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ЗАМОНАВИЙ ШАРОИТЛАРДА НОИНВАЗИВ ТАШХИСЛАШ УСУЛЛАРИДАН 
ФОЙДАЛАНИЛГАН ҲОЛДА ПЕРИФЕРИК ЛИМФА ТУГУНЛАРИ ТУБЕРКУЛЁЗИНИ ХИРУРГИК 
ДАВОЛАШ ТАКТИКАСИНИ ТАНЛАШ. АМАЛИЁТДА УЧРАГАН ҲОЛАТЛАР
Анварова Е.В., Муминова З.А., Бабаматова Х.У., Хакимов А.А.
ВЫБОР ТАКТИКИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ 
ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НЕИНВАЗИВНЫХ МЕТОДОВ 
ДИАГНОСТИКИ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ. СИТУАЦИИ, ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ НА 
ПРАКТИКЕ
Анварова Е.В., Муминова З.А., Бабаматова Х.У., Хакимов А.А.
THE CHOICE OF TACTICS FOR SURGICAL TREATMENT OF TUBERCULOSIS OF PERIPHERAL 
LYMPH NODES USING NON-INVASIVE DIAGNOSTIC METHODS IN MODERN CONDITIONS. 
SITUATIONS ENCOUNTERED IN PRACTICE
Anvarova Y.V., Mo’minova Z.A., Babamatova X.U., Khakimov A.A.
Тошкент тиббиёт академияси, Ш.Алимов номидаги Республика ихтисослаштирилган фти-
зиатрия ва пульмонология илмий-амалий тиббиёт маркази 

Цель: выбор эффективного метода лечения туберкулеза периферических лимфатических узлов с исполь-
зованием неинвазивных методов диагностики. Материал и методы: под наблюдением были 6 пациентов, 
направленные в Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр физиатрии 
и пульмонологии им. Алимова с жалобой на наличие опухолей округлой формы в области шеи и подмышечной 
области. Больные прошли комплексное диагностическое обследование. Была проведена операция. Результа-
ты: прежде чем принимать решение о тактике лечения лимфаденопатии, необходимо достоверно опреде-
лить этиологический фактор, приведщих к ее развитию. Выяснить, сохранена или нет жизнеспособность 
лимфатических узлов, то есть являются ли структурные изменения в лимфатических узлах обратимыми 
или необратимыми, можно с помощью ультразвукового исследования. Выводы: ультразвуковое исследование 
остается основным методом при выборе тактики, времени и объема хирургического вмешательства.

Ключевые слова: туберкулез периферических лимфатических узлов, ультразвуковое исследование, ту-
беркулез.

Objective: Selection of an effective method of treating tuberculosis of peripheral lymph nodes using non-invasive di-
agnostic methods. Material and methods: 6 patients were observed and were sent to the Republican Specialized Scien-
tific and Practical Medical Center of Physiatry and Pulmonology named after. Alimova with a complaint of the presence of 
round-shaped tumors in the neck and axillary region. The patients underwent a comprehensive diagnostic examination. An 
operation was performed. Results: Before deciding on the treatment tactics for lymphadenopathy, it is necessary to reliably 
determine the etiological factor leading to its development. It is possible to find out whether the viability of the lymph nodes 
is preserved or not, that is, whether structural changes in the lymph nodes are reversible or irreversible, using ultrasound. 
Conclusions: Ultrasound remains the main method when choosing tactics, timing and volume of surgical intervention.

Key words: tuberculosis of peripheral lymph nodes, ultrasound examination, tuberculosis.

