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BOSH MIYA PATOLOGIYASINI TASHXISLASHDA RENTGENOLOGIK TEKSHIRUV USULLARINING 
AFZALLIGI
Shagazatova B.H., Artikova D.M., Artikov A.F.
ПРЕИМУЩЕСТВА РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Шагазатова Б.Х., Артикова Д.М., Артиков А.Ф.
THE ADVANTAGE OF RADIOLOGY RESEARCH METHODS IN THE DIAGNOSIS OF BRAIN 
PATHOLOGY
Shagazatova B.H., Artikova D.M., Artikov A.F.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent davlat stomatologiya instituti

Цель: оценка результатов методов рентгенологического исследования в диагностике заболеваний го-
ловного мозга. Материал и методы: у 48 больных были проведены КТ- и МРТ-исследования, гормональные 
и общеклинические исследований, осмотр специалистов. Результаты: в результате проведенных обсле-
дований было выявлено, что МРТ имеет преимущество перед КТ-диагностикой, что связано с наличием 
артефактов и чувствительностью методов диагностики. Выводы: сравнение возможностей КТ и МРТ в 
диагностике заболеваний головного мозга однозначно свидетельствует в пользу МРТ.

Ключевые слова: гипофиз, головной мозг, турецкое седло, МРТ, КТ.

Objective: To evaluate the results of x-ray examination methods in the diagnosis of brain diseases. Material and 
methods: 48 patients underwent CT and MRI studies, hormonal and general clinical studies, and examination by spe-
cialists. Results: As a result of the examinations, it was revealed that MRI has an advantage over CT diagnostics, which 
is associated with the presence of artifacts and the sensitivity of diagnostic methods. Conclusions: Comparison of the 
capabilities of CT and MRI in diagnosing brain diseases clearly indicates in favor of MRI.

Key words: pituitary gland, brain, “empty” sella turcica syndrome, MRT, CT.

Ushbu nozologiya bilan og’rigan bemorlar do-
imiy bosh og’rig’i, tana vaznining oshishi, repro-

duktiv tizimdagi buzilishlar, ko’rishning yomonlashishi 
haqida tashvishlanadilar [2,3,7].Ushbu o’zgarishlarn-
ing intensivligi engildan og’irgacha o’zgarishi mumkin. 
Sindromning eng dahshatli asoratlari ko’rish qobiliya-
tini yo’qotish va bemorning endokrin va nevrologik ho-
latidagi jiddiy o’zgarishlardir [1,4]. Ko’pincha, ushbu 
patologiya bilan og’rigan bemorlar uzoq vaqt davomi-
da tashxis qo’yilmaydi va ginekologlar, nevropatologlar, 
oftalmologlarning bemorlari hisoblanadi [5]. Uzoq vaqt 
davomida BTES tashxislash qiyin edi, chunki klinik va 
rentgenologik o’zgarishlar etarlicha o’ziga xos emas va 
gipofiz endosellar o’simtasini taqlid qilishi mumkin. Ya-
qinda KT va MRT kabi tadqiqot usullarini tibbiy amali-
yotda keng qo’llash tufayli bu masala hal qilindi [1,5,6].

Tadqiqot maqsadi
 KT va MRT tadqiqotlari yordamida sindromni tashx-

islashning afzalliklari, diapazoni va imkoniyatlarini ba-
holash edi.

Material va usullar
Bemorlarni yig’ish Toshkent tibbiyot akademiyasi-

ning ko ‘p tarmoqli klinikasining maslaxat poliklinikasi 
negizida amalga oshirildi. Bemorlarning asosiy tekshi-
ruvi ob’ektiv tekshiruv, KT/MRT diagnostikasi, gormon-
al fonni o’rganish, nevrologik holatni aniqlash, oftal-
mologik tekshiruvni o’z ichiga olgan. Bemorlarga BTES 
tashxisini tekshirish uchun miya va turk egarining KT 
va MRT tekshiruvlari majburiy ravishda o’tkazildi. MRT 
tekshiruvi TTA ko’p tarmoqli klinikasining radiologiya 
bo’limi asosida o’tkazildi

Tomografiya aksial, frontal va sagittal tekisliklarda 
amalga oshirildi. T1 va T2 og’irlikdagi tasvirlar TR 480, 
TE 0,02 va tr 2200, TE 80ms Spin - exolarining impuls-
li ketma-ketligi yordamida olingan. MRT tadqiqotlari 
Siemens firmasining Magneton Open Viva magnit-re-
zonans tomografida (Germaniya) 0,2 T magnit maydon 
kuchiga ega rezistiv magnitga ega bo’lgan standart usul 
bo’yicha o’tkazildi. KT BTES tasviri turk egarining zichli-
gi +25 едН. dan pastga tushishi bilan tavsiflanadi.

