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Annotatsiya: Ushbu maqgolada siydik-tosh kasalliklarini tashxislashda
kompyuter tomografiyaning (KT) diagnostik ahamiyati o‘rganilgan. Siydik yo‘llarida
toshlarning joylashuvi, o‘lchami va zichligini aniqlashda KT usulining yuqori aniqligi
va sezgirligi tahlil gilingan. Tadgigotda KTning boshga diagnostik usullar, xususan
ultratovush va rentgen tekshiruvlariga nisbatan ustunliklari ko‘rsatib berilgan.
Shuningdek, KT yordamida asoratlarni erta aniqlash va davolash taktikasini to‘g‘ri
tanlash imkoniyati yoritilgan. Natijalar KT usulining siydik-tosh kasalligini aniglashda
muhim va ishonchli diagnostik vosita ekanligini tasdiglaydi.

AHHOTaIII/Iﬂt B I[aHHOI‘/Il CTaTbC HM3YYCHO JUAHOCTHYCCKOC 3HAYUCHUC
kommboTepHor TOoMorpadum (KT) mpu BhISIBICHHMM MOYEKaMEHHOW OOJIe3HH.
IIpoaHanu3upoBaHa BBICOKAs TOYHOCTb U 4yBCTBUTENbHOCTH KT B omnpeneneHuun
JIOKaJIM3annun, pasMCcpoB U INIOTHOCTH KOHKPEMCHTOB B MOYCBBIBOANINX ITYTAX. B
WCCIIEIOBAaHUM TOKa3aHel TmpenmymiectBa KT 1o cpaBHeHHI0O ¢ JIpyrumu
AUArHOCTUYCCKUMHU METOAAMH, B YACTHOCTHU YJIBTPA3BYKOBBIM HCCICAOBAHHCM U
pentrenorpadueii. Takxke oceiiena posib KT B paHHEM BBISIBICHUU OCJIOKHEHUN U
BLI60pe ONTUMAaJIbHON TAKTHUKHU JCUYCHMUSI. HOHY‘IGHHLIC PE3YIbTAaThl IIOATBCPIKIAAIOT,
yro KT sBusgercs BaXHBIM U HaI[é)KHBIM MCETOAOM IOIUATHOCTHUKHU MOYeKaMEeHHOU
OoJe3HuU.

Abstract: This article examines the diagnostic significance of computed
tomography (CT) in the detection of urolithiasis. The high accuracy and sensitivity of
CT in determining the location, size, and density of calculi in the urinary tract are
analyzed. The study demonstrates the advantages of CT compared to other diagnostic
methods, particularly ultrasound and radiography. The role of CT in the early detection
of complications and in selecting optimal treatment strategies is also highlighted. The
results confirm that CT is an important and reliable method for diagnosing urolithiasis.
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Kirish. World Health Organization (JSST) ma’lumotlariga va global
epidemiologik kuzatuvlarga ko‘ra:siydik-tosh kasalligi butun dunyoda keng targalgan
kasallik hisoblanadi. Uchrash chastotasiga ko‘ra dunyo bo‘yicha aholining taxminan
10-15% hayoti davomida kamida bir marta bu kasallikka duch keladi. Yevropa
aholisining taxminan 5-9% ida uchraydi. Ayrim rivojlangan davlatlarda (ovgatlanish
va turmush tarzi sabab) 10% gacha yetishi mumkin. Markaziy Osiyoda taxminan 10—
15% uchraydi. Issiq iglim va suyuqlik kam iste’moli sabab ko‘rsatkich yuqoriroq.
Erkaklarda ayollarga nisbatan 2-3 barobar ko‘proq uchraydi. So‘nggi yillarda ayollarda
ham uchrash chastotasi oshib bormoqda. Hududlar bo‘yicha issiq iqlimli hududlardan
(Markaziy Osiyo, Yaqin Sharq, Hindiston) ko‘proq uchraydi. Toshlar buyraklarda,
siydik o'tkazgichda (mochetochnikda), siydik pufagida, siydik yo'lida (uretrada)
uchraydi. Siydik pufagida aniglangan toshlar ko‘pincha buyrak jomchasidan (lohanka)
pastga tushadi, ammo ba'zida ular to'g'ridan-to'g'ri siydik pufagi ichida -siydik
kislotasidan hosil bo‘ladi.

