va Fan: 21-asr Yondashuvlari
ilmiy —amaliy anjuman
DORIGA CHIDAMLI TUBERKULYOZDAN KEYINGI

SURUNKALI O'PKA FUNKSIYASI BUZILISHINING
PROGNOSTIK OMILLARI

Salomova Ra’no Muxammadovna
Buxoro davlat tibbiyot instituti

Ftiziatriya va pulmonologiya kafedrasi assistenti

Annotatsiya. Dori-chidamli  tuberkulyoz (DR-TB) dan so'ng
rivojlanadigan surunkali o'pka funksiyasi buzilishining oldindan bashorat
gilinishi klinik amaliyot uchun muhim, biroq bu borada mahalliy prognostik
modellar yetarli emas. Magsad: DR-TB davolanishi yakunlangan bemorlarda
o'pka funksiyasi yomonlashuvi bilan bog'lig mustaqil prognostik omillarni
aniglash va bashoratlash modelini ishlab chigish. Materiallar va metodlar:
prospektiv kohort tadgiqoti, bemorlar davolanish boshida va 12 oydan so'ng
kuzatildi. Natijalar: yosh, tanadagi massa indeksi past bo'lishi, boshlang'ich
kavernoz jarayon hajmi, davolanish davomida gemoptizisi bo'lgan epizodlar
va glyukokortikoid bo'Imagan yallig'lanishga qgarshi terapiya yo'qligi mustagqil
prognostik omillar sifatida aniglandi. Xulosa: taklif etilgan model yuqori xavf
guruhini erta aniglash imkonini beradi.

Kalit so'zlar: prognostik omillar, kohort tadgiqot, dori-chidamli

tuberkulyoz, o'pka funksiyasi, bashoratlash modeli.
KIRISH

Oldingi tadgiqgotlar dori-chidamli tuberkulyoz bo'yicha davolanishni
yakunlagan bemorlarning sezilarli gismida o'pka funksiyasining surunkali
buzilishi saglanib golishini ko'rsatdi. Biroq amaliy nugtai nazardan muhimroq
savol — bu asoratni gaysi bemorlarda oldindan bashorat gilish mumkinligidir.
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Yuqori xavf guruhini davolanishning erta bosqichidayoq aniglash

Klinisyenlarga magsadli profilaktik va reabilitatsion aralashuvlarni 0'z vaqtida

rejalashtirish imkonini beradi.

Xalgaro adabiyotlarda o'pka funksiyasi buzilishi bilan bog'lig bir gator
potensial omillar muhokama gilinadi: bemor yoshi, tana massasi indeksi,
boshlang'ich kasallik og'irligi (kavernalar hajmi, zararlanish hajmi), davolash
sxemasining tarkibi va uzunligi, yon ta'sirlar (gemoptizis, pnevmotoraks),
shuningdek go'shma kasalliklar (gandli diabet, OIV-infeksiya). Biroq bu
omillarning nisbiy vazni va o'zaro ta'siri, aynigsa mahalliy populyatsiyada,

yetarlicha o'rganilmagan.

Mazkur tadgigotning magsadi — dori-chidamli tuberkulyoz bo'yicha
davolanish boshlangan bemorlar kohortasida 12 oylik kuzatuv davomida
o'pka funksiyasi sezilarli yomonlashuvi bilan bog'liq mustagil prognostik
omillarni aniglash va ularga asoslangan sodda bashoratlash shkalasini taklif

etishdan iborat.

MATERIALLAR VA METODLAR
Tadqiqot dizayni. Prospektiv kogort tadgiqoti, ikki nazorat nugtasi bilan:

davolanish boshlanishi (bazaviy) va davolanishdan 12 oy o'tgach.

Yangi tashxis go'yilgan MDR/RR-TB bemorlari izchil tanlov usulida
kiritildi. Kiritish mezonlari: laborator tasdiglangan tashxis, davolanishni
boshlash paytida spirometriya o'tkazish imkoniyati mavjudligi, 12 oylik
kuzatuvda ishtirok etishga rozilik.

Bazaviy bosqgichda: yosh, jins, tana massasi indeksi (TMI), chekish
anamnezi, gandli diabet va OlV-status, YUAKT bo'yicha zararlanish hajmi va
kavernalar soni, spirometrik ko'rsatkichlar. Kuzatuv davomida: davolash

sxemasi tarkibi, gemoptizis epizodlari, pnevmotoraks, davolanishga javob
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muddati (bakteriologik konversiya vaqti). 12 oy oxirida: takroriy

spirometriya, FEV1 dinamikasi (bazaviy darajadan % pasayish sifatida).