Ўпкадан ташқари туберкулёзни (ЎТТБ) ўз вақти-
да аниқлаш мураккаб клиник ва ташкилий ва-

зифа ҳисобланиб, бунда турли профилдаги шифо-
корларнинг ўзаро ҳамкорлиги талаб этилади[1,8,17]. 
Мамлакатимизда туберкулёзга қарши курашда эри-
шилаётган муваффақиятларга қарамай, ЎТТБ билан 
касалланиш стабил сақланиб қолмоқда [2,5]. ЎТТБ 
нинг туберкулёз (ТБ) билан умумий касалланиш тар-
кибидаги улуши 12,3% ни ташкил қилади ва МДҲ-
нинг бошқа мамлакатларида, масалан Россия Федера-
циясида бу кўрсаткич 2020 йил маълумотларига кўра 
16,1%ни, Қирғизистон ва Қозоғистонда эса бу кўр-
саткич 15 дан 27,5% гачани ташкил этган [3,8]. ЎТТБ 
ҳақида гапирганда, периферик лимфа тугунлари ту-
беркулёзига алоҳида тўхталиш лозим. Лимфа тугунла-
ридаги ўзгаришларга яллиғланиш жараёнидан тортиб 
метастатик шикастланишлар каби жараёнлар сабаб 
бўлиши мумкин. Лимфаденопатияларда даволаш так-
тикаси ҳақида қарор қабул қилишдан аввал лимфаде-

нопатияга олиб келувчи этиологик факторни ишон-
чли аниқлаш лозим. Одам иммунитети танқислиги 
вируси (ОИВ) билан касалланган беморлар сони ор-
тиб бораётгани вазиятни мураккаблаштирмоқда [7]. 
Ушбу инфекция билан боғлиқ эпидемиологик вазият 
шифокорларни лимфа тугунларидаги ўзгаришларни 
аниқлашда янада хушёрроқ бўлишга чақиради. Бугун-
ги кунда лимфаденопатияларни ташхислашда ультра-
товуш ташхисоти (УТТ) усули муҳим усуллардан бири 
ҳисобланади. Бу усул шифокор ва бемор учун хавфсиз, 
информатив, ноинвазив ва иқтисодий жиҳатдан те-
жамкор усул бўлиб, шунингдек, бу усул ёрдамида ин-
гичка игнали аспирацион биопсияни (ИИАБ) ҳам ба-
жариш имкони туғилади.

Периферик лимфа тугунлари туберкулёзида хи-
рургик даво тактикасини танлаш клинистлар учун 
муаммо бўлиб қолмоқда, чунки бу патология кўпин-
ча асоратланган ва тугунларда қайтмас ўзгаришлар 
билан учрайди. Шу билан бирга, ультратовуш тек-
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ширувининг кенг имкониятлари ноинвазив, вақт 
ва маблағ жиҳатидан тежамли текширувларни ўт-
казиш ва даволаш тактикасини танлашда бир тўх-
тамга келиш имконини беради[12]. 

Тадқиқот мақсади
 Ноинвазив ташхислаш усулларидан фойдалан-

ган холда периферик лимфа тугунлар туберкулёзи-
нинг самарадор даволаш усулини танлаш. 

Материал ва усуллар
Клиник ҳолат. Ш.Алимов номидаги Республика 

ихтисослаштирилган фтизиатрия ва пульмоноло-
гия илмий-амалий тиббиёт марказига 39 ёшли эр-
как бўйин ва қўлтиқ ости соҳаларидаги юмалоқ 
шаклдаги хосилалар мавжудлигига шикоят билан 
мурожаат қилди. Анамнезидан маълум бўлишича 
хосилалар пайдо бўлгач нисбатан тез фурсатда кат-
талашган, тана вазни бир ой давомида 4 кгга камай-
ган, диспепсия, умумий холсизликлар кузатилган, 
шунингдек, тана ҳарорати даврий равишда фебрил 
даражада кўтарилиб турган. Бирламчи кўрикда бе-
морда “лимфома”га шубҳа қилинди. Кўрик пайти-
да бўйин соҳасида икки томонлама 3,0х4,0 см кат-
таликдаги, зич-эластик консистенцияли, бироз 
оғриқли, ҳаракатчанлиги нисбатан сақланган хоси-
лалар аниқланди, хосилаларда “флюктуация” бел-
гиси аниқланади, хосила устки териси эритематоз 

ўзгаришли (1-расм). Юқорида қайд этилган харак-
тердаги 2,5х3,5 см тугунлар чап қўлтиқ ости чуқур-
часида ҳам аниқланади.

