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Annotatsiya: Ushbu magola COVID-19 pnevmoniyasi va boshga etiologiyali
pnevmoniyalarni  differensial diagnostika gilishda multispiral  kompyuter
tomografiyasi (MSKT) ning imkoniyatlarini o'rganishga bag'ishlangan. COVID-19
pandemiyasi davrida o'pka tasvirini tezkor va anig baholash klinik amaliyotda hal
giluvchi ahamiyat kasb etdi. MSKT tekshiruvi RT-PCR testidan farqgli ravishda real
vaqt rejimida o'pka shikastlanishining xarakterini, targalish ko'lamini hamda og'irlik
darajasini baholashga imkon beradi.

Ushbu tadgigotda 2020-2022 yillar oralig'ida COVID-19 tashxisi qo'yilgan 247
nafar bemor va boshqa etiologiyali pnevmoniyasi bo'lgan 118 nafar bemor (jami 365
nafar) MSKT ko'rsatkichlari tahlil gilindi. Bemorlar yoshi 18 dan 84 yoshgacha bo'lib,
o'rtacha yosh COVID-19 guruhida 51,3+14,7 yil, giyosiy guruhda esa 48,6+16,2 yil
bo'ldi. Barcha bemorlar MSKT tekshiruvidan o'tkazildi va natijalar RT-PCR hamda
bakteriologik tekshiruvlar bilan taggoslandi.

Tadgiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, COVID-19 uchun xarakterli bo'lgan asosiy
MSKT belgilari — ikki tomonlama periferik joylashgan 'ko'k shisha' (ground glass
opacity, GGO) o'choglari, konsolidatsiya, 'asfalt yo'li' ko'rinishi (crazy paving pattern)
va teskari halo belgisi bo'ldi. Bakterial pnevmoniyalarda esa asosan bir tomonlama
lobar yoki segmentar konsolidatsiya, plevral effuziya va bronx devorlari galinlashishi
kuzatildi. MSKT ning COVID-19 diagnostikasida sezgirligi 91,5%, o'ziga xosligi
76,3% ni tashkil etdi.

Kalit so'zlar: COVID-19, SARS-CoV-2, pnevmoniya, multispiral kompyuter
tomografiyasi (MSKT), differensial diagnostika, ground glass opacity, toshli yo'lak,
konsolidatsiya, RT-PCR
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Annotation: This article is devoted to investigating opportunities of multispiral
computed tomography (MSCT) in the differential diagnosis of pneumonia COVID-19
and other etiologies of pneumonia. During the COVID-19 pandemic, prompt and
accurate assessment of the lung image has become critical in clinical practice. Unlike
the RT-PCR test, the MSCT test allows for real-time assessment of the character, extent
of prevalence as well as severity of lung injury.

This study analyzed MSCT scores from 247 patients diagnosed with COVID-19
between 2020 and 2022 and 118 patients with pneumonia of other etiologies (365 in
total). The patients ranged in age from 18 to 84 years, with the mean age was 51.3+£14.7
years in the COVID-19 group and 48.6+£16.2 years in the comparative group. All
patients underwent MSCT screening and the results were compared with RT-PCR as
well as bacteriological tests.

The results of the study showed that the main MSCT signs characteristic of
COVID-19 were 'ground glass opacity' (GGO) foci located on the bilateral periphery,
consolidation, an ‘asphalt paving pattern' appearance, and an inverted halo sign. In
bacterial pneumonia, predominantly unilateral lobar or segmental consolidation,
pleural effusion, and thickening of the bronchial walls were observed. The sensitivity
of MSKT in the diagnosis of COVID-19 was 91.5%, and specificity was 76.3%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, pneumonia, multispiral computed
tomography (MSCT), differential diagnosis, ground glass opacity, crazy paving
pattern, consolidation, RT-PCR
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AHHOTANUA: OJTa  CTaThsl  MOCBAIIEHA  M3YYCHUIO  BO3MOXKHOCTEMN
MyJIbTUCTIHPATIbHON KommbioTepHoit Tomorpadguu (MCKT) B auddepennuanbaon
muarHoctuke nmHeBMOHMM COVID-19 un gpyrux stuonoruii nHeBMoHUMU. Bo Bpems
naagemMun COVID-19 omepatuBHas u ToYHAas OIEHKAa M300paKeHHS JIETKUX CTalia
KPUTHYECKU Ba)KHOHM B KIMHUYECKOU mpaktuke. B ornuuue or RT-PCR, tect MSCT
IIO3BOJIIET B PEAIBHOM BPEMEHH OLICHMBATH XapaKTep, CTENEHb PACTIPOCTPAHEHHOCTH
Y CTENEHD TSIKECTHU MOBPEKICHUS JIETKUX.

