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едицина
ТАКТИКА МИКРОХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ С БОЛЬШИМИ И ГИГАНТСКИМИ 
АРТЕРИАЛЬНЫМИ АНЕВРИЗМАМИ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ 
СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ
Рузикулов М.М., Хазраткулов Р.Б., Ташматов Ш.Н2.

Цель: определение показаний к микрохирургическому 
лечению больных с большими и гигантскими артериаль-
ными аневризмами на основе комплексной клинико-ин-
струментальной диагностики с целью минимизации 
неблагоприятных исходов операций в остром периоде 
субарахноидального кровоизлияния. Материал и ме-
тоды: одним из наиболее тяжелых осложнений разры-
ва артериальных аневризм является сосудистый спазм, 
приводящий к ишемии головного мозга. Чем массивнее 
базальное субарахноидальное кровоизлияния, тем выра-

женнее бывает сосудистый спазм. Результаты: в по-
следние годы наблюдается рост количества операций 
при разрывах артериальных аневризм в остром периоде 
субарахноидального кровоизлияния. Сущностью данных 
операций является выполнение их на фоне комплекса 
патологических реакций цереброваскулярной системы, 
являющихся причиной возникновения ишемии и отека 
головного мозга. Выводы: послеоперационные исходы 
зависят от хода самого оперативного вмешательства, 
особенно от наличия интраоперационного разрыва ар-
териальной аневризмы, и временного клипирования не-
сущего сосуда.

Ключевые слова: большие и гигантские аневриз-
мы, микрохирургическое лечение, субарахноидальное 
кровоизлияние.
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УДК: 616.127-002:[578.834:616.24-002.6 -073.75

COVID-19 ОҒИР ДАРАЖАСИДА КЕЧАЁТГАН БЕМОРЛАРДА РЕНТГЕНОЛОГИК 
ТЕКШИРУВЛАРНИНГ ЎЗИГА ХОСЛИГИ
Тешаев О.Р.,Рахмонова Г.Э.,Ўктамова Д.З.,Хамидова М.А.,Ўктамов Д.З.
ОСОБЕННОСТИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЕЛЫМ 
ТЕЧЕНИЕМ CОВИД-19
Тешаев О.Р.,Рахмонова Г.Э.,Ўктамова Д.З.,Хамидова М.А.,Ўктамов Д.З.
FEATURES OF Х-RAY STUDIES IN PATIENTS WITH SEVERE COVID-19 
Teshaev O.R.,Rakhmonova G.E.,Uktamova D.Z., Khamidova M.A.,Uktamov D.Z.
Тошкент тиббиёт академияси

Цель: Анализировать рентгенологические изображения пациентов с тяжелой формой COVID-19. Материалы 
и методы: Проанализированы рентгенограммы 170 пациентов с тяжелыми формами острой пневмонии, у ко-
торых подтверждено инфицирование COVID-19. Из этих пациентов 74 (43,53%) женщины и 96 (56,47%) мужчин, 
средний возраст пациентов ±56 лет. Основными жалобами больных при поступлении являются усиление одышки, 
повышение температуры тела ≥38 º, слабость, боли в мышцах, кашель, выделение желтой мокроты. Результа-
ты и обсуждение. Не смотря на менее чувствительность рентгенографии при выявлении изменений легких при 
пневмонии коронавирусной этиологии, ее значение возрастает с увеличением плотности легочной ткани. У боль-
шинства больных заболевание появлялось, занимая всю площадь обоих легких, а затенение также появлялось в 
виде затенения малой, средней и высокой интенсивности в зависимости от длительности возникновения. Вывод: 
Рентгенография органов грудной клетки при COVID-19 является эффективным методом определения эффектив-
ности заболевания при тяжелой и очень тяжелой пневмонии и наблюдения за ее динамическими изменениями. 

Ключевые слова: Cовид - 19, рентгенография, ПЦР, диагностика, интенсивность, плевриты, фиброзиро-
вание, легкое.