1-расм. Бўйинтуруғ венасига ёндош жойлаш-
ган абсцессланган тугунлар.

Беморда комплекс диагностик текширув ўтка-
зилди. УТТ Siemens Acuson 2000 қурилмасида, кон-
вексли (2-4 MГц) ва чизиқли (5-10 MГц) сенсорлар 
билан амалга оширилди. УТТда тўртта гипоэхоген 
лимфа тугунлари, иккитаси чап бўйинтуруғ венаси-
нинг юқори қисми бўйлаб жойлашганлиги аниқлан-
ди (2-расм).

2-расм. Катталашган лимфа тугунининг УТ-картинаси.

Зарарланган лимфатик тугунлар чегаралари хи-
ралашган, перифокал реакция қайд этилди (3-расм). 
Тугунларнинг стромасида ягона гиперэхоген нуқта-

лар аниқланди. Рангли дуплекс сканерлаш режими-
да лимфа тугунларининг марказий қон таъминоти 
яққоллиги аниқланди.

3-расм. Катталашган лимфа тугунининг УТ-картинаси.
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Ушбу хусусиятлардан келиб чиқиб, беморда пе-
риферик лимфа тугунлари туберкулёзига шубҳа қи-
линган ва беморга QuantiFERON-TB ва M. tubеrculosis 
complex ДНКсини аниқлаш учун балғам Gene Xpert 
текшируви тайинланган, бунда QuantiFERON-TB тек-
шируви “ижобий” натижа берган, балғам Gene Xpert 
текширувида “манфий” натижа аниқланган. 

Ташхисни тасдиқлаш учун лимфа тугунининг 
абсцессланган участкасидан УТТ остида ИИАБ бажа-
рилди. Цитологик таҳлилда фақат полиморф ней-
трофиллар аниқланди. Аммо морфологик текширув 
эпителиоид ҳужайралар билан классик казеоз-гра-
нулематоз яллиғланиш, Лангхарс гигант ҳужайра-
лари тўпланиши мавжудлигини кўрсатди (4-расм). 

4-расм. Абсцессланган худуддан биоптат. Изоҳ матнда келтирилган.

Намунада кислотага турғун бациллалар 
аниқланмаган. Аспират экмаси M. Tuberculosis инфек-
циясини тасдиқлади, ҳамда унинг изониазидга (H), 
этамбутолга (E), рифампицинга (R) ва пиразинамид-
га (Z) сезгирлигини, шунингдек, канамицинга нисба-
тан турғунлигини кўрсатди. Беморга «Периферик 
(бўйин, қўлтиқ ости) лимфа тугунлари туберкулёзи, 

фаол даври» ташхиси қўйилди, дориларга сезгирли-
гига кўра стандарт терапия бошланди. Стандарт да-
воланишининг 10-куни такрорий УТТ ўтказилди ва 
жараённинг салбийлашганлиги аниқланди (5-расм). 
Жараённинг ривожланиши туфайли, бўйин соҳаси ва 
чап қўлтиқ ости соҳаси кенгайтирилган лимфодис-
секцияси бажарилди (6-расм).

5-расм. Даволашнинг 10-кунидаги УТТда тугунлар 
ичида кўплаб анэхоген участкалар пайдо бўлганлиги 
ва тугуннинг қон билан таъминоти кескин камайган-
лиги қайд этилди

6-расм. Бўйин соҳаси лимфодиссекциясидан кейин-
ги макропрепарат (4,5 х 3,5 см). Кўплаб казеоз-некро-
тик ўчоғлар аниқланади.

Жарроҳлик амалиётидан кейинги давр қониқар-
ли кечди, жароҳат бирламчи битди, чоклар амалиёт-
дан кейинги 10-11 кунлари олинди.

Юқорида қайд этилган ҳолатга аналогик яна 
беш нафар бемор мурожаат қилди. Беморлар ультра-

товуш текшируви натижаларининг асосий кўрсат-
кичлари 1-жадвалда жамланган. Барча ҳолатларда 
“Периферик лимфа тугунлари туберкулёзи” ташхи-
си НИБ орқали олинган наъмунада микобактериялар 
ДНКсини идентификациялаш орқали қўйилган.

