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Kirish. O‘pkaning tarqoq (disseminatsiyalangan) kasalliklari 

pulmonologiya va ftiziatriyada tashxislash eng murakkab bo‘lgan patologiyalar 

guruhiga kiradi. O‘pka tarqoq tuberkulyozi (TT), sarkoidoz, o‘pka 

karsinomatozi va pnevmokonioz polimorf va o‘xshash klinik-rentgenologik 

manzaraga ega bo‘lib, bu ko‘p hollarda diagnostik xatoliklarga hamda spesifik 

davolashning kechikishiga olib keladi. 

Tadqiqotning maqsadi. O‘pkaning tarqoq tuberkulyozini o‘xshash 

klinik va nurlanish belgilari bo‘lgan boshqa disseminatsiyalangan kasalliklar 

bilan diferensial tashxislashning eng axborotli va tezkor mezonlarini aniqlash. 

Material va usullar. Tadqiqotda ko‘krak qafasi a'zolarining tarqoq 

zararlanishi kuzatilgan 112 nafar bemorning klinik-laborator va instrumental 

ma'lumotlari retrospektiv va prospektiv tahlil qilindi. Bemorlar 4 guruhga 

bo‘lindi: 1-guruh — TT (n=42), 2-guruh — II bosqich sarkoidoz (n=30), 3-

guruh — o‘pka karsinomatozi/metastazlar (n=22), 4-guruh — pnevmokonioz 

(n=18). Barcha bemorlarda yuqori aniqlikdagi kompyuter tomografiyasi 

(HRCT), GeneXpert MTB/RIF usuli, bronxoalveolyar lavaj (BAL) va 

transbronxial o‘pka biopsiyasi o‘tkazildi. 

Natijalar va ularning muhokamasi. Tahlillar shuni ko‘rsatdiki, har bir 

kasallik o‘ziga xos diferensial-tashxisiy profilga ega: 
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1. Nurlanish lokatsiyasi va manzarasi (HRCT): 

o TTda o‘choqlar asosan o‘pkaning yuqori bo‘laklarida (𝑆1, 𝑆2, 𝑆6) 

joylashgan bo‘lib, 64.3% holatda polimorfizm va kavernizatsiya 

kuzatildi. 

o Sarkoidozda o‘choqlar perilimfatik joylashgan bo‘lib, 86.7% 

bemorlarda bifurkatsion va ildiz limfa tugunlarining simmetrik 

kattalashishi aniqlandi. 

o Karsinomatozda o‘choqlar asosan bazal-subplevral sohalarda 

joylashgan bo‘lib, 72.7% holatda plevral effuziya bilan kechdi. 

o Pnevmokoniozda esa simmetrik zich o‘choqlar va limfa 

tugunlarining "tuxum po‘stlog‘i"simon kalsifikatsiyasi 

yetakchilik qildi. 

2. Molekulyar-mikrobiologik va serologik mezonlar: BAL va 

balg‘amda GeneXpert MTB/RIF testi TT guruhida 88.1% sezgirlikni 

ko‘rsatdi. Qonda angiotenzin aylantiruvchi ferment (ACF/ACE) 

darajasining oshishi sarkoidozli bemorlarning 76.6% ida, onkomarkerlar 

(CEA, CA-125) ning oshishi esa karsinomatozda 81.8% holatda 

tasdiqlandi. 

3. Gistomorfologik tahlil: Transbronxial biopsiya o‘tkazilgan bemorlarda 

TT uchun kazeoz nekrozli granulomalar, sarkoidoz uchun kazeozsiz 

epitelioid-zarang granulomalar, karsinomatoz uchun esa malign atipik 

hujayralar to‘plami o‘ziga xos diagnostik mezon bo‘lib xizmat qildi. 

Xulosa. 

1. O‘pka tarqoq tuberkulyozini diferensial tashxislashda faqat klinik 

ko‘rsatkichlarga tayanib bo‘lmaydi, chunki ular noaniq simptomlar bilan 

кеchadi. 

2. HRCT da o‘choqlarning joylashuv anatomiyasi, GeneXpert MTB/RIF 

molekulyar testi hamda transbronxial biopsiyaning gistologik tahlili 
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majmui tarqoq kasalliklarni 92 − 95% aniqlikda tez va to‘g‘ri 

diferensiyalash imkonini beradi. 
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