Objective: To analyze radiographic signs of severy and very severy pneumonia in COVID-19. Material and methods: 
X-rays of 170 patients with severe forms of acute pneumonia who were confirmed with COVID-19 were analyzed. Among 
these patients, 74 (43.53%) women and 96 (56.47%) men, mean age of patients were ± 56 years. The main complaints of 
patients at admission were shortness of breath, fever (≥38°C), weakness, muscle pain, cough, yellowish sputum. Results: 
Despite of the less sensitivity of radiography in detecting of lung changes in pneumonia caused by coronavirus, its value 
increases with an increasing in lung tissue density. In most patients, the disease appeared, occupying the entire area of both 
lungs, and shading also appeared in the form of shading of low, medium and high intensity, depending on the duration of the 
onset. Conclusions: Chest X-ray for COVID-19 is an effective method for determining the effectiveness of the disease in severe 
and very severe pneumonia and monitoring its dynamic changes.

Key words: Covid-19, radiography, PCR, diagnosis, intensity, pleuritis, fibrosis, lung.

Жаҳон соғликни сақлаш ташкилоти хаба-
рига кўра COVID-19 вируси шиддатли ра-

вишда дунё бўйлаб кўплаб мамлакатларда агрессив 
тарқалди [7]. 

COVID-19 билан касалланган беморлар сони-
нинг кескин кўтарилиши, нафас олиш йўллари ка-
салликларини келтириб чиқарувчи коронавирусин-
нг янги штами бутун дунё бўйлаб соғлиқни сақлаш 
тизимларида мисли кўрилмаган муаммоларни кел-
тириб чиқарди [3,6]. 

COVID-19 пневмониясининг мавжудлигини 
аниқлашда, ташхисида ва мониторингида радиоло-
гик усуллар муҳим ўрин тутади. 

Коронавирус этиологияли ўткир пневмониянинг 
эрта ташхислашни такомиллаштиришда радиологик 
усулларнинг аҳамияти катта бўлиб, кўплаб текширув-
лара кўра МСКТ (мультиспираль компьютер томогра-
фияси) етакчи усул ҳисобланади. Ўта оғир даражадаги 
каслланишда беморларнинг интенсив даволанишдан 
транспортировка килиш ўта муаммоли жараён бўлган-
лиги сабабли, ушбу пневмонияларда портатив рент-
ген аппаратидан кенг фойдаланилди [1,2]. 

Кўкрак қафаси рентгенограммаси тезлиги ва ди-
намикада назоратни ушлаб туриш имконияти би-

лан стационар шароитда даволанаётган беморлар 
учун асосий методлардан бири бўлиб хизмат қилди.

Касалликнинг клиник белгилари мавжуд бўлган 
беморларда кўкрак қафаси рентгенограммаси ўтка-
зиш беморларни саралаш марказлари фаолиятида 
ҳам устувор ҳисобланиб, ПЗР тестини кутиш вақтида 
беморларга даво чораларини бошлашда энг самара-
ли усул бўлиб хизмат қилди. 

COVID-19 га чалиниш эҳтимоли юқори бемор-
ларда ва ПЗР тести ёлғон- негатив жавоблари мав-
жуд ҳолатларда ҳам рентгенограмма етакчи усул бў-
либ хизмат қилади [4,5]. 

Материал ва усуллар 
COVID-19 билан зарарланганлиги тасдиқлан-

ган  ўткир пневмониянинг оғир ва ўта оғир форма-
сида кечувчи 170 та беморларнинг рентген тасвири 
ўрганилди ва таҳлил қилинди. Ушбу беморларнинг  
74 таси аёл ( 43.53%) 96 таси эркак (56.47%) бўлиб, 
беморларнинг ўртача ёши ± 56 ёшни ташкил этди. 
Беморларнинг келгандаги асосий шикояти нафас 
сиқиши,  хансираш, тана хароратининг ошиши ≥ 
38, ҳолсизлик, мушаклардаги оғриқ, йўтал, сарғиш 
балғам ажралиши. 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 155

К
линическая м

едицина
Назоратдаги беморларда барчасида рентгено-

грамма текшируви ҳар куни динамикада, PXP-40HF 
(Korea) рақамли рентгенография аппаратида барча 
беморларда касалхонага ётқизилган кунидан амал-
га оширилди ва динамикада ўта оғир ҳолатларда 
ҳар куни ўтказилди. 

Натижалар ва муҳокама
Стандарт рентгенография дастлабки ўпкадаги 

ўзгаришларни аниқлашда кам сезгирликка эга бўл-
сада ўпка тўқимасида зичлашишнииг ошиши билан 
ўз аҳамиятини ошириб боради. 

