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ANNOTATSIYA

Noinvaziv usullar bu bemorning organizmiga jarrohlik aralashuvisiz,
to‘qimalarni shikastlamasdan o‘tkaziladigan tekshiruvlar bo‘lib, ular og‘rigsiz, xavfsiz
va ko‘p hollarda tezkor natija beradi. Texnologik taraqqiyot, tibbiy asbob-
uskunalarning takomillashuvi va bemorlar salomatligiga nisbatan ehtiyotkor
yondashuv tufayli bu usullar diagnostika amaliyotida tobora keng qo‘llanilmoqda.
Bugungi kunda ultratovush, magnit-rezonans tomografiyasi, kompyuter tomografiyasi,
elektroensefalografiya, elektrokardiografiya, rentgen, funktsional tekshiruvlar va turli
biokimyoviy laborator tahlillar asosiy noinvaziv metodlar hisoblanadi. Ular yordamida
ichki organlar tuzilishi, faoliyati, qon aylanishi, modda almashinuvi, gormonal holat
va genetik xususiyatlar haqida aniq ma’lumotlar olinadi.

Kalit so‘zlar: qalgonsimon bez kasalliklari ultratovush tekshirishlari, magnit-
rezonans  tomografiyasi, kompyuter  tomografiyasi, elektroen-sefalografiya,
elektrokardiografiya, qalgonsimon bez kasalliklari rentgen ko ‘rinishlari, funktsional
tekshiruvlar, galgonsimon bez o ‘choqli kasalliklari biokimyoviy laborator tahlillari

POJIb COBPEMEHHbBIX HEMHBA3UBHbBIX METO/1IOB B
JIUATHOCTHUKE OYATI'OBBIX U3MEHEHUM IIIUTOBUIHOM KEJIE3bI

ArtaxanoBa ML.I'., AiitumoBa I'.10. Aunamyparosa M.C., ABe3oB A.Y.
Ypeenuckuii 2ocyoapcmeerHvlii MEOUYUHCKUL UHCTUMY M

AHHOTAIUSA

HenHBa3uBHBIE METOIBI MCCIICIOBAHUS — ITO MCCICIOBAHUSA, KOTOPBIC TIPO-
BOAATCA 0€3 XUPYpPruYecKOoro BMEIIATeNbCTBA, HE TOBpEXaas TKaHU, Oe300ie3-
HEHHBI, 0€30TacHBI U B OOJBIIMHCTBE CIydyaeB JAOT OBICTpbIE pe3ynbTaThl. biaro-
Japsi TEXHUYECKOMY MPOTPECCY, COBEPIIEHCTBOBAHUIO MEAUITTHCKOTO 000Dy 10-BaHMSI
u OEepe)KHOMY OTHOIICHUIO K 3/I0POBBIO TAIMEHTOB JTH METOJLI BCE wale
MIPUMEHSIOTCS B TMarHOCTUYECKON TTpakTuke. CeroaHs OCHOBHBIMU HEHH-BAa3UBHBIMH
METOJaMH  SIBJISFOTCSL  YJIBTPAa3BYKOBOE HCCIEOBAaHUE, MAarHUTHOPE-30HAHCHAS
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Tomorpadus, KOMIIBIOTEPHAS Tomorpadusi, aneKTpol3HLEedanorpadus,
aNeKTpoKapauorpadusi, peHTreHorpadusi, (pyHKIMOHAIBHBIE HCCIEIOBAaHUSA U pa3-
JUYHbIE OMOXUMUYECKHE JabopaTopHble ucciaeaoBanus. C UX MOMOIIBIO MOJIy4a-toT
TOYHYI0 HMHGPOPMAIIMIO O CTPOECHWU M (PYHKIMHM BHYTPEHHHUX OPraHOB, KPOBOOO-
paliCHuu, oOmeHe BCIICCTB, TOPMOHAJIBHOM CTATYCC U TCHCTHUYCCKUX 0COOEH-HOCTSIX.