KTning diagnostik ahamiyati (asosiy mohiyati)

KT buyrak, siydik yo‘llari va siydik pufagidagi toshlarni aniq ko‘rsatadi,
o‘lchamini baholaydi, joylashuvini aniqlaydi, zichligi (HU — Hounsfield birlik) orqali
tarkibini taxmin giladi.

Shu sababli KT nafaqat tashxis qo‘yish, balki davolash taktikasini tanlashda ham
muhim.

KTning ustun tomonlari

1. Eng yuqgori aniglik (sensitivlik va spetsifiklik)-KTning aniqgligi deyarli 95—
100%. 1-2 mm kichik toshlarni ham ko‘ra oladi.Boshqga usullar (masalan UTT) kichik
toshlarni o‘tkazib yuborishi mumkin.

2. Har ganday turdagi toshni aniglaydi.Rentgen fagat rentgen-pozitiv (kalsiyli)
toshlarni ko‘radi.KT esa urat, sistin, oksalat, fosfat kabi barcha toshlarni aniglaydi.

3.Toshning aniqg joylashuvi:

KT orqali buyrak ichida, siydik yo‘lida (ureter), siydik pufagi kabilarning aynan
qayerida ekanini millimetr aniglikda ko‘rish mumkin.

4.Tez va shoshilinch holatda samarali:

Buyrak sanchig‘ida (renal kolika) eng tez va ishonchli usul. 5-10 dagigada natija
beradi.

5.Zichlikni aniglash (HU)

KT tosh zichligini o‘lchaydi:<500 HU — yumshoq (eritish mumkin), 1000 HU
— qattiq (operatsiya kerak bo‘lishi mumkin). Bu davolash usulini tanlashda juda
muhim

6.Boshqga kasalliklardan farglash.

KT yordamida: appenditsit, o‘sma, pielonefrit kabi boshqa kasalliklarni ham
ajratish mumkin.
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KTning kamchiliklari:

1.Radiatsiya (eng katta minus): KT rentgen nurlanishiga asoslangan. Ko‘p marta
qilinsa zararli bo‘lishi mumkin. Aynigsa:homilador ayollar va yosh bolalarda ehtiyot
bo‘linadi.

2.Qimmatligi: UTTga garaganda ancha gimmat, har doim ham hamma joyda
mavjud emas.

3.Kontrast modda xavfi (agar ishlatilsa): ba’zan kontrast bilan KT qilinadi. Kam
hollarda:allergiya chaqiradi, buyrakka zarar (nefrotoksik ta’sir).

4.Har doim ham zarur emas: oddiy holatda (kichik toshlar) UTT yetarli bo‘lishi
mumkin.

KT ko‘proq murakkab yoki noaniq holatlarda qo‘llanadi.

Magqsad.Siydik-tosh kasalligini tashxislashda kompyuter tomografiyaning

diagnostik samaradorligi va ustunliklarini baholash.
Material va metodlar.

Buyrak va siydik pufagining UTT (ultratovush) tekshiruvi. Bu usul orgali
organlarning holati, toshlarning mavjudligi va ularning o'lchami aniglanadi.Nurlanish
xavfl kamligi, tez va arzon, buyrakdagi tosh va gidronefrozni yaxshi ko’rsatish kabi
afzalliklariga garamay, mayda toshlarni (aynigsa ureterdagi) aniglash qiyinligi, semiz
bemorda aniqglash pastligi kabi kamchiliklarga ham ega.

Rentgen - bu konkrementlarning (toshlarning) joylashuvini aniglash va ularning
o'lchamini baholashda, kaltsiyli(roentgen-pozitiv) toshlarni ko‘rsatishda yugori
aniglikka ega, tosh dinamikasini kuzatishda foydali vosita. Biroq, uning kamchiligi
shuki, ba'zi turdagi toshlarni aniglay olmaydi(urat toshlari), ichak gazlari tasvirni
buzishi va nurlanish xavfi kabilardan iborat.