KT yordamida skaner qalinligi 2-3 mm bo’lgan turk 
egarining aksial qismlari olindi, so’ngra sagittal va frontal 
tekisliklarda rekonstruksiya qilindi. “Bo’sh” turk egarin-
ing densitrometrik ko’rsatkichlari Xounsfild birliklarida 
(едН.) baholandi. Oddiy gipofiz to’qimalarining zichligi 
+26 +31 едН. ga teng. Ushbu tadqiqot Ko’ksaroy diag-
nostika markazida o’tkazildi. KT tadqiqotlari Siemens 
firmasining (Germaniya) somatom AR-SP kompyuter to-
mografida o’tkazildi.

Natijalar va muhokama
 Klinikada o’n yillar davomida ishlatilgan rentgen KT 

tekshiruvi haqli ravishda ba’zi organlar va tuzilmalar-
ni o’rganish uchun “oltin standart” ga aylandi. KT BTES 
tasviri turk egarining zichligi +25 едН dan pastga tushi-
shi bilan tavsiflanadi. Dastlab biz tekshirgan bemorlarn-
ing 65,5 foizi miya va gipofiz mintaqasini KT tekshiru-
vidan o’tkazgan, qolgan 35,5 foizi MRT tekshiruvidan 
o’tgan. Bemorlarning 68 foizi dinamik KT/MRT nazora-
tini amalga oshirgan. Miya va turk egarining mintaqas-
ini kompyuter tomografik tekshirishda turk egarining 
tarkibining zichligi, gipofiz chukurchaning shakli, turk 
egarining orqa devoir holati kabi ko’rsatkichlar hisob-
ga olindi. Barcha holatlarda turk egarining bo’shlig’ida 
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to’qima zichligining o’rtacha pasayishi aniqlandi +2,9 - 
+11,4 Haunsfild birliklari (едН). Bemorlarning 91 foizida 
zichligi pasaygan zona turk egarining butun bo’shlig’ini 
egallab oldi, qolganlarida u egarning faqat bir qismiga 
tarqaldi va “bo’sh” turk egarining paydo bo’lgan shakli-
ga mos keldi.

Birlamchi BTES (BBTES) turk egarining tarkibi zich-
ligi +3,5 - +9,4 едН, ikkilamchi BTES(IBTES) - +0,4 - +8,3 
едН va shakillanuvchi BTES(ShBTES) - +8,7 - +16 едН 
teng. Birlamchi BTES bo’lgan bemorlarning 100 foizida 
miya va turk egarining KT tasvirlarida gipofiz huni-
si o’rtacha joylashgan. 25% turk egarining orqa devoir 
mort, qolganlari esa oddiy edi. Oddiy shakldagi gipofiz 
chuqurchasi tekshirilganlarning 99 foizida qayd etilgan, 
1 foizida biroz kattalashgan. Xiazmal sisterna barcha ho-
latlarda o’rtacha joylashgan.  

Ikkimlanchi BTESda miyaning KT tasvirlarida tek-
shirilganlarning 100 foizida gipofiz huni o’rta qismida joy-
lashganligi ko’rsatilgan. Turk egarining orqa devori 36% 
hollarda mortdir. Bemorlarning 64 foizida turk egarining 
orqa qismida o’zgarishlar aniqlanmagan. Bemorlarning 
46 foizida gipofiz chuqurchasi kattalashgan. Xiazmal sis-
terna barcha holatlarda o’rtacha joylashgan.

100% hollarda shakillanuvchi BTESda gipofiz huni 
o’rta qismida joylashgan. Turk egarining orqa devori, 
gipofiz chuqurchasining shakli ham ushbu guruhdagi 
barcha bemorlarda o’zgarishsiz qoldi.

Kuzatuv dinamikasida aniqlangan kompyuter tomo-
grammalaridagi o’zgarishlar bizni zichlik ko’rsatkichlar-
ini batafsilroq o’rganishga undadi. KT tasvirlarini tahlil 
qilish shuni ko’rsatdiki, zichlik qiymatlaridagi kelish-
movchiliklar gipofiz chuqurcha tarkibining zichligi +10 
едН dan yuqori, ammo +25 едН dan past bo’lgan hollar-
da yuzaga keladi.