Knwuesvie cnoea: 3abonesanus wumosuoHOU dicenesvl, YIbMpPa38yKosvle
uCC]Z€006ClHLl}Z, MACHUMHO-PE3OHAHCHAA mOMoepagbuﬂ, KomMnvsromepHasa momo-
epaghus, snexkmposuyeghanroepagus,  neKmporapouocpaus,  peHmeeHoPaAMMbl
3abo01e6anull LL;MWIO@Z/I@HOIZ HCejlesnl, qbyHKI/;LlOHaJZbele MCCJZQOOGCZHM}Z, ouyacoesle
3a001e8aHUS WUMOBUOHOUL Jicelle3bl, OUOXUMUYeCKUe TaDOPaAmopHble UCCAe-00B8AHUSL.
THE ROLE OF MODERN NONINVASIVE METHODS IN THE DIAGNOSIS

OF FOCAL CHANGES IN THE THYROID GLAND
Atakhanova M.G., Aytimova G.Yu., Annamuratova M.S., Avezov A.U.
Urganch State Medical Institute
ABSTRACT

Non-invasive diagnostic methods are those performed without surgical
intervention, without damaging tissue, painlessly, safely, and in most cases, yielding
rapid results. Thanks to technological advances, improved medical equipment, and a
caring attitude toward patient health, these methods are increasingly used in diagnostic
practice. Today, the main non-invasive methods include ultrasound, magnetic
resonance imaging, computed tomography, electroencephalography,
electrocardiography, radiography, functional studies, and various biochemical
laboratory tests. These methods provide accurate information about the structure and
function of internal organs, circulation, metabolism, hormonal status, and genetic
characteristics.

Key words: thyroid diseases, ultrasound examinations, magnetic resonance
imaging, computed tomography, electroencephalography, electrocardiography,
radiographs of thyroid diseases, functional studies, focal thyroid diseases, biochemical
laboratory tests.

Mavzuning dolzarbligi. Qalgonsimon bez kasalligini ultratovush tekshiruvi
yordamida aniqlash bu zamonaviy, xavfsiz va og‘rigsiz diagnostika usuli bo‘lib, ushbu
bezdagi tuzilmaviy o‘zgarishlarni vizual baholash imkonini beradi[12,15,16,18].
Ushbu tekshiruv odatda bo‘yin sohasiga maxsus gel surtilgach, yuqori chastotali
tovush  to‘lginlari  yuboriladigan  datchik  yordamida amalga oshiriladi.
Ultrasonografiya qalgonsimon bezning hajmi, shakli, konturlari va ichki tuzilmasini
aniq ko‘rsatib bera oladi[1,2,5,6,11]. Bu usul yordamida bezda hosil bo‘lgan tugunlar,
kistalar, yallig‘lanish jarayonlari yoki o‘simtalar aniglanadi. Shuningdek, tugunlarning
zichligi, chegaralari, qon aylanish darajasi va boshqa muhim xususiyatlari baholanib,
ular xavfli yoki xavfsiz ekanligini taxmin qilish imkoniyati yaratiladi[9,12,14,17,19].

Ultratovush tekshiruvi galqonsimon bezdagi o‘zgarishlarni erta bosqichda
aniqlashda, shuningdek, avvaldan ma’lum bo‘lgan kasallikning dinamikasini
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kuzatishda muhim ahamiyatga ega[3,4,5,7,10]. U shuningdek, punktsiya (to‘qima
namunasi olish) kerakmi-yo‘qmi, degan savolga ham aniqlik kiritishda qo‘llaniladi.
Tekshiruvni bajarish uchun tayyorgarlik zarur emas, uni ayollar, erkaklar va bolalarda
bemalol o‘tkazish mumkin. Ultratovush nurlanishdan foydalanmaydi, shuning uchun
u mutlaqo xavfsiz hisoblanadi va zaruriyat tug‘ilganda tez-tez takrorlanishi mumkin.
Shu sababli, qalqonsimon bez holatini tekshirishda bu usul endokrinologlar
amaliyotida eng keng qo‘llaniladigan vositalardan biri hisoblanadi[8,13,20,21].