Беморларнинг аксарият қисмида зарарланиш 
МСКТ ўтказилган кунида 152 (89.4%) нафар бемор-
да 50-70% ни ташкил этди, 18 (10.6%) нафар бемор-
да иккала ўпкадаги зарарланиш 80% ва ундан юқо-
ри фоизларни кўрсатган. Бунга сабаб беморларнинг 
шифохонага ўз вақтида мурожаат килмаганликла-
рида ва коронавирус инфекциясини оддий ЎРИ каби 
уйда даво олганликлари бўлди. 

Беморларнинг аксарият қисмида касаллик икка-
ла ўпкани барча майдонини эгаллаган кўринишда 
бўлиб, сояланишлар ҳам юзага келган муддатага қа-
раб паст, ўрта ва юқори интенсивликдаги соялани-
шлар шаклида намоён бўлди (1-3 расм). 

Оғир ва ўта оғир ҳолатдаги беморларда кўкрак 
қафаси рентгенограммаси аксарият ҳолларда бемор 
ўтирган ёки ётган ҳолатларида бажарилиб, қўйида 
қандли диабет сурункали хасталиги билан касаллан-
ган бемор рентгенограммасида иккала ўпкада жараён 
кенг тарқалганлиги кўрилди (1- расм). 

Бошқа усуллар билан солиштирилганда кўкрак 
қафаси рентгенорафияси юқори ўтказувчанликка 
эга, санитар тозалаш илов бериш бошқа усуллардан 
тезроқ ва оғир ва ўта оғир пневмонияларда бўлим-
ларда текширишнинг имконияти ушбу усулнинг 
етакчилигига сабаб бўлади [2]. 

1-расм

Кўкрак қафаси олд томондан олинган тўғри рент-
генограммаси. Бемор Э. 56 ёш. Иккала ўпка пастки ва 
ўрта майдонида интенсив сояланиш аниқланади. Ўнг 
ўпка юқори майдонида эса интенсивлиги паст сояла-
нишлар аниқланади.

2-расм
 

Кўкрак қафаси олд томондан олинган тўғри рент-
генограммаси. Бемор А. 63 ёш. Ўнг ўпка пастки, ўрта 
ва юқори майдонида ва чап ўпка пастки майдонида 
интенсивиги ошган сояланиш аниқланади. Чап ўпка 
юқори майдонида эса интенсивлиги паст соялани-
шлар аниқланади. Плеара бўшлиғида суюқлик тўплан-
ганлиги ва кардиодиафрагмал бурчакларни, иккала 
ўпка пастки майдонини эгаллаб олганлиги аниқланди. 

3-расм

Кўкрак қафаси олд томондан олинган тўғри рент-
генограммаси. Бемор Э. 49 ёш. А. Бемор келгандаги рент-
генограммаси. 

Иккала ўпка пастки, ўрта ва юқори майдонла-
ри периферик қисмларида юқори интенсивликдаги 
сояланиш, марказий қисмларида паст интенсив со-
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яланиш аниқланади. Б. Давонинг 7 кунида олинган 
рентген текширувида ўпка марказий қисмларидаги 
сояланишлар камайганлиги периферик қисмларида 
ўпка суратининг тикланаётганлиги кўринади. 

3- расмдан кўриниб турибдики даволаниш жа-
раёнида паст интенсивликдаги сояланишлар юқо-
ри интенсивликдаги сояланишлардан тезроқ сурил-
ганлиги ва юқори интенсивликдаги сояланишлар 
эса секин сурилганлиги ва айрим қисмларда фиброз 
шаклида қолганлиги аниқланади. 

4-расм
 

Кўкрак қафаси олд томондан олинган тўғри рент-
генограммаси. Бемор Э. 63 ёш. А. Бемор келгандаги 
рентгенограммаси. 

Иккала ўпка пастки, ўрта, юқори майдонла-
рида ўрта ва юқори интенсивликдаги сояланиш 
аниқланади, бундан ташқари марказдан перифери-
яга қараб фиброзланиш жараёнлари аниқланади. Б. 
Давонинг 5 кунида олинган рентген текширувида 
ўпка мадонларидаги сояланишларнинг камайган-
лиги, фиброзланиш жараёнлари сурилиш даврида 
эканлиги кўринади. 