B sTom uccnenoBanun ananuzupoBaiuch pe3ynbTarbl MSCT y 247 maneHToB ¢
nuarnozom COVID-19 B mepuon c¢ 2020 mo 2022 rox u y 118 manueHToB ¢
MHEBMOHUEHN Apyrux stuosioruii (Bcero 365). Bo3pact maineHToB BapbUpPOBAJICS OT
18 no 84 ner, cpegnuii Bo3pact cocrasisn 51,3+14,7 roma B rpynme COVID-19 u
48,6+16,2 roga B cpaBHHTENBHOM Tpyniie. Bee mamuenTs! npouutn ckpuaudar MSCT,
pe3yabTaThl KOTOPhIX cpaBHUBaMCHL ¢ PT-IIIP, a Takxke OakTeprHOIOrHYeCKUMU
TECTAMM.

PesynbraTel nccrmenoBaHUs MMOKAa3ald, 4TO OCHOBHbIMM mpu3Hakamu MSCT,
xapaktepubiMu st COVID-19, 0butn «HEmpo3pauyHOCTh M3MENIbUEHHOIO CTEKIIa»
(GGO) na nBycroponHed nepudepun, KOHCOMUAAIMS, MOSBICHUE «ac(albTOBOTIO
MOKPBITUS» W TEepeBEPHYTHINM 3HaK opeosa. [lpu OakTepuaibHON MTHEBMOHUU
HAOJIIOAJIMCh TIPEUMYIIECTBEHHO OJHOCTOPOHHSS J00apHas WM CEerMEHTapHas
KOHCOJIMJIallUs,  TUIEBPAJbHbI  BBIIOT W YTOJIIEHHWE  CTEHOK  OpoHXa.
UysctBurenbHocTh MCKT npu amarnoctuke COVID-19 cocraBunma 91,5%, a
cnenuduaHocTh — 76,3%.

Kirouessle ciioBa: COVID-19, SARS-CoV-2, nHeBMOHUS, MyJIbTUCTIHPATbHAS
kommbloTepHas  Tomorpadus  (MCKT), auddepennuanbHas  IuarHOCTHKA,
HEMPO3PAaYHOCTh  HU3MENbUYEHHOIO  CTEKJIa, OE€3yMHBIM TATTEpPH  MOKPBITHA,
xouconumanust, RT-PCR

1. KIRISH

2019 yil dekabr oyida Xitoyning Uxan shahrida noaniq etiologiyali pnevmoniya
holatlari qayd etildi. [12] Tez orada bu kasallik SARS-CoV-2 virusi tomonidan
go'zg'atilishi aniglandi va 2020 yil mart oyida Jahon Sog'ligni Saqglash Tashkiloti
(JSST) tomonidan pandemiya deb e'lon qilindi. COVID-19 pandemiyasi dunyo
migyosida katta tibbiy, ijtimoiy va iqtisodiy zarur keltirib chigardi.

COVID-19 tashxisining oltin standarti hisoblangan real vaqt polimeraza zanjiri
reaktsiyasi (RT-PCR) testi bir gator kamchiliklarga ega: [6] sezgirlik darajasining
pasayligi (53-88%), natijani olish uchun vagt ketishi va ayrim mintaqgalarda test
kitlarining yetishmasligi muammolari mavjud. Bu sharoitda kompyuter tomografiyasi
(KT), aynigsa multispiral KT (MSKT) COVID-19 diagnostikasi va og'irligini
baholashda muhim qgo'shimcha usul sifatida keng qo'llanilib kelmoqda.

