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SURUNKALI OBSTRUKTIV O'PKA KASALLIGI (SOOK)NI DIAGNOSTIKA QILISH VA
UNING ASORATLARINI ANIQLASHDA KOMPYUTER TOMOGRAFIYASINING
DIAGNOSTIK AHAMIYATI

Annotatsiya

Surunkali obstruktiv o'pka kasalligi (SOOK) nafas yo'llari va o'pka parenximasining
progressiv, gaytmas obstruktiv o'zgarishlari bilan kechuvchi keng targalgan kasallik bo'lib, dunyo
bo'yicha o'lim sabablari orasida yetakchi o'rinlardan birini egallaydi. Yuqori rezolyutsiyali kompyuter
tomografiyasi (YRKT) SOOKning strukturaviy fenotiplarini — emfizema, bronxial devor
galinlashishi va havo tutilishini — invaziv bo'Imagan holda vizualizatsiya gilish va migdoriy baholash
imkonini beradi. Ushbu ishning magsadi SOOK diagnostikasi, uning klinik-funksional fenotiplarga
ajratilishi va asoratlarini (pnevmotoraks, o'pka gipertenziyasi, o'ng qorincha yetishmovchiligi,
bronxektaziyalar) erta aniglashda KT ko'rsatkichlarining diagnostik va prognostik ahamiyatini tahlil
qgilishdir.

Kalit so‘zlar: surunkali obstruktiv o'pka kasalligi; kompyuter tomografiya; emfizema; havo
tutilishi; bronx devori galinligi; past zichlik sohalari; pulmonal gipertenziya; GOLD tasnifi; radiologik
fenotiplash; kompyuter tomografiya semiotikasi.
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JIAATHOCTHYECKOE 3HAYEHUE KOMIIBIOTEPHOM TOMOI'PA®WH B
JIAATHOCTHUKE XPOHUYECKOM OBCTPYKTUBHOM FOJIE3HM JIET'KNX (XOBJI) 1
BBISIBJIEHUU EE OCJTO)KHEHUIA
AHHOTANHUA
Xponuueckasi oOcTpykTuBHas OonesHp J€rkux (XOBJI) — mmpoko pacmpocTpaHEHHOE
3a0o0JeBaHNe, XapaKTepHU3YIOLIleecs MNPOTrPECCUPYIOIIMMHU, MajJo00paTUMbIMU OOCTPYKTHUBHBIMHU
W3MEHEHUSMHU JbIXaTEeIbHBIX MyTeH U JErOYHON MapeHXMUMBbI, 3aHUMAIOIIEe OJHO U3 BEAYLIUX MECT
cpeau MpuYuH cMepTHOCTH B Mupe. KommnbiorepHas Tomorpadus Bbicokoro paspeuienus (KTBP)
MO3BOJISIET HEMHBA3MBHO BHU3YaJU3UPOBATh U KOJIWYECTBEHHO OLIEHUBATh CTPYKTYPHbIE (PEHOTHUIIBI
XOBJI — smduzemy, yToimeHne CTCHOK OPOHXOB M BO3YIIHBIE JOBYIMIKH (air trapping). Llensio
HacTosed paboThl SBISETCS aHANU3 JMArHOCTUYECKOM M MNpOTrHOCTHYecKo 3Haunmmoctu KT-
nokaszareneil B nuarHoctuke XOBJI, paznenenun e€ Ha KIMHUKO-(QYHKIHMOHAIbHbIE (DEHOTUIIBI U
pPaHHEM BBISIBICHUH OCJIOXHEHUH (THEBMOTOPAKC, JIETOYHAsI TUIIEPTEH3US, JEKOMIIEHCALIUS IIPABOTO
KeIyJJ0uKa, OPOHXOIKTAa3bI).
KaueBble ciioBa: XpoHuYecKas OOCTPYKTHUBHasi O0oje3Hb JETKUX; KOMIIbIOTEpHas
Tomorpadusi; sMmpu3emMa; BO3ylUIHbIE JOBYIIKH; TOJIIIMHA CTEHKU OpOHXa; 30HBI HU3KOH MIIOTHOCTH;
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nérouHast rtunepreHsus; kinaccudukauums GOLD; paauonornyeckoe ¢enorunuponanue; KT-
CEMUOTHKA.
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DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS
OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD) AND DETECTION OF
ITS COMPLICATIONS
Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a widespread disorder characterized by
progressive, largely irreversible obstructive changes of the airways and lung parenchyma, and remains
among the leading causes of death worldwide. High-resolution computed tomography (HRCT) enables
non-invasive visualization and quantitative assessment of the structural phenotypes of COPD —
emphysema, airway wall thickening, and air trapping. The purpose of this work is to analyze the
diagnostic and prognostic significance of CT indicators in diagnosing COPD, stratifying it into
clinical-functional phenotypes, and in the early detection of complications (pneumothorax, pulmonary
hypertension, right ventricular decompensation, bronchiectasis).
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; computed tomography; emphysema; air
trapping; airway wall thickness; low-attenuation area; pulmonary hypertension; GOLD classification;
radiological phenotyping; CT semiotics.

