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Annotatsiya. IImiy tadgigotning magsadi bronx- o'pkaning tug'ma nugsonlari bo'lgan
maktab yoshidagi bolalar va o'smirlarda tasviriy tadgigotlar natijalarini tahlil gilish edi. Bronx-
o'pka tizimining tug'ma nugsonlari bo'lgan 7 yoshdan 18 yoshgacha bo'lgan 15 nafar bolaning
vizual tadgiqotlari natijalari tahlil gilindi. Bemorlarning 53,3% o'pka gipoplaziyasi ko'rinishidagi
bronx- o'pka tizimi tuzilmasining rivojlanmaganligi anomaliyasi kech aniglangan, bemorlarning
20,0% - konjenital lobar giperinflyatsiya, 13,3% - o'pka nafas yo'llarining konjenital
malformatsiyasi va 13,3% - aralash trakeal bronx tashxis qo'yilgan. Olingan ma'lumotlarga
asoslanib, davolash giyin bo'lgan takroriy bronxopulmonar kasalliklarga chalingan bolalarda
bronxopulmonar tizimning tug'ma nugsonlarini istisno qilish uchun yangi MRT usullaridan
foydalangan holda keng gamrovli vizual diagnostika o'tkazish magsadga muvofiq degan xulosaga
kelindi.
Kalit so'zlar: o'pkaning tug'ma nugsonlari, bolalar, o'smirlar, magnit-rezonans
tomografiya, kompyuter tomografiyasi.
JTUATHOCTHKA BPOKJIEHHBIX IOPOKOB PA3BUTHS BPOHXOJIETOUYHON
CHUCTEMBI Y JJETEX IIKOJBbHOI'O BO3PACTA
Armamauu}l. Llejlblo HAY4YHO2O UCCIe008AHUS ABNSIOCDH AHAIU3UPOBAHUE pe3)ylbmamoes
BU3YANILHLIX UCCEO08AHULL Y Oemell WKOIbHO20 803pACma U NOOPOCMKO8 C BPONCOEHHLIMU
nopokamu paseumust j1e2Kux. B NPpOaHAaAIU3UPOBAHbL pe3)bmambvl 6U3YATIbHbIX uccineoo8anul
15 0emeti om 7 0o 18 nem ¢ 8podHcOEHHBIMU NOPOKAMU PA3BUMUS OPOHXOTIE20UHOU cucmembl. Y
53,3% nayuenmog 6vina no3oHee OUASHOCMUPOBAHUE AHOMANUS HeOOPA38UMUSL OPOHX0N1E20UHOU
cmpykmypel 8 euoe jezounou eunonaasuu, y 20,0% nayuenmos - 6podcoeHnas 0o.esas
eunepunaayus, y 13,3% demeii Ovlna OuacHocmupo8ana 8POHCOEHHASL MANbPOPMAYUS 1€20UHbIX
ovixamenvHuix nymei u y 13,3% mpaxeanohwiti OpoHx cMewjaHHo2o muna.
Ha ocnosanuu NOJIY4Y€eHHbIX OAHHBIX COENAHO 3AKM04YeHue, 4mo C yenvbio UCKNIo4YeHue 8p09f€()éHHle
NOPOKO8 pa3eumusi OPOHXO0NE20UHOU cucCmemyl y 0emell ¢ peyuousUPYIOUWUMU OPOHX0Ie20UHbIMU
3a001e8aHUAMY, NJIOXO NO00ArwWUecs mepanuu, YeiecooopasHo NpPoBedeHUue KOMNIEKCHOU
BU3YANILHOU OUACHOCMUKU, C UCNOIb308AHUEM HO8bIX Mem0o008 MPT.
Knrwwueevie cnosa: 6p00fC()eHHble NOPOKU J1€CKUX, 0emu, l’lOdeCWlKu, MACHUNMHO=
PE30HAHCHASL MOMO2PaAGhUs, KOMNbIOMEPHAs MomMozpagusl.
DIAGNOSIS OF CONGENITAL MALFORMATIONS OF THE
BRONCHOPULMONARY SYSTEM IN SCHOOL-AGE CHILDREN
Abstract. The purpose of the scientific study was to analyze the results of imaging studies
in school-age children and adolescents with congenital malformations of the lungs. The results of
visual studies of 15 children from 7 to 18 years old with congenital malformations of the

bronchopulmonary system were analyzed. In 53.3% of patients, an anomaly of underdevelopment
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of the bronchopulmonary structure in the form of pulmonary hypoplasia was diagnosed late,
20.0% of patients had congenital lobar hyperinflation, 13.3% of children were diagnosed with
congenital malformation of the pulmonary airways and 13.3% of tracheal bronchus offset type.

