ushbu
tadgigotning magsadi va vazifalarini belgilab bergan zamonaviy yugori informatsion
diagnostika texnologiyalarini joriy etish bilan bog'lig omillarni hisobga olgan holda
o'pka tuberkulyozining differentsial diagnostikasini takomillashtirish muammosining
dolzarbligini ko'rsatadi.
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