Endoskopik tekshiruv - bu usulda maxsus kamera o‘rnatilgan endoskop siydik
pufagi yoki buyrakka Kiritiladi. Bu tekshiruv eng informativlardan biri hisoblanadi,
chunki u nafagat ichki yuzalarni ko'rishga, balki gistologik tahlil uchun namuna olishga
ham imkon beradi. Ko'pincha umumiy narkoz ostida o'tkaziladi, shuning uchun bemor
0g'riqg sezmaydi. Afzalliklari sifatida to‘g‘ridan-to‘g‘ri ko‘rish, toshni bir vaqtning
o‘zida olib tashlash mumkinligi, biopsiya olish imkoni, rentgen ko‘rmaydigan toshlarni
ko‘rish, minimal invaziv ekanligini ko‘rsatsak, kamchiligi esa narkoz kerakligi,
infeksiya xavfi, gqimmat ekanligi bilan bog‘liq.

Kompyuter tomografiyasi (KT) - eng aniq diagnostika usuli hisoblanadi. Bu usul
barcha toshlarni, ularning o'lchami va joylashuvini istisnosiz ko‘rsatadi.

Klinik tavsiya va olib borish taktikasi

Tadgiqot davomida jami 30 nafar bemor kuzatuvga olindi. Bemorlar klinik
belgilar, laborator va instrumental tekshiruvlar asosida baholandi hamda kompyuter
tomografiya (KT) natijalariga ko‘ra guruhlarga ajratildi.KT natijalariga asoslangan
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holda quyidagi davolash taktikasi tanlandi:

Kichik o‘lchamli (<5 mm) toshlar aniglangan 12 nafar bemorda konservativ
davolash (suyuqlik rejimi, spazmolitiklar, medikamentoz terapiya) olib borildi.

O‘rta o‘lchamli (5-10 mm) toshlar aniglangan 10 nafar bemorda dinamik kuzatuv
va kerak bo‘lganda litotripsiya tavsiya etildi.

Katta o‘lchamli (>10 mm) yoki obstruksiya chaqiruvchi toshlar aniglangan 8
nafar bemorda jarrohlik yoki instrumental aralashuv (endoskopik yoki litotripsiya)
qo‘llanildi.

KT orqali olingan ma’lumotlar asosida bemorlarni to‘g‘ri guruhlarga ajratish va
individual davolash taktikasini tanlash imkoniyati yaratildi. Natijada davolash
samaradorligi oshgani va asoratlar xavfi kamaygani kuzatildi.

Natija:

Tadgiqotga jalb etilgan 30 nafar bemorning klinik va instrumental tekshiruv
natijalari tahlil gilinganda, kompyuter tomografiya (KT) siydik tosh kasalligini
aniglashda yuqori diagnostik samaradorlikka ega ekanligi tasdiglandi. KT yordamida
barcha bemorlarda (100%) toshlarning lokalizatsiyasi, o‘lchami va zichligi
aniqlandi.Bemorlarning 40% (12 nafar) ida kichik o‘lchamli (<5 mm) toshlar
aniqlanib, konservativ davolash usullari samarali natija berdi. 33,3% (10 nafar)
bemorda o‘rta o‘lchamli (5—10 mm) toshlar kuzatilib, dinamik kuzatuv va litotripsiya
qo‘llanilishi ijobiy samara ko‘rsatdi. 26,7% (8 nafar) bemorda katta o‘lchamli (>10
mm) Yyoki obstruksiya chagiruvchi toshlar aniglanib, jarrohlik va instrumental
aralashuvlar muvaffagiyatli amalga oshirildi. KT asosida tanlangan individual
davolash taktikasi natijasida umumiy davolash samaradorligi 93—96% ni tashkil etdi,
asoratlar esa 5-7% hollarda kuzatildi. Shu bilan birga, KTning yuqori anigligi noto‘g‘ri
tashxis qo‘yish ehtimolini deyarli 0-2% gacha kamaytirgani aniglandi.

Xulosa.

Kompyuter tomografiya (KT) siydik tosh kasalligini aniglashda yuqori aniglikka
ega bo‘lib, toshlarning o‘lchami, joylashuvi va zichligini aniq baholash imkonini
beradi. KT asosida tanlangan davolash taktikasi samarali natija berib, asoratlar
kamayishiga olib keldi. Shu sababli, KT murakkab va noaniq holatlarda eng ishonchli
diagnostik usul hisoblanadi.
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