Based on the data obtained, it was concluded that in order to exclude congenital
malformations of the bronchopulmonary system in children with recurrent bronchopulmonary
diseases that are difficult to treat, it is advisable to conduct a comprehensive visual diagnosis
using new MRI methods.

Keywords: congenital malformations of the lungs, children, adolescents, magnetic
resonance imaging, computed tomography.

KIRISH

Bronx-o'pka tizimining tug'ma nugsonlari pediatriyaning dolzarb muammolaridan biri
bo'lib, erta bolalik davrida tug'ma patologiyani 0'z vaqtida tashxislash sog'ligni saglash birlamchi
tizimining asosiy ustuvor vazifasi bo'lib golmogda. Ammo o'pkaning tug'ma patologiyasini kech
tashxislash holatlari mavjud, biz ularni o'smirlik davrida gayd etamiz. Xususan, katta yoshdagi
bolalar va kattalar orasida ushbu patologiya 100000 aholiga 9 dan 17 gacha tashxis qo'yilgan [1,6].
Ushbu holatning sababi patologiyaning asimptomatik kechishi yoki boshqga o'pka kasalligi ostida
yashiringan bo'lib, uni davolash samarasiz va uzoq davom etishi mumkin [4]. Ko'pincha
bronxopulmonal tizimning rivojlanishidagi tug'ma anomaliyalarni ular o0'ziga xos rentgenologik
belgilarga ega bo'lishsa ham, o'pkaning boshga patologiyalari bilan adashtirib yuborish mumkin
[3,5]. Har xil turdagi tugma o'pka kasalliklarni vizualizaciya natijalarini konkretlashtirish ushbu
kasalliklarni tashxislash va davolashni osonlashtiradi. Bundan tashqari, to'g'ri tashxis qo'yish
mumkin bo'lgan asoratlarni va bemorlarning keraksiz tashvishlarini oldini oladi, chunki tug'ma
o'pka anomaliyalari o'smirlik davrida o'sishni taglid gilishi mumkin. Bundan tashgari, to'g'ri
tashxis go'yish mumkin bo'lgan asoratlarni va bemorlarning keraksiz tashvishlarini oldini oladi,
chunki tug'ma o'pka anomaliyalari o'smirlik davrida o'smani taglid gilishi mumkin. Maktab
yoshidagi bolalar va o'spirinlarda tug'ma o'pka kasalliklarini uchta asosiy toifaga bo'lish mumkin:
bronx- o'pka anomaliyalari, gon tomir anomaliyalari va bronxopulmonal va gon tomir
anomaliyalari [2,7].

Tadgigot magqgsadi: tug'ma o'pka nugsonlari bo'lgan maktab yoshidagi bolalar va
o'spirinlarda vizual tadgigotlar natijalarini tahlil gilish.

TADQIQOT MATERIALLARI VA METODOLOGIYASI

Toshkent shahrida yashovchi bronx-o'pka tizimning tug'ma nugsonlari bo'lgan 7 yoshdan
18 yoshgacha bo'lgan 15 nafar bolaning vizual tadgigot natijalari tahlil gilindi. Dastlabki tashxis
kech davrda, birlashtirilgan patologiyani davolashning samarasizligi tufayli takroriy kompleks
tekshiruv paytida, aniglandi. Tadgiqot usullari quyidagilardan iborat bo'ldi: kontrastli kompyuter
tomografiyasi (KT), shu jumladan 3D (3D) tasvirlar yoki ko'p gavatli rekonstruksiya (MPR) va
magnit-rezonans tomografiya (MRT), chunki ular tomir va traxeobronxial tuzilmalarni batafsil
ko'rsatadi. KT tasvirlarining miqgdoriy 3D rekonstruksiyalari o'pka zichligiga asoslangan
parenximatoz o'zgarishlarni tasvirlashga asoslangan (Haunsfild birligi). Zaruriyat bo'lganda
o'pkani morfologik baholashiga qo'hsimcha ultra gisga impulsli aks-sado vaqti (UTE), arterial
gonda o'pkaning markirovkasi (Arterial Spin Labeling, ASL) va fazaviy o'pka kengayishi
funktsional tekshiruvi (PREFUL)bilan to'ldirildi. Barcha tadgiqotlar ixtisoslashtirilgan va
diagnostika tibbiyot markazlarida o'tkazildi.
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TADQIQOT NATIJALARI VA MUHOKAMASI