Birlamchi BTES (BBTES) bilan kasallangan be-
morlarning 37 foizida KT tasvirlarini taqqoslashda zich-
lik qiymatlarida farqlar mavjud edi. Turk egarining tarki-
bi zichligi ushbu guruhda +11,1 - +13,1 едН edi. 63% 
hollarda zichlik -2,2 - +8,3 едН ga teng edi. Birlamchi 
BTES (IBTES) bilan og’rigan bemorlar guruhida KT tas-
virlarida farqlar aniqlanmagan. Ikkilamchi BTESda zich-
likdagi tafovutlar 18% hollarda sodir bo’lgan. Turk ega-
rining zichligi o’rtacha +16 - +18,5 едН. 82% hollarda 
nomuvofiqliklar topilmadi, zichlik tarkibi -3 - +6 едН.         

Bemorlarning 35,5 foizi KT tekshiruvi bilan bir qa-
torda miya va turk egarining MRT tekshiruvi o’tkazil-
di. MRT tasvirlarida gipofiz chuqurchasining kattaligi, 
gipofiz bezining shakli va qalinligi, gipofiz hunisining 
joylashishi, uning kattaligi, ko’rish nervlar xiazmasining 
holati kabi parametrlar baholandi.

Shunday qilib, miya va gipofiz bezining MRT tas-
virlarida BBTES bo’lgan barcha bemorlarda turk egar-
lari o’zgarmagan, 12,5% hollarda gipofiz huni pastga 
siljiydi, 87,5% - o’rta qismida joylashgan. Gipofiz teki-
slangan, qalinligi 0,2 sm, turk egarining pastki qismini 
qoplaydi, yarim oyga o’xshaydi. Ko’rish nervlarning xi-

azmasi o’zgarishsiz.tasvirlarida IBTES bilan siz quyidagi 
o’zgarishlarni ko’rishingiz mumkin: tekshirilganlarning 
27 foizida turk egarlari kattalashgan, gipofiz bezi yarim 
oyga o’xshaydi, gipofiz chuqurining pastki qismida yoy-
ilgan. 3 bemorda gipofiz huni o’ngga, 2 bemorda chapga 
buriladi. Bemorlarning qolgan 55 foizida u o’rta qismida 
joylashgan. Ko’rish nervlarning xiazmasi 91% hollarda 
o’zgarmaydi, 9% da u pastga siljiydi.

 ShBTES bilan og’rigan bemorlarning 100 foizida miya 
va gipofiz bezining MRT tasvirlarida gipofiz chuqurchas-
ining o’zgarmas hajmi va shakli aniqlandi. Gipofiz huni 
o’rta qismida joylashgan, ko’rish nervlarning xiazmasi 
o’zgarmagan. Gipofiz bezi qalinligi 0,34±0,16 sm, gipofiz 
chuqurining pastki qismini qoplaydi. Instrumental tad-
qiqot usullari natijalarini tahlil qilishning navbatdagi 
bosqichi 38 bemorning miyasi va turk egarining KT va 
MRT tasvirlarini qiyosiy baholash edi. 27 bemorda KT va 
MRT tasvirlari bir - biriga to’g’ri keldi. 11 bemorda aniq 
farqlar mavjud. KT yordamida tashxis qo’yilgan gipofiz 
mikroadenomasi BTE rasmini beradigan MRT tekshiruvi 
ma’lumotlari bilan qo’llab - quvvatlanmaydi.