MSKT tekshiruvi o'pka to'gimasining holati hagida batafsil ma‘'lumot beradi va
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shikastlanishning targalish xususiyatlari, KT-belgilarining o'ziga xos kombinatsiyasi
asosida COVID-19 ni boshga pnevmoniya turlaridan farglash imkonini beradi. [12]
Birog, COVID-19 uchun patognomik (mutlag o'ziga xos) MSKT belgilari mavjud
emas va ba'zi radiologik ko'rinishlar boshqa virusli, bakterial va atipik pnevmoniyalar
bilan o'xshashlik kasb etishi mumkin.

Shu bois, differensial diagnostikada to'g'ri MSKT belgilarini aniglash va ularni
klinik, laborator ma'lumotlar bilan birgalikda baholash muhim ahamiyat kasb etadi.
[20] Bakterial pnevmoniya, influenza, mikoplazma pnevmoniyasi, kriptogen
organizasiyalanuvchi pnevmoniya (KOP) va o'pka infarkti COVID-19 bilan radiologik
jihatdan o'xshash bo'lishi mumkin, bu esa radiolog va klinikistlardan yuksak mahorat
talab giladi.

Ushbu magola O'zbekistondagi klinik amaliyot sharoitida MSKT ning COVID-
19 va boshga pnevmoniyalarni differensial diagnostika gilishdagi imkoniyatlarini
tizimli ravishda baholashga garatilgan bo'lib, mahalliy tadgigot ma'lumotlari xalgaro
ilImiy adabiyotlar bilan giyoslab ko'rib chigilgan.

2. MAQSAD

Ushbu tadgigotning magsadi — COVID-19 pnevmoniyasi va boshga etiologiyali
pnevmoniyalarni  differensial  diagnostika qilishda multispiral kompyuter
tomografiyasi (MSKT) ning sezgirligi, o'ziga xosligi va diagnostik imkoniyatlarini
baholash hamda asosiy KT-belgilarini aniglashdan iborat.

3. MATERIAL VA METOD

3.1. Tadqiqgot dizayni va bemorlar

Ushbu retrospektiv-prospektiv aralash tadgigot Toshkent shahridagi Il darajali
klinik shifoxonada 2020 yil mart oyidan 2022 yil dekabr oyigacha amalga oshirildi.
Tadgiqotga 2020-2022 vyillar mobaynida ko'krak gafasiga MSKT tekshiruvi
o'tkazilgan 365 nafar bemor Kkiritildi. [9]

Bemorlar ikki guruhga ajratildi:

*1-guruh (asosiy): RT-PCR bilan tasdiglangan COVID-19 pnevmoniyasi — 247
nafar bemor

« 2-guruh (qgiyosiy): COVID-19 bo'Imagan boshqa etiologiyali pnevmoniya —
118 nafar bemor

3.3. Demografik ma'lumotlar

COVID-19 guruhida 247 nafar bemor bo'lib, ulardan 138 nafar erkak (55,9%)
va 109 nafar ayol (44,1%). O'rtacha yosh 51,3+£14,7 yil (18 dan 84 yoshgacha).
Qiyosiy guruhda 118 nafar bemor: 64 erkak (54,2%) va 54 ayol (45,8%), o'rtacha
yosh 48,6+16,2 yil. [7]

3.4. O'tkazilgan tekshiruvlar

MSKT tekshiruvi: Barcha bemorlar 64-gatorli MSKT skanerida (Siemens
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SOMATOM Definition AS+) tekshirildi. Skanerlash parametrlari: kesim galinligi 1—
1,25 mm, oynalar kengligi WW 1500 HU, WL -600 HU (o'pka uchun) va WW 400
HU, WL 40 HU (yumshog to'gima uchun). Aksial, sagittal va koronal
rekonstruksiyalar bajarildi. Kontrast moddali tekshiruvlar plevral effuziya yoki o'pka
tromboemboliyasi gumonida o'tkazildi. [10]

Laborator tekshiruvlar: Barcha bemorlar quyidagi tekshiruvlardan o'tkazildi:
RT-PCR (burun-halgum surtmasi), to'lig gon tahlili (leykositlar soni, limfotsitlar,
neytrofillar), CRP (C-reaktiv ogsil), prokalsitonin, LDH (laktatdegidrogenaza),
ferritin, D-dimer, bakteriologik gon va balg'am ekish. [6]