Tadgiqot davomida 8 (53,3%) bemorda kech tashxis go'yilgan o'pka gipoplaziyasi shaklida
bronxopulmonal tuzilishning rivojlanmaganligi anomaliyasi aniglangan. Yakuniy tashxis
go'yilgunga gadar bolalar surunkali pnevmoniyaga chalingan bemorlar guruhiga kirdilar va
tegishli davolanish unchalik samarali va asoslangan emas edi. Ushbu bolalarda o'pka
gipoplaziyasini tasdiglovchi vizual belgilar o'pka va o'pka arteriyasining Ipsilateral hajmining
pasayishi, qovurg'alararo bo'shliglarning torayishi, kompensator giperinflyatsiya va mediastinning
siljishi hisoblanadi. Shu munosabat bilan, bu bolalarga dastlab o'pka atelektazi bilan
murakkablashgan surunkali pnevmoniya go'yildi. 8 yoshdan 11 yoshgacha bo'lgan 3 (20,0%) nafar
bemorda keng gamrovli vizual tekshiruvda tug'ma lobar giperinflyatsiya (TLG) tashxisi go'yilgan.
llgari tug'ma lobar emfizema deb nomlanuvchi TLG-bu bir yoki bir nechta bo'laklarning
giperinflyatsiyasidir. Ushbu bemorlarda chap yugori va o'ng o'rta bo'laklarda tizimli strukturaviy
o'zgarishlar gayd etilgan. Shuni ta'kidlash kerakki, TLG odatda neonatal davrda tashxis gilinadi,
ammo bu patologiya katta yoshda ham aniglanishi mumkin. Ushbu bemorlarda TLG tashxisi,
yahshi korrekciya gilinmaydigan takroriy infektsiyalarda o'tkazilgan keng gamrovli vizual
tekshiruvda ham go'yilgan.

TLG ning rentgenologik belgilari ta'sirlangan o'pkaning lokal giperluminesansiyasi, 0'pka
tomirlarining ingichkalashichi va siljishi va qo'shni tuzilmalarning (mediastinal organlarning) aniq
siljishi, ya'ni kompression atelektazi, mediastinning ko'krak gafasining garama-garshi yarmiga
siljishi, qovurg'alarning bo'linishi va ipsilateral tomondan diafragmaning yassilanishi edi. Shu
bilan birga, ta'sirlangan o'pkaning giper shaffofligining rentgenologik namoyon bo'lishi o'pka
vaskulyarizatsiyasining pasayishi yoki giperinflyatsiya jarayonining natijasi bo'lishi mumkin.

2 (13,3%) bolada o'pka nafas yo'llarining tug'ma malformatsiyasi (NYTM) tashxisi
go'yilgan. Nafas yollari tugma malformatsiyasi (NYTM) ilgari tug'ma Kistali-adenomatoid
malformatsiyasi (o'pkaning Kistali gipoplaziyasi) deb nomlangan, ammo kasallikning barcha
turlarida adenomatoid va kistoz o'zgarishlar yo'qligi sababli, hozirgi vaqtda NYTM ushbu tug'ma
o'pka kasalliklari uchun ko'prog mos nom sifatida gabul gilingan. Klinik versiyaga ko'ra, NYTM
zamonaviy tasnifga muvofiq 5 turga (0 dan 4 gacha) bo'linadi. Biz kuzatayotgan bemorlarga 2-
toifa NYTM tashxisi qo'yilgan. Vizual tekshiruvda bemorlarda bir nechta kichik kistalar (0,5 dan
1,2 sm gacha) aniglandi. NYTM tashxisi yahshi korreksiya gilinmaydigan takroriy infektsiyalar
vizualizasiya jarayonida aniglandi va infektsiyalangan NYTM da kista devorining galinlashishi
aniglandi. Ushbu bemorlar anamnezida TUN borligi va ikkinchi bolada siydik tizimining
rivojlanishida anormalliya mavjudligi kuzatildi. Shu munosabat bilan, shifokorlarning e'tibori
boshga organlarning kombinatsiyalangan nugsonlariga ko'proq qaratildi, ularning klinikasi
bronxopulmonal tizimning tug'ma anomaliyalari klinikasidan ustun keldi, ya'ni bolaning hayotiga
tahdid soladigan nugsonlarga ko'proq e'tibor garatildi. Vizual tadgigot natijalari tahlili shuni
ko'rsatdiki, 2-toifa NYTM ning rentgenologik belgilari, o'pkaning turli joylarida, lekin asosan
o'pkaning pastki bo'laklarida targalgan havo bilan to'ldirilgan multikistoz massalar yoki
konsolidatsiyalar sifatida namoyon bo'ldi. Bizning tadgigotlarimiz shuni ko'rsatdiki, NYTM
differentsial tashxislashda boshga tug'ma anomaliyalar (sekvestratsiya va boshqalar), orttirilgan
yugumli kasalliklar va yomon sifatli o'smalar hisobga olinishi kerak. Biroq, bu kasalliklarning
barchasi NYTM bilan birga kechishi mumkin. Xususan, NYTM ning yomon sifatliy
transformatsiyasi adenokarsinoma, rabdomiyosarkoma va plevroblastoma sifatida namoyon