1- жадвал
Туберкулёзли лимфаденитда УТТ натижалари

Бемор № 1 2 3 4 5 6 Жами, %

Ёши (й) 39 40 32 41 23 37 —

Жинси Э А А Э А А —

Зарарланган томони Ў Ч Ч Ч Ў Ч —
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Жойлашув жойи Бўйин
Бўйин, қўл-

тиқ ости 
чуқурчаси

Бўй-
ин Бўйин Бўй-

ин
Бўй-
ин —

Катталашган тугунларнинг 
умумий сони 4 2 7 3 4 6 26

Гипоэхогенлиги 4/4 2/2 7/7 2/3 3/4 6/6 92% 
(24/26)

Зоналар фарқи 3/4 2/2 5/7 2/3 3/4 4/6 53% 
(14/26)

Нозик медуляр қатламнинг 
эхогенлиги 3/4 2/2 7/7 3/3 2/3 4/4 81% 

(21/26)

Кальцификация 0/4 0/2 0/7 0/3 1/4 0/6 3%  
(1/26)

Хилуснинг йўқлиги 4/4 2/2 7/7 0/3 4/4 3/6 61% 
(16/26)

Думалоқ шакл (S/L > 0,5) 3/4 2/2 6/7 2/3 3/4 3/6 73% 
(19/26)

Тугуннинг хиралашиши + + + − − + 66% (4/6)

Абсцесс/шиш 3/4 1/2 3/7 0/4 3/3 0/6 38%

1-жадвалдан кўриниб турибдики, периферик 
лимфа тугунлари туберкулёзининг типик ультра-
товуш белгиларига хосиланинг юмалоқ шаклли-
лигини, унинг гипоэхогенлигини, лимфа тугунлар 
хилусланишнинг йўқлигини, шунингдек, нодуляр 
хиралашишни киритишимиз мумкин. 

Натижалар ва муҳокама
 Периферик лимфа тугунларида специфик жара-

ённинг ривожланиши инфекциянинг янги ва эски 
ўчоғлардан лимфогематоген тарқалиши билан боғлиқ-
дир [15,16]. Компютер томографияси кўрсатадиган ту-
беркулёзли лимфаденитга хос белгилар бошқа касал-
ликларда ҳам кузатилиши мумкин, масалан лимфома, 
лимфа тугунларининг метастатик зарарланишлари ва 
бошқаларда. Бундан ташқари, компютер томографи-
ясини ўтказиш ультратовуш текширувига қараганда 
қимматроқ ва кўп вақт талаб этади, шунингдек, бунда 
қўшимча радиация ҳамда контрастмоддаларга нисба-
тан аллергик ҳолатларни ҳам инобатга олиш лозим. 
Ультратовуш текшируви патологик ўчоғдан ингич-
ка игнали аспирацион биопсия олиниб, морфологик 
юқори аниқликда ташхис қўйиш имконини беради. 
Бизнинг маълумотларимизга кўра, ультратовуш тек-
ширувида периферик лимфа тугунлари туберкулёзи-
нинг I босқичи бошқа лимфаденитларда ҳам учровчи 
носпецифик реактив ўзгаришларни намоён этади. II 
босқичда периаденит сабабли лимфа тугуни атрофида-
ги тўқималар билан фиксацияланади. III босқичда ин-
фекция ривожланиши ҳисобига совуқ абсцесс шаклла-
нади ва IV босқичда оқма йўли шаклланади.