MSKT tasvirlarini tahlil gilish: MSKT tasvirlari ikkita tajribali radiolog (10 va
15 vyillik tajriba) tomonidan mustaqil ravishda baholandi. Kuzatuvchilar orasidagi
kelishish koeffitsienti (Cohen's kappa) hisoblab chigildi. Bahsli hollarda uchinchi
radiolog hal giluvchi fikr bildirdi. [1]

Baholangan MSKT belgilari: 1) Ground glass opacity (GGO);, 2)
Konsolidatsiya; 3) Crazy paving pattern; 4) Teskari halo belgisi (reverse halo sign); 5)
Bronx devorlari galinlashishi; 6) Plevral effuziya; 7) Limfadenopatiya; 8) Vaskular
kattalashish; 9) Shikastlanish joylashuvi (periferik, markaziy, aralash); 10) Bir yoki
ikki tomonlamali; 11) Shikastlangan bo'laklar soni. [12]

3.5. Statistik tahlil

Ma'lumotlar SPSS 26.0 dasturida tahlil gilindi. Miqdoriy belgilar o'rtacha +
standart og'ish (M£SD) ko'rinishida ifodalandi. Sifatli belgilar uchun Pearson chi-
kvadrat (y?) testi qo'llanildi. MSKT ning sezgirligi, o'ziga xosligi, musbat bashoratlov
giymati (PPV) va manfiy bashoratlov giymati (NPV) hisoblab chigildi. ROC tahlili
amalga oshirildi. p<0,05 giymati statistik jihatdan muhim deb hisoblandi. [20]

4. NATIUALAR

4.1. Demografik ko'rsatkichlar

Ikkala guruh o'rtasida jins (p=0,71) va yosh (p=0,18) bo'yicha statistik farq
aniglanmadi. Kasallik belgilari paydo bo'lganidan MSKT tekshiruvigacha bo'lgan
o'rtacha vagt COVID-19 guruhida 7,2+3,4 kun, giyosiy guruhda esa 4,8+2,9 kun bo'ldi
(p=0,003). [9]

1-jadval. Bemorlarning demografik ko'rsatkichlari

Ko'rsatkich | COVID-19 guruhi (n=247) Qiyosiy guruh (n=118)
Erkaklar, n (%) 138 (55,9%) 64 (54,2%)
Ayollar, n (%) 109 (44,1%) 54 (45,8%)

O'rtacha yosh (yil) 51,3+14,7 48,6 £ 16,2

Minimal yosh (yil) 18 20

Maksimal yosh (yil) 84 81
Simptom-KT vaqt (kun) 72+34 48+29
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Manbalar: 9

4.2. MSKT belgilarining tagsimoti

COVID-19 guruhida eng ko'p uchraydigan MSKT belgisi ground glass opacity
(GGO) bo'lib, 93,1% bemorlarda aniglandi. [12] Ikki tomonlama periferik
joylashgan GGO COVID-19 uchun eng xarakterli ko'rinish bo'lib, giyosiy guruhda bu
ko'rsatkich atigi 31,4% ni tashkil etdi (p<0,001). [20]

Crazy paving pattern — GGO fonida interlobular to'siglar galinlashishi —
COVID-19 guruhida 38,5% da, giyosiy guruhda esa 8,5% da kuzatildi (p<0,001). [3]
Bu belgi COVID-19 pnevmoniyasining progressiv bosqgichini ko'rsatuvchi muhim
diagnostik mezon hisoblanadi. [14]

Plevral effuziya COVID-19 da sezilarli kam uchrab, atigi 7,3% da aniglandi,
bakterial pnevmoniyada esa 42,4% da kuzatildi (p<0,001). [11] Mediastinal
limfadenopatiya ham shu tarzda COVID-19 da ancha kam bo'lib, 6,1% vs 28,8%
nisbatida farglandi. [13]

2-jadval. COVID-19 va giyosiy guruhlarda asosiy
MSKT belgilarining tagsimoti

MSKT belgisi COVID-19 n=247 (%) | Qiyosiy guruh n=118 (%) | p-giymati

Ground glass opacity (GGO) 230 (93,1%) 37 (31,4%) < 0,001
Konsolidatsiya 134 (54,3%) 86 (72,9%) 0,001

Crazy paving pattern 95 (38,5%) 10 (8,5%) < 0,001
Teskari halo belgisi 43 (17,4%) 6 (5,1%) 0,002