bo'lishi mumkin. Sekvestrasiyaga xos bo'lgan tizimli qon ta'minoti sekvestrasiyani NYTM dan
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ajratishga yordam beradi, shu bilan birga, gibrid patologiyalarda bo'lak sekvestrciya va NYTM
ning birgalikda kuzatilishi mumkin. Staphylococcus aureus, Klebsiella va Streptococcus
pneumoniae kabi yugumli kasalliklar gaz bilan to'ldirilgan, ingichka devorli Kista bo'shliglari bilan
ajralib turadigan va NYTM ni taglid giladigan pnevmoselini keltirib chigarishi mumkin. Ba'zi
hollarda, NYTM pastki bolaklarda joylashganida, uni diafragma churrasi deb noto'g'ri tashxislash
mumkin. Chunki ichak halgalarining churralari bir nechta kistoz tuzilmalarini taqlid qilishi
mumkin. Koronar va sagittal perforasiyalangan tasvirlar NYTM ni diafragma churrasidan
ajratishga yordam beradi.

Ikki bolada (13,3%), 7 va 10 yoshda, keng gamrovli tekshiruvda traxeyaning o'ng
devoridan 0,8 sm gacha bo'lgan siljigan traxeya bronxi (cho'chga bronxi deb ham ataladi) tashxisi
go'yildi. Vizualizaciya o'tkazilganda o'ng yuqori lobar bronxning ikkiga bo'linganligi, siljigan
bronx esa uqori segmentni ta'minlaganligi aniglandi. Ushbu o'zgarishlar aksial KT tasvirlash
tadgigotlari davomida aniglandi. Ushbu patologiya bronxoektaz rivojlanishi bilan takroriy
surunkali pnevmoniya tufayli vizual tekshiruv paytida aniglandi. Olingan natijalar shuni
ko'rsatdiki, maktab yoshidagi va o'spirin bolalarda,tug'ma o'pka rivojlanishi patologiyasini kech
tashxislanishi ularning kamdan-kam uchrashi, nospecefik belgilari va boshga o'pka kasalliklariga
o'xshashligi tufayli bo'lishi mumkin. Shuningdek, bronxopulmonal tizimning tug'ma nugsonlari
0'ziga xos rentgenologik belgilarga ega bo'lishi mumkin. Shu bilan birga, an'anaviy rentgenologik
tadgiqotlardan tashgari KT va MRI tasvirlari, MPR, 3D rekonstruksiyalari tug'ma o'pka
kasalliklarini aniglashga yordam beradi. Bundan tashqari, ultragisqaimpulsli echo-vaqtni ketma-
ketligi (UTE), arterial gonni spinal markirovkasi (Arterial Spin Labeling, ASL) va o'pkaning fazali
bo'shalishini aniglash funktsional tekshiruvi (PREFUL) kabi yangi MRT usullari funktsional
ma'lumotlarni tagdim etishi mumkin, bu esa ushbu kasalliklarni to'g'ri tashxislash va davolashga
imkon beradi.

XULOSA

Olingan ma'lumotlarga asoslanib, terapiyaga yaxshi natiga bermaydigan gaytalanuvchi
bronxopulmonal kasalliklarga chalingan bolalarda bronxopulmonal tizimning tug'ma nugsonlarini
istisno gilish uchun yangi MRT usullaridan foydalangan holda keng gamrovli vizual diagnostika
o'tkazish tavsiya etiladi degan xulosaga kelishimiz mumkin.
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