Klinik misol. N.ismli 38 yoshli bemor (№2-ambulator 
kartasi) maslaxatga murojaat qildi. Bosh og’rig’i, bosh 
aylanishi, amenoreya kabi hayz ko’rishning buzilishi, 
ko’krakdan oqindi, ich qotishi, tomoqdagi bo’qilish hissi 
kabi shikoyatlari bilan. Anamnezdan-kasallik hech narsa 
bilan bog’liq emas. Homiladorlik 3, tug’riq 3. Bemor tek-
shiruvdan o’tdi. Tekshiruvda: bemorning ahvoli nisbatan 
qoniqarli. Ongi aniq. Faol. Normostenik. Palpatsiya pay-
tida qalqonsimon bez 2 qaraja kattalashgan, yumshoq, 
harakatchan, og’riqsiz. Laktoreya ++. Ko’krak silindrsi-
mon, perkussiya-o’pka tovushidir. O’pkada auskultatsida 
- vesikulyar nafas. Yurakning chegaralari perkussiyada 
o’zgarmagan. Yurak tonlari ritmik, jarangdor. QB 110/70 
mm sim ust, qorin yumshoq, og’riqsiz. Jigar va taloq pay-
paslanmaydi. O’t pufagining yallig’lanish belgilari yo’q. 
Siydik chiqarish o’zgarmagan. Gormonal tekshiruv: 
ПРЛ 30,1 нг/мл, ТТГ 15,6 мМЕ/л, Т3 1,4 нмоль/л, Т4 
86 нмоль/л, ФСГ 0,6 МЕ/л, ЛГ 3,4 МЕ/л, estradiol 47,3 
пг/мл, progesteron 1,02 нг/мл. Shikoyatlar, anamnez, 
ob’ektiv tekshiruv va laboratoriya ma’lumotlari asosida 
tashxis qo’yilgan - Birlamchi” bo’sh “ turk egari sindromi. 
Doimiy galaktoreya-amenoreya sindromi (simptomatik 
shakl). 2-darajali diffuz bo’qoq. Subklinik gipotiroidizm. 
Bemor metabolik, gormonal terapiya oldi. Bemorning 
ahvoli yaxshilandi. 14 oydan keyin bemor dinamik 
nazoratga chaqiriladi. KT tekshiruvi quyidagi rasmni 
beradi: gipofiz chuqurchasining pastki qismi chuqur-
lashtirilgan. Xususiyatlarsiz orqa gipofiz bezining zichli-
gi+29 - +44 едН. O’lchamlari 0,5×0,6 sm. Xulosa: gipofiz 
mikroadenomasining KT belgilari (2-rasm). Tekshiruv 
vaqtida bemorning ahvoli qoniqarli. Bemor shikoyat qil-
maydi. 1 oydan keyin bemor dastlabki KT rasmini - BTE 
rasmini tasdiqlaydigan nazorat MRT tekshiruvini o’tka-
zadi (3-rasm). 
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1-rasm. BTE- KT belgilari                                                                                 2-rasm. Gipofiz adenomazi KT belgilari

3-rasm. BTE -MRT belgilari

Bemor N. 38 yil davomida miyani tekshirishning 
rentgenologik usullari natijalarini tahlil qilish shuni 
ko’rsatadiki, juda qisqa vaqt ichida KT/MRT tekshiru-
vlarining xulosalari tubdan o’zgargan. Bemorning klinik 
holati MRT rasmiga mos keladi. KT / MRT tasvirlaridagi 
tafovutlar BBTES holatlarining 37 foizida va IBTES ho-
latlarining 18 foizida uchraydi. KT va MRT xulosalarida-
gi tafovut 36% hollarda qayd etilgan. Rasmlarni tahlil 
qilganda, qisqa vaqt ichida gipofiz mintaqasining surati 
tubdan o’zgarishini ko’rishingiz mumkin. Ko’rinishidan, 
KT/KT va KT/MRT tadqiqotlari o’rtasidagi tafovutlar 
bosh suyagining suyak tuzilmalaridan mumkin bo’lgan 
artefaktlarning mavjudligi va KT diagnostikasining past 
to’qima kontrasti bilan bog’liq.

Xulosa
Bosh miya kasalliklarini tashxislashda KT va MRT 

imkoniyatlarini taqqoslash tajribasi MRT foydasiga aniq 
dalolat beradi.
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BOSH MIYA PATOLOGIYASINI TASHXISLASHDA 
RENTGENOLOGIK TEKSHIRUV USULLARINING 
AFZALLIGI
Shagazatova B.H., Artikova D.M., Artikov A.F.

Maqsad: miya kasalliklarini tashxislashda rent-
genologik tekshirish usullari natijalarini baholash. Ma-
terial va usullar: 48 bemorga KT va MRT tekshiruvlari, 
gormonal va umumiy klinik tadqiqotlar o’tkazildi va mu-
taxassislar tomonidan tekshirildi. Natijalar: tekshiruvlar 
natijasida MRT - KT diagnostikasidan ustunligi aniqlandi, 
bu artefaktlarning mavjudligi va diagnostika usullarining 
sezgirligi bilan bog’liq. Xulosa: miya kasalliklarini tashx-
islashda KT va MRT imkoniyatlarini taqqoslash MRT foy-
dasiga aniq dalolat beradi. 

Kalit so’zlar: gipofiz, turk egari, bosh miya, MRT, KT.