Ikki tomonlama joylashuv 218 (88,3%) 48 (40,7%) <0,001

Periferik joylashuv 201 (81,4%) 39 (33,1%) < 0,001

Plevral effuziya 18 (7,3%) 50 (42,4%) < 0,001

Mediastinal limfadenopatiya 15 (6,1%) 34 (28,8%) < 0,001

Bronx devorlari galinlashishi 41 (16,6%) 61 (51,7%) < 0,001

Vaskular kattalashish 178 (72,1%) 22 (18,6%) < 0,001

5 bo'lak shikastlanishi 143 (57,9%) 21 (17,8%) < 0,001

Manbalar: 12;13;11
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4.3. MSKT belgilarining meta-tahlil ko'rsatkichlari

Xalgaro meta-tahlillarga ko'ra [3] , COVID-19 da GGO ning o'rtacha uchram
chastotasi 79% (95% CI: 0,68-0,89), konsolidatsiya 34% (95% CI: 0,23-0,47), crazy
paving pattern 32% (95% CI: 0,17-0,47), interlobular to'siglar galinlashishi 55% (95%
Cl: 0,42-0,67), vaskular kattalashish 74% (95% CI: 0,64-0,86) ni tashkil etadi.

3-jadval. COVID-19 da MSKT belgilarining meta-tahlil bo'yicha
biriktirilgan ko'rsatkichlari (19 ta retrospektiv tadgiqot, n=1332)

MSKKT belgis proporshe | memval
Ground glass opacity 0,79 0,68-0,89
Konsolidatsiya 0,34 0,23-0,47
GGO + konsolidatsiya aralash 0,46 0,37-0,56
Air bronchogram belgisi 0,41 0,26-0,55
Crazy paving pattern 0,32 0,17-0,47
Retikulyatsiya 0,30 0,12-0,48
Bronx devorlari galinlashishi 0,24 0,11-0,40
Vaskular kattalashish 0,74 0,64-0,86
Subplevral chizigli o'zgarishlar 0,28 0,12-0,48
Plevral effuziya 0,03 0,02-0,06
Limfadenopatiya 0,03 0,00-0,07

Manba: 3;

4.4. MSKT ning diagnostik ko'rsatkichlari

Ushbu tadgiqotda MSKT ning COVID-19 diagnostikasidagi asosiy ko'rsatkichlari
quyidagicha aniglandi. RT-PCR natijasi oltin standart sifatida gabul gilindi. [6]

Tipik MSKT ka'rinishi (ikki tomonlama periferik GGO val/yoki crazy paving
pattern) asosida COVID-19 ni aniqlashda: sezgirlik — 91,5%, 0'ziga xoslik — 76,3%,
musbat bashoratlov giymati (PPV) — 87,2%, manfiy bashoratlov giymati (NPV) —
83,1%, ROC egri chizig'i osti yuzasi (AUC) — 0,889 (95% CI: 0,851-0,927). [1]
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4-jadval. MSKT ning COVID-19 diagnostikasidagi ko'rsatkichlari

Diagnostik ko'rsatkich Qiymat (95% CI)
Sezgirlik (Sensitivity) 91,5% (87,4-94,6%)
O'ziga xoslik (Specificity) 76,3% (67,6-83,6%)
Musbat bashoratlov giymati (PPV) 87,2% (82,8-90,8%)
Manfiy bashoratlov giymati (NPV) 83,1% (74,5-89,7%)
AUC (ROC tahlili) 0,889 (0,851-0,927)
Umumiy aniglik 86,3%

Manbalar:6:1; 20:

4.5. Qiyosiy guruhlar bo'yicha natijalar

COVID-19 ni bakterial pnevmoniyadan farglashda eng muhim mezonlar: plevral
effuziyaning yo'qligi (OR=3,58; COVID-19 uchun xavf) va mediastinal
limfadenopatiyaning mavjudligi (OR=2,79 COVID-19 xavfi) aniglandi. [11]
Influenza pnevmoniyasidan farglashda GGO ning periferik joylashuvi, 5 bo'lakning
shikastlanishi va interlobular to'siglar galinlashishi COVID-19 uchun xarakterli bo'ldi
(sezgirlik 75%, o'ziga xoslik 96,2%). [20]

