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Тугунли буқоқ - кенг тарқалган эндокрин патология бўлиб, 

қалқонсимон без (ҚБ) тугунли ҳосилаларининг турли морфологик 

вариантларини ўз ичига олади, улар бирламчи диагностика босқичида 

қалқонсимон безнинг пайпаслаш ва ультратовуш текшируви (УТТ) 

маълумотларига кўра аниқланади [1]. Тугунли бўқоқнинг диагностик 

ёндашуви имкониятлари жуда кенг. 

Калит сузлар: калконсимон без, тугун, янги хосила, ёмон сифатли 

усмалар, соноэластография, сцинтиграфия 

Диагностик босқичда беморни қалқонсимон безни пайпаслаб кўриш, 

анамнез йиғиш, шунингдек, хавфли тугун ҳосил бўлишининг хавф 

омилларини баҳолаш катта аҳамиятга эга. Популяцияда 4-8% ҳолларда 

қалқонсимон безни пайпаслаш натижаларига кўра тугунли ҳосилалар 

мавжудлиги қайд этилади [2, 3]. Шу билан бирга, қалқонсимон безнинг 2 

см дан катта тугунлари 77% ҳолларда аниқланади. Ушбу усулнинг 

нисбатан паст сезувчанлигига қарамай, пальпация қалқонсимон без 

тугунли ҳосилаларини ташхислашнинг мажбурий скрининг усули 

ҳисобланади [1]. 

Замонавий жамиятнинг қалқонсимон без касалликларига бўлган 

қизиқишининг ортиши, диагностика усулларининг мавжудлиги ва 

тиреоидология соҳасида скрининг ўтказиш имконияти, Америка саратон 

касаллигига қарши курашиш жамияти маълумотларига кўра, бугунги 

кунда қалқонсимон без саратони (ҚБС) билан касалланишнинг 5 фоиздан 
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кўпроққа ўсишига олиб келди1 [4]. Тугунли буқоқнинг барча аниқланган 

ҳолатлари орасида тахминан 5-10% қалқонсимон безнинг хавфли 

ўсмалари ҳиссасига тўғри келади [3, 5, 6]. 

 Қалқонсимон без хавфли ҳосилаларининг кўпчилигини юқори 

даражада табақалашган ҚБТ ташкил қилади. Онкологик патологиянинг 

тузилишида, айниқса бошланғич босқичларда аниқланганда ўлим 

даражаси паст. Қалқонсимон безнинг тугунли шаклланиши мавжуд 

бўлганда, скрининг палпатор текшируви натижаларига кўра, 

қалқонсимон без ультратовуш текшируви дастлабки қўшимча текширув 

усули ҳисобланади [1]. Ушбу усул асосий визуализатсияловчи 

инструментал-диагностик тадқиқот бўлиб, у бир қатор глобал ижобий 

афзалликларга эга: қулайлик, тежамкорлик, юқори ахборотлилик, 

ноинвазивлик, хавфсизлик. Ультратовуш текшируви қалқонсимон без 

тугунларининг жойлашуви, сони ва ўлчамини юқори аниқликда аниқлаш 

ҳамда тугунларнинг тавсифини тузиш имконини беради. 

Тугуннинг хавфлилигига мос келадиган ўзига хос ультратовуш белгилари 

(гипоэхоген яхлит тузилма; нотекис, ноаниқ ёки кўп циклик контур; 

микрокалсинатларнинг мавжудлиги; тугуннинг вертикал ўлчамининг 

горизонтал ўлчамидан устунлиги («кенгроқдан кўра баландроқ»); 

периферия бўйлаб гипоэхоген ҳошиянинг йўқлиги (Ҳало); тугуннинг 

марказий гиперваскуляризатсияси; регионар лимфа тугунлари 

эхоструктурасининг катталашиши ва ўзгариши) тугунларнинг хавфли 

потенциалини табақалаштириш имконини берди. Тиббий ёрдам 

кўрсатишни такомиллаштириш мақсадида хавфлилик улушини 

фоизларда акс эттирувчи ТИРАДС (Thyroid Image Reporting and Data 

System) таснифидан фойдаланилади [3, 9,20,21]. 

Қалқонсимон без тугунли ҳосилаларининг хавфсиз ва 

хавфлилигини қиёсий ташхислаш учун силжиш тўлқини 

соноэластографияси ўтказилади. Ультратовушли диагностиканинг ушбу 
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усули тўқималарнинг қаттиқлигини баҳолашга асосланган: хавфли 

потенциал ҳосилалар хавфсиз тўқималарга қараганда тўқима 

эластиклигининг сезиларли кўрсаткичларига эга бўлган тўқималар 

сифатида кўринади. Соноэластографиянинг бу имкониятлари катта 

диагностик қизиқиш уйғотади, бироқ бу усулнинг аниқлиги мунозарали 

бўлиб қолмоқда [10,12]. 

 

Тугунли ҳосилаларнинг функционал фаоллигини баҳолаш учун 

радионуклид диагностика (ссинтиграфия) усулидан фойдаланилади. 

Радиофарматсевтик препарат (РФП) сифатида технеций-99м-пертехнетат 

(99мТc-пертехнетат), шунингдек, ёднинг радиоактив изотоплари (123И, 

131И) қабул қилинган. Йод радиоизотоплари ҚБ ссинтиграфиясини 

ўтказишда «идеал» РФП ҳисобланади. Бироқ, юқори нархи ва логистика 

мураккаблиги туфайли ундан кундалик амалиётда фойдаланиш жуда 

чекланган [13]. Тугунларнинг функционал фаоллигини баҳолаш 

мақсадида ссинтиграфик текширувда улар РФП тўпланиш даражасига 

кўра «совуқ» ва «иссиқ» турларга бўлинади [14,15,16]. 

 

Сцинтиграммадаги гиперфунксионал «иссиқ» тугунлар хавфли 

ўсмалар билан ифодаланиши мумкинлиги ҳақида бир қатор тадқиқотлар 

мавжуд. Бир қатор мета-таҳлил маълумотларига кўра, «қайноқ» 

тугунларда хавфли ўсмаларнинг учраш частотаси 5 дан 100% гача ўзгариб 

туради [14]. Ёмон сифатни баҳолашда РФП сифатида бошқа моддалар 

ҳам ишлатилиши мумкин: 75Се-селенометионин, галлий ситрат-67, 

цезий-131, таллий-201, 99мТc-метоксиизобутил-изонитрил [13]. Бироқ, 

уларнинг аксарияти қалқонсимон без тугунларининг радионуклид 

дифференциал диагностикасида паст ўзига хосликни кўрсатди. Бундан 

ташқари, қалқонсимон олди бези  ҳосилаларини қиёсий ташхислаш 

мақсадида уларни ссинтиграфия қилиш мумкин [9,17,18,19]. 
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