Kirish

Surunkali obstruktiv o'pka kasalligi (SOOK) nafas yo'llarining surunkali yallig'lanishi, kichik
bronxlar remodellingi va o'pka parenximasining emfizematoz destruksiyasi natijasida rivojlanadigan,
gaytmasligi to'lig bo'Imagan bronxial obstruksiya bilan tavsiflanadigan kasallikdir. Kasallik dunyo
bo'yicha o'lim sabablari orasida uchinchi o'rinni egallaydi va cheklanmagan tarzda o'sib bormoqda, bu
esa uni erta va aniq diagnostika gilishning dolzarbligini oshiradi.

An‘anaviy usul bo'lgan spirometriya kasallikning funksional og'irligini baholasa-da, o'pka
to'gimasidagi struktur o'zgarishlar — emfizema tarqalishi va turi, bronx devori galinlashishi, havo
tutilishi kabi jarayonlar — hagida ma'lumot bermaydi. Yuqori rezolyutsiyali kompyuter tomografiya
(YRKT) esa ushbu struktur o'zgarishlarni yugori aniglik bilan vizualizatsiya gilish, shuningdek
dansitometrik dasturlar yordamida migdoriy baholash (LAA%, Perc15, bronx devori maydoni foizi —
WA%) imkonini beradi. So'nggi yillarda KT-fenotiplash SOOKni klinik jihatdan bir-biridan farg
giluvchi kichik guruhlarga (emfizema-ustun, bronxit-ustun, aralash fenotip) ajratish, davolash
taktikasini individuallashtirish va asoratlarni bashorat gilishda muhim vosita sifatida garalmoqda.

SOOKda kompyuter tomografiyaning asosiy semiologik belgilariga sentrilobulyar/panlobulyar
emfizema o'choglari, bronx devori galinlashishi va ekspirator bosgichda aniglanadigan havo tutilishi
zonalari kiradi.

Materiallar va usullar

Tahlilga SOOK tashxisi qo'yilgan va spirometrik tekshiruvdan o'tgan bemorlarning ko'krak
gafasi ko'p gatlamli kompyuter tomografiyasi (KQKT) ma'lumotlari Kkiritildi. Tekshiruv ingalyatsion
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va, zarur hollarda, ekspirator fazalarda amalga oshirildi. Baholangan asosiy KT-ko'rsatkichlari
gatoriga quyidagilar kiritildi: past zichlik sohalari ulushi (LAA-950, -950 HU chegarasidan past
voksellar foizi), o'rtacha o'pka zichligi (MLD) va zichlik gistogrammasining 15-persentili (Perc15),
segmentar va subsegmentar bronxlar devori galinligi (WA%), shuningdek asosiy o'pka arteriyasi
diametri.