5-jadval. COVID-19 ni turli pnevmoniya turlaridan
farglash uchun asosiy MSKT mezonlari

Belgi COVID-19 p:;ﬁirr:?;a Influenza
Gcojofis | TN M| W o
Konsolidatsiya Kam (54%) Ko'p (73%) O'rtacha
Crazy paving 38,5% 8,5% 15-20%
Plevral effuziya Kam (7%) Ko'p (42%) O'rtacha (20%)
Limfadenopatiya Kam (6%) Ko'p (29%) O'rtacha
shiiaz(tjllzla;l;shi Ko'p (58%) Kam (18%) O'rtacha
Bronx galinlashishi Kam (17%) Ko'p (52%) Ko'p

Manbalar:20; 11; 1; 15
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4.6. Kasallik og'irligiga garab MSKT ko'rinishlarining o'zgarishi

COVID-19 ning klinik bosgichlariga ko'ra MSKT ko'rinishlari quyidagicha
o'zgardi: [14]

Erta bosqich (0-5 kun): Asosan bir tomonlama periferik GGO, shikastlanish
hajmi 0oz (<10%). Ko'rsatkichlar: 61 nafar bemor (24,7%) ushbu bosgichda
tekshirildi.

Progressiv bosgich (6-11 kun): Ikki tomonlama GGO + konsolidatsiya, crazy
paving pattern paydo bo'lishi, shikastlanish hajmi ortishi (25-50%). 98 nafar bemor
(39,7%) bu bosgichda edi.

Cho'qqi bosgich (12-17 kun): Maksimal shikastlanish, diffuz ikki tomonlama
konsolidatsiya, air bronchogram Dbelgisi, vaskular kattalashish. 63 nafar bemor
(25,5%0).

So'nish bosqgich (18 kun va undan keyingi): GGO ning rezolyutsiyasi, fibrotik
o'zgarishlar, subplevral chiziglar golishi. 25 nafar bemor (10,1%0). [9]

6-jadval. COVID-19 ning klinik bosqgichlariga ko'ra MSKT ko'rsatkichlari
(n=247)

Erta bosqgich Progressiv Cho'qqi
n=61 n=98 n=63

GGO 59 (96,7%) | 94 (95,9%) | 52 (82,5%) | 10 (40,0%)
Konsolidatsiya | 12(19,7%) | 56 (57,1%) | 59 (93,7%) | 14 (56,0%)

Ko'rsatkich

‘ So'nish n=25

Crazy paving 4 (6,6%) 38 (38,8%) | 49 (77,8%) 4 (16,0%)

Fibrotik o'zgarish | 0 (0%) 3(3,1%) | 18(28,6%) | 20 (80,0%)

Shikastlanish

. <10% 10-50% >50% Kamaymogda
hajmi

Manbalar: 14: 9; 10

5. MUHOKAMA

Ushbu tadgiqotda olingan natijalar xalgaro ilmiy adabiyotlar bilan umumiy
jihatdan mos keladi. COVID-19 pnevmoniyasida ikki tomonlama periferik GGO ning
ustunligi, toshli yo'’ak va teskari halo belgisining ko'p uchrashi bu infeksiyaning
radiologik ‘portreti'ni belgilaydi. [12]

Bai va boshgalar (2020) tomonidan o'tkazilgan ko'p markazli tadgiqotda [1]
radiologlar COVID-19 ni boshga virusli pnevmoniyalardan KT asosida yuqori o'ziga
xoslik, ammo o'rtacha sezgirlik bilan farglay olishlari ko'rsatildi. Bizning natijalarimiz
ham shunga o'xshash: sezgirlik 91,5%, o'ziga xoslik 76,3%. Bu ko'rsatkichlar Kovacs
va boshqgalar (2020) meta-tahlilida keltirilgan 67-100% sezgirlik va 25-80% o0'ziga
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xoslik diapazoni bilan mos keladi. [6]