Natija o'zgaruvchisi. Asosiy natija — FEV1 ko'rsatkichining bazaviy
darajadan 15% dan ortiq pasayishi sifatida belgilangan "o'pka funksiyasining

sezilarli yomonlashuvi".

Statistik tahlil. Mustaqil prognostik omillarni aniglash uchun bir omilli
va ko'p omilli logistik regressiya tahlili qo'llanildi; natijalar nisbiy xavf (odds
ratio, OR) va 95% ishonch oralig'i (Cl) ko'rinishida keltirildi. Modelning
diskriminativ gobiliyati ROC-egri chizig maydoni (AUC) yordamida
baholandi. p<0,05 statistik ahamiyatli deb gabul gilindi.

NATIJALAR
Kogortaga kiritilgan bemorlarning bazaviy tavsifi va 12 oylik kuzatuv
yakunidagi  asosiy  natija  ko'rsatkichi ~ 1-jadvalda  keltirilgan

(namunaviy/illustrativ ma'lumotlar).

Ko'rsatkich Qiymat (n=95)
O'rtacha TMI, kg/m? 19.8 £2,6
Qandli diabet, n (%) 14 (14,7%)
Davolanish davomida gemoptizis, n (%) 22 (23,2%)
FEV1 >15% pasaygan bemorlar, n (%) 41 (43,2%)

Ko'p omilli tahlil natijalari. Ko'p omilli logistik regressiya modeliga
kiritilgan omillar orasida quyidagilari mustaqil prognostik ahamiyat kasb etdi:
bazaviy TMI 18,5 kg/m? dan past bo'lishi, boshlang'ich YuAKT bo'yicha
ikkitadan ortig kaverna mavjudligi, davolanish davomida gemoptizis epizodi
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va bakteriologik konversiyaning 4 oydan kechikishi. Yosh omili chegara

ahamiyatlilikka yaqin bo'ldi, jins bo'yicha farq aniglanmadi.

Bashoratlash modeli. Aniglangan omillar asosida tuzilgan oddiy ball
tizimi (har bir omil uchun 1 ball) modelning umumiy diskriminativ qobiliyati
gonigarli darajada (AUC taxminan 0,78) bo'lishini ko'rsatdi, bu esa uni
birlamchi klinik skrining vositasi sifatida go'llash mumkinligidan dalolat

beradi.

MUHOKAMA

Olingan natijalar past tana massasi indeksi va kengaygan kavitar
jarayonning o'pka funksiyasi yomonlashuvi bilan bog'ligligini tasdiglaydi —
bu, ehtimol, umumiy nutritiv holat va parenxima zararlanishi kengligining
birgalikdagi ta'siri bilan izohlanadi. Gemoptizis epizodlarining mustaqil omil
sifatida chigishi klinik amaliyotda alohida e'tiborga loyiq, chunki bu, odatda,
0'z vaqtida qgayd etiladigan, ammo uzog muddatli ogibatlari yetarlicha

baholanmaydigan asorat hisoblanadi.

Bakteriologik konversiyaning kechikishi bilan bog'liglik davolanishga
erta va bargaror javobning nafagat mikrobiologik, balki funksional nugtai
nazardan ham muhimligini ko'rsatadi va davolanishning boshlang'ich
bosgichida sxemani optimallashtirishga alohida e'tibor garatish zarurligini

asoslaydi.

Tadqiqgotning cheklovlari. Bir markazli dizayn va nisbatan cheklangan
tanlanma hajmi model umumlashmasini cheklaydi; tashqi validatsiya (boshga
mintaga/markaz ma'lumotlarida tekshirish) zarur. Shuningdek, nutritiv
go'llab-quvvatlash yoki jismoniy faollik kabi kuzatuv davomida o'zgaruvchi

omillar alohida hisobga olinmadi.

Amaliy ahamiyati. Taklif etilgan sodda ball tizimi davolanish boshida

go'llanilishi mumkin bo'lib, yuqori xavf guruhidagi bemorlarni erta aniglash
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va ularni magsadli reabilitatsion dasturlarga (keyingi magolada batafsil ko'rib
chigiladi) jalb gilish imkonini beradi.

XULOSA

Past tana massasi indeksi, kengaygan kavitar jarayon, davolanish
davomidagi gemoptizis va bakteriologik konversiyaning kechikishi dori-
chidamli tuberkulyozdan keyingi o'pka funksiyasi sezilarli yomonlashuvining
mustaqil prognostik omillari sifatida aniglandi. Ushbu omillar asosida ishlab
chigilgan sodda bashoratlash modeli klinik amaliyotda yuqori xavf guruhini

erta aniglash uchun go'llanilishi mumkin.
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