Jahon adabiyotida qalqgonsimon bez haqgida birlam-chi qisqacha ma’lumot Galen
tomonidan berilgan bo’lsa, uning anatomik tuzilishi haqida batafsil ma’lumotlarni
Vezaliy (1543 y) yozib qoldirgan. Bezning galqonga o’xshashligiga qarab, Wharton
1656 yili unga qalgonsimon bez deya nom berdi. Ichki sekretsiya bezlari faoliyatida
uning tutgan o’rni va ahamiyati haqidagi taxminlar Kingga (1836 y.) tegishli bo’lib,
Baumann (1896 y.) bu bezda yod mod-dasining alohida yig’ilishini ko‘rsatgan.
Tireotoksik bo‘qoq jarrohligidagi ilk qadamlar, qalqon-simon bez subtotal
subkapsulyar strumektomiyasini amalga oshirish texnikasining O.V. Nikolaev (1951)
tomonidan batafsil ishlab chiqilishi bu sohadagi katta yutuglardan biri
bo’ldi[16,18,22].

O‘zbekistonning endemik buqoq o‘chog‘i ekanligi o‘tgan asrlardan beri ma’lum
edi, lekin yurtimizda qalgonsimon bez kasalliklarini o‘rganish, uni davolash jarayoni,
profilaktikasi va xirurgiyasining rivojlanishi XX asrning o‘rtalaridan boshlandi. Uning
rivojiga mamlakatimiz tadqiqotchilaridan: M.S. Astrov, S.A. Ma’sumov, R.Q.
Islombekov, Yo.X. Turaqulov va boshqalar katta hissa qo‘shdilar. Jumladan, S.A.
Ma’sumov bir qator ilm ahli bilan birgalikda, O‘zbekistonda bo‘qogning endemik
o‘choglari bo‘yicha qator ekspeditsiyalar uyushtirib, tadqiqot ishlarini olib borgan,
hamda bo‘qoq kasalligi profilaktikasiva davosiga doir gator chora-tadbirlar ishlab
chigqan. Jumladan, O.V. Nikolaev taklif etgan, ko‘pchilikka ma’lum bo‘lgan subtotal
strumektomiya operatsiya usulini takomillashtirgan[1,15,18,23].

Mamlakatimizda bugungi kunda 15 dan ziyod endemik o°‘choq bo‘lib, aho-
lining qartyb 10-20% da galqonsimon bezning kattalashuvi kuzatiladi. Bu birinchi
galda, atrof muhit va suv havzalaridagi ichimlik suv va ozuga moddalarda yod
moddasining tanqisligi ogibatida kelib chiqishi isbotlab berilgan[2,15,17,21].

Tadgigotning magsadi qalgonsimon bezdagi o‘choqli o‘zgarishlarini aholi
orasida targalishini aniglashda nur tashxisi usullaridan foydalanish samaradorligini
o‘rganish.

Material va wusullar. 2024-yil davomida viloyatning shahar va tuman
hududlaridan tanlab olingan 350 nafar pacient (210 nafar ayol va 140 nafar erkak)
ishtirok etdi. Ishtirokchilarning o‘rtacha yoshi 38,6 + 12,4 yilni tashkil etdi. UTT
tekshiruvlari Siemens Acuson X300 apparatida 7,5-10 MHz chastotali datchik bilan
o‘tkazildi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, 115 nafar (32,8%) ishtirokchida galqgonsimon
bezda o‘choqli o‘zgarishlar aniqlandi. Ular orasida ayollar soni 89 nafar (77,4%),
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erkaklar esa 26 nafar (22,6%)ni tashkil etdi (p<0,05), bu ayollar orasida tugunli
kasalliklar uchrash chastotasi sezilarli darajada yuqori ekanligini ko‘rsatadi.

Umumiy o'rganilganlar soni

M Erkaklar

u Ayollar

1-rasm. Qalqonsimon bezdagi o‘choqli zgarishlarini jinsga nisbatan targalish
darajasi(n=115).