Bemorlar GOLD tasnifiga muvofiq bronxial obstruksiya darajasiga ko'ra (I-1V bosqgich)
guruhlarga ajratildi. KT-ko'rsatkichlarning spirometrik parametrlar (FEV1, FEV1/FVC) bilan
bog'ligligi statistik usullar yordamida baholandi.

Natijalar

O'tkazilgan tahlil shuni ko'rsatdiki, bronxial obstruksiya darajasi ortishi bilan LAA-950
ko'rsatkichi izchil ravishda oshib boradi va bu FEV1ning pasayishi bilan ishonchli teskari bog'liglikda
bo'ladi. Yengil SOOKda (GOLD I-I1) emfizema ko'pincha fokal, sentrilobulyar xarakterda bo'lib,
asosan yugori bo'laklarda joylashadi, og'ir bosgichlarda (GOLD HI-1V) esa diffuz, panlobulyar
targalish va o'pka to'qimasining keng destruksiyasi kuzatiladi.

Bronx devori qalinligi (WA%) ko'rsatkichi ham kasallik og'irligi bilan bog'liq holda ortib
boradi va bronxit-ustun fenotipni aniglashda muhim mezon hisoblanadi. Ekspirator KTda
aniglanadigan havo tutilishi zonalari kichik nafas yo'llari zararlanishining erta va sezgir belgisi sifatida,
hali spirometrik o'zgarishlar yuzaga kelmasdan oldingi bosgichda ham gayd etildi. Og'ir SOOKIi
bemorlarning bir gismida asosiy o'pka arteriyasi diametrining kengayishi (>29 mm yoki aorta
diametridan katta) aniglandi, bu esa sekundar pulmonal gipertenziya rivojlanishining bilvosita KT-
belgisi sifatida baholandi.

Muhokama

Olingan natijalar kompyuter tomografiyaning SOOK diagnostikasidagi rolini nafagat
tasdiglash, balki uni chuqurrog — fenotiplash va asoratlarni bashorat qilish darajasiga olib chigish
imkonini beradi. LAA% va WA% kabi miqgdoriy ko'rsatkichlar emfizema-ustun va bronxit-ustun
fenotiplarni obyektiv ravishda farglash imkonini beradi, bu esa bronxodilatatorlar, ingalyatsion
glyukokortikosteroidlar yoki o'pka hajmini kamaytiruvchi jarrohlik kabi davolash usullarini tanlashda
amaliy ahamiyatga ega.

Shu bilan birga, ekspirator KTda aniglanadigan havo tutilishi kichik nafas yo'llari
patologiyasining spirometriyaga nisbatan sezgirroq va erta markeri bo'lib, subklinik bosgichda
profilaktik chora-tadbirlarni boshlash imkonini yaratadi. Pulmonal arteriya diametrining kengayishi
esa 0'ng gorincha yetishmovchiligi xavfi yuqori bo'lgan bemorlarni ajratib olishga yordam beradi, bu
klinik amaliyotda ehokardiografiya bilan birgalikda go'llanilishi mumkin. Kompyuter tomografiyaning
nurlanish yuki past dozali protokollar hisobiga sezilarli darajada kamaytirilishi uning skrining va
dinamik kuzatuv magsadida takroriy go'llanilishini xavfsizroq gilmoqgda.

Xulosa

Yuqori rezolyutsiyali kompyuter tomografiya surunkali obstruktiv o'pka kasalligini diagnostika
gilish, uning struktur fenotiplarga ajratilishi va asoratlarini erta aniglashda yuqori diagnostik
ahamiyatga ega vosita hisoblanadi. LAA%, WA% va havo tutilishi kabi miqdoriy KT-ko'rsatkichlar
kasallik og'irligi va progressiyasi bilan ishonchli bog'lig bo'lib, ularni klinik amaliyotga joriy etish
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SOOKNning individuallashtirilgan davolash strategiyasini ishlab chiqgish va asoratlarning oldini olishga
xizmat qiladi.
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