Bakterial pnevmoniya bilan differensial diagnostika aynigsa muhim Klinik
muammo bo'lib  golmogda. Streeptokokk pnevmoniyasida lobar/segmentar
konsolidatsiya, plevral effuziya va bronx devorlari galinlashishi ustun bo'lishi bizning
ma'lumotlarimizda ham tasdiglandi. [16] Guan va boshqalar (2020) o'tkazgan meta-
tahlilda COVID-19 da plevral effuziyaning fagat 3% da uchramm bakterial
pnevmoniyadan (40% dan ortiq) keskin fargi bizning 7,3% ko'rsatkichimizdan biroz
past. Bu farq tadgiqot kohortasidagi og'ir bemorlarning ko'pligi bilan izohlanishi
mumkin. [3]

Influenza pnevmoniyasi bilan taqgoslashda (Zhao va boshgalar, 2021) [20] GGO
ning periferik joylashuvi, interlobular to'siglar qalinlashishi va 5 bo'lakning
shikastlanishi COVID-19 uchun ancha xarakterli ekanligi ko'rsatildi (o'ziga xoslik
96,2%). Bizning tadgigotimizda ham influenza guruhi bilan taggoslaganda shu
mezonlar statistik jihatdan muhim farq ko'rsatdi.

Kasallik bosqgichlariga ko'ra MSKT ko'rinishlarining o'zgarishi ham ilmiy
adabiyotlar bilan mos keladi. [14] Erta bosgichda yolg'iz bir tomonlama GGO,
progressiv bosgichda crazy paving pattern, cho'qqi bosgichda diffuz konsolidatsiya va
so'nish bosqichida fibrotik o'zgarishlar ketma-ketligi COVID-19 ning 'radiologik tabiiy
tarixi'ni ifodalaydi. Pan va boshqgalar (2020) kuzatuvlarida ham shunga o'xshash
dinamika tasvirlangan. [9]

Radiomika va sun'lty intellekt yondashuvlari COVID-19 va bakterial
pnevmoniyani farqglashda yanada yuqori aniglik berishi ma'lum. [18] LightGBM
modeli asosidagi radiomika tahlilida sezgirlik 94,1%, o'ziga xoslik 98,1% ga erishilgan
bo'lib, bu insoniy radiologik baholashdan yugori. Birog bu usullar klinik amaliyotga
joriy etish uchun hali go'shimcha validatsiya talab giladi.

MSKT ning muhim cheklovlaridan biri shundaki, COVID-19 uchun patognomik
belgilar mavjud emas va bir gator boshqga kasalliklar (kriptogen organizasiyalanuvchi
pnevmoniya, o'pka infarkti, radiatsion pnevmonit) o'xshash ko'rinish berishi mumekin.
[12] Shuningdek, MSKT dan chigadigan radiatsiya xavfi, yuqumli bemorni skanerlash
paytidagi infeksiya targalish xavfi va gimmatbaho jihozlar ham cheklovchi omillar
hisoblanadi. Shu bois MSKT ni RT-PCR va klinik ma'lumotlar bilan majmuiy baholash
magbul yondashuv bo'lib goladi. [2]

6. XULOSA

Ushbu tadgigot natijalari shuni ko'rsatadiki, MSKT COVID-19 va boshga
etiologiyali pnevmoniyalarni differensial diagnostika gilishda muhim va ishonchli
yordamchi usul hisoblanadi. Asosiy xulosalar quyidagicha:

1. Ikki tomonlama periferik joylashgan GGO, crazy paving pattern va teskari
halo belgisi COVID-19 uchun xarakterli bo'lib, diagnostik ahamiyati yuqori (sezgirlik
91,5%, o'ziga xoslik 76,3%).
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2. Plevral effuziyaning yo'gligi (OR=3,58) va ko'p bo'laklarning
shikastlanishi COVID-19 uchun muhim farglovchi mezonlar hisoblanadi.

3. Bakterial pnevmoniyada konsolidatsiya, plevral effuziya va bronx
devorlari galinlashishi ustun; influenzada esa nodular o'zgarishlar va effuziya ko'proq
kuzatiladi.

4, MSKT ko'rinishlari kasallik bosgichiga garab o'zgarib, erta bosgichda
GGO, cho'qqi bosgichda konsolidatsiya va crazy paving pattern ustun bo'ladi.

5. MSKT RT-PCR va Kklinik ko'rsatkichlar bilan birgalikda ishlatilganda
COVID-19 diagnostikasining aniqligi sezilarli oshadi va tez klinik garor gabul gilishga
yordam beradi.
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