Tugunlarning morfologik tasnifi quyidagicha tagsimlandi: 61,7% hollarda solid
(gattig) tugunlar, 23,5% hollarda kistoz tuzilma, 14,8% hollarda esa aralash
(solid+kistoz) shakllar kuzatildi. Doppler tekshiruvi orgali tugunlarning qon ta’minoti
baholandi va 82% hollarda minimal yoki o‘rtacha gon ogimi, 18% hollarda esa
periferik gipervaskulyarizatsiya aniglandi. Biopsiya uchun xavfli deb baholangan
tugunlar soni jami aniglangan tugunlarning 9,6% ini tashkil etdi (n=11). Yosh
bo‘yicha tagsimot shuni ko‘rsatdiki, 40 yoshdan katta aholida tugunli o‘zgarishlar
ko‘rsatkichlari 2,1 baravar ko‘p uchraydi (p<0,01). Urbanizat-siya darajasi ham ta’sir
giluvchi omil bo‘lib, shahar aholisi orasida tugun aniglanishi 36,4% ni, gishloq aholisi
orasida esa 28,1% ni tashkil etdi.

1-jadval
Tugunlarning morfologik tasnifi be‘yicha tagsimlanishi
solid (gattiq) | Kistoz solid+kistoz
tugunlar tuzilma
abs | % abs | % abs | %

Tugunlar morfologik shaklla- | 215 |61,4% [83 |[23,7% |52 |14,9%
rining tarqalishi

Qalgonsimon bez o’choqli o’zgarishlari kasalliklari aholi salomatligiga ta’siri
o‘lim darajasini oshirish bilan cheklanmaydi, balki mehnatga layoqatsizlik va hayot
sifatining pasayishiga ham olib kelmoqda. Xorazm viloyatida kasalliklar tufayli
mehnatga layoqatsizlik darajasi ortgan. Xorazm viloyat sog‘ligni saqlash departamenti
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2023-yilda viloyatda Qalgonsimon bez kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarning 40%i
yillik daromadlarini yo‘qotganini bildirgan.

Qalgonsimon bez kasalliklari ijtimoiy-iqtisodiy ta’siri ham katta. Xususan,
galgonsimon bez raki (saratoni) viloyatning aholi salomatligiga ta’sir etishda katta
o‘rin tutmoqda. 2020-2024-yillar davomida ushbu kasalliklar bilan og‘rigan
bemorlarning 43% dan ortig‘t 2-toifa diabet va yurak-qon tomir kasalliklari kabi
ikkilamchi kasalliklar bilan ham og‘riganligi kuzatildi.

Qalgonsimon bez kasalligining an’anaviy tashxis usullarining imkoniyatlari va
chegaralari kasallikning turiga, rivojlanish bosqichiga va aniqlanish zaruratiga garab
farqlanadi. Eng ko‘p qo‘llaniladigan usullar — ultratovush, kompyuter tomografiyasi
va magnit-rezonans tomografiyasi bo‘lib, ularning har biri o‘ziga xos afzalliklar va
cheklovlarga ega.

Ultratovush tekshiruvi qalqonsimon bezni baholashda eng keng tarqalgan,
xavfsiz, tez va og‘rigsiz usuldir. U yordamida bezning o‘lchami, shakli, tuzilmasi,
tugunlar yoki kistalarning mavjudligi, ularning zichligi, chegaralari va qon ta’minoti
aniglanadi. Doppler rejimi orqgali qon aylanishi baholanadi, bu esa tugunlarning faol
yoki faol emasligini bilishga yordam beradi. UZI yallig‘lanish holatlarini (masalan,
tireoiditni) ham ko‘rsatadi. Ammo bu usul yordamida bez to‘qimasining molekulyar
tuzilmasi, shubhali o‘smalarning xususiyati (xavfsiz yoki xavfliligi) aniq bo‘lmagan
hollarda qo‘shimcha tekshiruvlar zarur bo‘ladi.

Shuningdek, UZI operatorga bog‘liq usul bo‘lib, mutaxassis malakasi natijaning
aniqligiga ta’sir giladi.