Яллиғланишнинг дастлабки даврида УТТда лим-
фа тугунининг структур ўзгаришларсиз оддий кат-
талашиши ёки юмалоқ хосила сифатида намоён бў-
либ, бу босқичда фақатгина туберкулёзга қарши 
антибактериал препаратлар билан ўтказиладиган 
консерватив муолажаларнинг ўзидан ҳам юқори са-
марадорликка эришиш мумкин [6,11]. Кейинчалик 
некрозланиш жараёни содир бўлиб, бу УТТда ноте-
кис чегарали, гетероген, гипоэхоген массали тугун 

кўринишида намоён бўлади. Бу босқичда эса, кон-
серватив терапиянинг табиатидан қатъий назар, 
даволашда регионар лимфодиссекцияни ўтказиш 
зарурий чора ҳисобланади. Периферик лимфа ту-
гунлари туберкулёзида кўп ҳолларда бир регион-
да бир вақтнинг ўзида кўплаб тугунларнинг куза-
тилади ва бу тугунлардаги яллиғланиш босқичлари 
ҳам турлича бўлиши мумкин[4,13,14], яъни буткул 
деструкцияга учраб оқма яра ҳосил қилган тугун-
га ёндош касалликнинг I босқичидаги тугунни ҳам 
аниқлаш мумкин. Бу ҳолатда жарроҳлик аралашуви 
тактикаси ушбу региондаги тугунларда деструкци-
яланиш бор ёки йўқлигига қараб белгиланади, де-
струкция мавжуд бўлса, атроф реактив катталашган 
тугунлар билан биргаликда яхлит ҳолатда лимфо-
диссекцияланади.

Хулоса
 Ультратовуш текширувини ўтказиш жарроҳ-

лик аралашувининг тактикасини, вақтини ва ҳаж-
мини танлашда асосий нуқта бўлиши мумкин[9,10]. 
Бир сўз билан айтганда, УТТ ёрдамида лимфа тугун-
ларининг хаётийлиги сақланган ёки йўқлиги, яъни 
лимфа тугунлари ичидаги структур ўзгаришлар-
нинг қайтар ёки қайтмас характерга эканлигини ўр-
ганиш, қайтмас ўзгаришга учраган тугунларда ра-
дикал жарроҳлик усуллари қўллаш орқали юқори 
даволаш самарадорлигига эришиш мумкин.
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ЗАМОНАВИЙ ШАРОИТЛАРДА НОИНВАЗИВ 
ТАШХИСЛАШ УСУЛЛАРИДАН 
ФОЙДАЛАНИЛГАН ҲОЛДА ПЕРИФЕРИК 
ЛИМФА ТУГУНЛАРИ ТУБЕРКУЛЁЗИНИ 
ХИРУРГИК ДАВОЛАШ ТАКТИКАСИНИ ТАНЛАШ. 
АМАЛИЁТДА УЧРАГАН ҲОЛАТЛАР
Анварова Е.В., Муминова З.А., 
Бабаматова Х.У., Хакимов А.А.

Мақсад: ноинвазив ташхислаш усулларидан фой-
даланган ҳолда периферик лимфа тугунлар тубер-
кулёзининг самарадор даволаш усулини танлаш. Ма-
териал ва усуллар: Ш.Алимов номидаги Республика 
ихтисослаштирилган физиология ва пулмонология 
илмий-амалий тиббиёт марказига юборилган 6 на-
фар бемор бўйин ва қўлтиқ соҳасида юмалоқ ўсмалар 
борлигидан шикоят қилди. Беморлар кенг қамровли 
диагностика текширувидан ўтдилар. Операция қи-
линди. Натижалар: лимфаденопатияни даволаш 
тактикаси тўғрисида қарор қабул қилишдан олдин 
унинг ривожланишига олиб келадиган этиологик 
омилни ишончли аниқлаш керак. Лимфа тугунлари-
нинг ҳаётийлиги сақланиб қолганми ёки йўқми, яъни 
лимфа тугунларидаги таркибий ўзгаришлар қайта-
риладиган ёки қайтарилмаслигини аниқлаш учун уль-
тратовуш текшируви керак. Хулоса: ультратовуш 
жарроҳлик аралашувининг тактикасини, вақтини ва 
ҳажмини танлашда асосий усул бўлиб қолмоқда.

Калит сўзлар: периферик лимфа тугунлар ту-
беркулёзи, ультратовуш текшируви, туберкулёз.