5-расм

Кўкрак қафаси олд томондан олинган тўғри рент-
генограммаси. Бемор Э. 71 ёш. А. Бемор реанимация 
бўлимида даволанишда. Тўсатдан юзага келган ўнг 
томонлама пневмоторакс ва ўнг ўпканинг бужмай-
ганлигини кўринади. Б. 6 соатдан кейинги рентге-
нограммада ўнг ўпка текисланганлигини кўринади. 
Иккала ўпка пастки ва ўрта майдонида юқори интен-
сивликдаги соялар аниқланади. 

Кўкрак қафаси рентгенограммаси соғлиқни 
сақлашнинг кўплаб тизимларида мавжудлиги, за-
монавийлаштирилганлиги, рентген тизимлари-
нинг аксарияти аллақачон рақамли ва портатив ҳо-
латдалиги кўплаб оилавий поликлиникаларда ва 
клиникаларда аллақачон мавжудлиги, транспорти-
ровкани талаб қилмаслиги тест натижалари кутиш 
давомида юқори хавф гуруҳидаги беморларни ка-
рантинда сақлашда тезкор ёрдамни ташкиллашти-
ришда самарали ёрдам берди. 

Хулоса 
1. Кўкрак қафаси рентгенограммаси COVID-19 

касаллигини ташхислашда муҳим аҳамиятга эга 
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бўлган бирламчи нур текшируви усулларидан ҳисо-
бланади. Кенг тарқалган усул бўлганлиги сабабли 
тасвирни аниқлаш ва таснифлаш учун кенг кўлам-
ли тасвирлар тўпламлари базаси яратиш имконин 
беради. 

2. Кўкрак қафаси рентгенографияси, COVID-19 
этиологияли пневмониянинг оғир ва ўта оғир да-
ражасида касалликнинг даволаш самарадорлигини 
аниқлашда ва унинг динамик ўзгаришларини куза-
тишда самарали усул ҳисобланади. 
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COVID-19 ОҒИР ДАРАЖАСИДА КЕЧАЁТГАН 
БЕМОРЛАРДА РЕНТГЕНОЛОГИК 
ТЕКШИРУВЛАРНИНГ ЎЗИГА ХОСЛИГИ
Тешаев О.Р.,Рахмонова Г.Э.,Ўктамова Д.З., 
Хамидова М.А.,Ўктамов Д.З.

Мақсад: COVID-19 оғир даражасида кечаётган 
беморларда рентгенологик тасвирларни таҳлил 
қилиш. Материал ва усуллар: COVID-19 билан за-
рарланганлиги тасдиқланган  ўткир пневмониянинг 
оғир ва ўта оғир формасида кечувчи 170 та бемор-
ларнинг рентген тасвири ўрганилди ва таҳлил қи-
линди. Ушбу беморларнинг  74 таси аёл ( 43.53%) 96 
таси эркак (56.47%) бўлиб, беморларнинг ўртача ёши 
± 56 ёшни ташкил этди. Беморларнинг келгандаги 
асосий шикояти кучайиб борувчи нафас сиқиши,  хан-
сираш, тана хароратининг ошиши ≥ 38, ҳолсизлик, 
мушаклардаги оғриқ, йўтал, сарғиш балғам ажра-
лиши. Натижалар: стандарт рентгенография 
дастлабки ўпкадаги ўзгаришларни аниқлашда кам 
сезгирликка эга бўлсада ўпка тўқимасида зичлашиш-
нииг ошиши билан ўз аҳамиятини ошириб боради. 
Беморларнинг аксарият қисмида касаллик иккала 
ўпкани барча майдонини эгаллаган кўринишда бў-
либ, сояланишлар ҳам юзага келган муддатага қараб 
паст, ўрта ва юқори интенсивликдаги сояланишлар 
шаклида намоён бўлди. Хулоса. кўкрак қафаси рент-
генографияси, COVID-19 этиологияли пневмониянинг 
оғир ва ўта оғир даражасида касалликнинг даволаш 
самарадорлигини аниқлашда ва унинг динамик ўзга-
ришларини кузатишда самарали усул ҳисобланади. 

Калит сўзлар: COVID-19, рентгенография, ПЗР, 
ташхислаш, интенсивлик, плеврит, фиброзланиш, 
ўпка. 