Kompyuter tomografiyasi qalqonsimon bezni chuqurroq joylashgan yoki
ko‘krak qafasiga tushib ketgan (retrosternal) kasallarini aniglashda, shuningdek,
o‘smaning atrof to‘qimalarga tarqalganini baholashda foydalidir. KT bo‘yinning aniq
anatomik tasvirini beradi, lekin u ionlashtiruvchi nurlanishga asoslangan bo‘lgani
uchun faqat zarurat tug‘ilgandagina qo‘llaniladi. KT tugun yoki o‘sma-ning tabiati
haqida aniq ma’lumot bermaydi, shunchaki ularning joylashuvi va o‘lchami haqida
to‘liq tasavvur beradi.

Magnit-rezonans tomografiyasi esa gqalqonsimon bez o‘smalarini va ularning
yumshoq to‘gqimalarga nisbatan holatini baholashda ishlatiladi. MRT nurlanishsiz usul
bo‘lib, KT go‘llash mumkin bo‘lmagan holatlarda (masalan, bolalarda yoki homilador
ayollarda) foydalidir. MRT yallig‘lanishli jarayonlar, infiltratsiya va limfa
tugunlarining holatini baholashda ham foydali. Birog MRT har doim ham kichik
tugunlarni aniqlay olmaydi va qalgonsimon bez kasalliklari uchun rutinda
ishlatilmaydi.

Qalgonsimon bez o‘choqli o‘zgarishlarini aniqlashda gormon tekshiruvlari
kasallikning funksional holatini baholashda muhim ahamiyatga ega. Tugunlar, kistalar
yoki o‘smalar kabi o‘choqli o‘zgarishlar bezning gormon ishlab chiqarish faoliyatiga
ganday ta’sir qilayotganini tushunish uchun birinchi navbatda laborator gormon
tekshiruvlari o‘tkaziladi. Bu usullar instrumental tashxis (masalan, UZI) bilan
birgalikda olib borilganda eng to‘liq klinik tasvirni beradi.
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Qalgonsimon bez diagnostikasida masalan, ultratovush tekshiruvi o‘zining
noinvazivligi, takrorlanuvchanligi va yuksak informativligi bilan ajralib turadi.

Xulosa: Xorazm viloyatida qalgonsimon bez kasalligi bilan kasallanish holatlari
ahamiyatli darajada saqlanib qolgan. Kasallikning dastlabki bosqichlarini zamonaviy
usullar orqali aniqglash, aynigsa qishloq hududlarida keng joriy etilishi,
dekompensatsiya va og‘ir asoratlarning oldini olishga yordam beradi. Xorazm
viloyatidagi yirik tibbiyot muassasalarida bu texnologiyaning bosqichma-bosqich joriy
qilinishi 1jobiy epidemiologik natijalar berayotganini statistik ko‘rsatkichlar orqali
ko‘rish mumkin. Shunday qilib, noinvaziv diagnostika usullari nafaqat kasalliklarni
aniglashda, balki sog‘ligni saglash tizimini optimallashtirish, xarajatlarni kamaytirish
va bemorlar hayot sifatini yaxshilashda ham katta ahamiyat kasb etmoqda.
Qalgonsimon bezdagi o‘choqli o‘zgarishlarni oldini olish va davolash jarayonida
tekshirish texnologiyalarni ahamiyatini yanada kengaytirish, shuningdek, uning tizimli
qo‘llanilishini kuchaytirish zarur. Qalqonsimon bez kasalliklari profilakti-kasi va erta
tashxisi uchun ilg‘or texnologiyalarni keng qo‘llash zarur.

Demak, xulosa qilib aytganda, ultratovush tekshiruvi qalgonsimon bezni
birlamchi baholashda birinchi darajali, eng muhim va samarali usuldir. KT va MRT esa
murakkab yoki noaniq holatlarda, aynigsa o‘sma yoki chuqur joylashgan
patologiyalarni aniqlashda qo‘llaniladi. Har bir usulning oz imkoniyatlari bo‘lsa-da,
ularning cheklovlarini inobatga olgan holda tashxisni to‘liq shakllantirish uchun
ko‘pincha laborator tahlillar va biopsiya bilan birgalikda baholash zarur bo‘ladi.
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