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Резюме. Компютер томографияси саркопения билан оғриган онкологик беморларда мушак массасининг 

ҳолатини баҳолашда муҳим рол ўйнайди, бу мушакларнинг ҳажми ва майдонини аниқ ўлчаш имконини беради. 

Ушбу усул туфайли мушак дистрофиясининг мавжудлигини ёки йўқлигини аниқлаш, унинг оғирлигини баҳолаш ва 

ўзгаришлар динамикасини кузатиш мумкин. Бундан ташқари, компютер томографияси мушакларнинг ёғли 

инфилтрацияси мавжудлигини аниқлаши мумкин, бу саркопения ташхисининг аниқлигини оширади. Компютер 

томографияси натижалари оптимал даволаш стратегиясини танлаш ва саркопения билан оғриган онкологик 

беморларда  терапия самарадорлигини кузатиш учун фойдаланиш мақсадга мувофиқдир. 

Калит сўзлар: КТ, саркопения, мушак массаси. 

 

Abstract. Computed tomography plays an important role in assessing the state of muscle mass in cancer patients 

with sarcopenia, allowing for accurate measurement of muscle volume and area. Thanks to this method, it is possible to 

determine the presence or absence of muscular dystrophy, assess its severity and track the dynamics of changes. In addi-

tion, computed tomography can reveal the presence of fatty infiltration of muscles, which increases the accuracy of 

sarcopenia diagnosis. The results of computed tomography can be used to select the optimal treatment strategy and moni-

tor the effectiveness of therapy in cancer patients with sarcopenia. 
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Мавзунинг долзарблиги: Саркопения-бу му-

шак массасининг йўқолиши, шунингдек мушакларнинг 

кучи ва жисмоний кўрсаткичларининг пасайиши билан 

тавсифланган патологик синдром [2]. Олимларнинг 

узоқ йиллик изланишларига қарамай, саркопения му-

аммоси адабиётларда жуда кенг ёритилмаган. Сарко-

пения ва саратон ўртасидаги муносабатлар ҳали ҳам 

давом етаётган тадқиқот мавзуси ҳисобланади [4]. 

Саркопениянинг ва унинг кахексияга ўтиши олдини 

олиш беморларнинг турли тоифаларида даволашнинг 

асосий вазифаси ҳисобланади, чунки кахексияни олди-

ни олиш осонроқ ва қайтарилмас босқичда кахексияни 

деярли даволаш иложи йўқ. Илмий мақолаларда кел-

тирилган маълумотларга кўра, саркопения туфайли 

мушак массасининг камайиб бориши ўсмага қарши 

даволашнинг токсиклиги ва саратоннинг бу кечиши 

жиддийлигини башорат қилувчи омилларидан биридир 

[11]. 

Ҳеч кимга сир эмаски, кўкрак ва қорин 

соҳасининг компютер томографияси операциядан ол-

динги диагностика учун ҳам, онкологик касалликлар-

нинг кўплаб гуруҳларини саралаштириш зарурати 

учун ҳам стандарт усул ҳисобланади. Шу билан бирга, 

саркопенияни баҳолаш протоколлари тасдиқланмаган 

ва тўлиқ ишлаб чиқилмаган. Бундан ташқари, компю-

тер томографияси, эҳтимол, саркопения диагностика-

сида энг оддий ва истиқболли усулдир.  
Мақсад: онкологик касаллиги бўлган ва 

бўлмаган одамларда саркопениянинг КТ параметрла-

рини солиштириш.  

Амалий аҳамияти. Бугунги кунга қадар сарко-

пениянинг нурли диагностикасининг умумэътироф 

этилган усули мавжуд эмас. Илмий адабиётлар орасида 

биз саратон касаллари бўлган беморларда турли 

кўрсаткичларни таққослайдиган тадқиқотларни топма-

дик. Олинган маълумотлар маълум бир КТ индикато-

рини танлашда ва саркопениянинг рентгенологик ди-
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агностикаси усулини ишлаб чиқишда бошланғич нуқта 

бўлиб хизмат қилиши мумкин, уни кейинчалик клиник 

амалиётга жорий этиш имконияти мавжуд.  

Материаллар ва усуллар: Тадқиқот 2023 йил 

апрел-август ойларида Самарқанд вилояти 

Ҳудудлараро ХOСПИС базасида ўтказилди. 32-60 ёш-

даги беморларнинг жами 90 нафарида КТ тасвирлари 

таҳлил қилинди.  

Биз қорин бўшлиғининг КТ тасвирларида мушак 

майдонини ўлчаш учун мос бўлган иккита асосий 

кўрсаткични танладик- ТҲИ (таянч-ҳаракат индекси) 

ва БМИ (бел мушаклари индекси). Ушбу КТ параметр-

лари бел умуртқаси тасвири бўлган компютер томо-

графияси билан олиб борилган тадқиқотларнинг акса-

риятида топилган. Биринчи кўрсаткич- ТҲИ (таянч-

ҳаракат индекси). Унинг учун сканерлаш майдонига 

киритилган барча чизиқли мушакларнинг кесма 

майдони L III умуртқаси танасининг каудал қирраси 

соҳасида ўлчанди (m. psoas major, m. erector spinae, m. 

quadratus lumborum, m. obliquus externus abdominis, m. 

obliquus internus abdominis, m. transversus abdominis, m. 

rectus abdominis). Ўлчовлар дастурий воситалар 

ёрдамида қўлда амалга оширилди ва мушак 

тўқималарининг майдони (см
2
) аниқланди, сўнгра 

ўсиш майдони (м
2
) учун тузатиш киритилди.  

 
Расм 1. LIII соҳасидаги мушаклар кесими 

 

Иккинчи кўрсаткич - БМИ (бел мушаклари 

индекси). Бунинг учун ўлчовлар худди шу тарзда, 

худди шу тасвир ва кесмада амалга оширилди, лекин 

фақат m. psoas major (см
2
) майдони ҳисобга олинди, 

сўнгра ўлчов майдони (м
2
) учун ўзгартирилди. 

Мушак массаси Trussardi Fayh AP, de Sousa IM 

(2021) қайта кўриб чиқилган таққослашнинг турли хил 

параметрлардан фойдаланган ҳолда саратон 

касаллигига чалинган беморларда саркопениянинг 

EWGSOP2 мезонлари асосида аниқланди [37]. 

 

 
Расм 2. Саркопения билан оғриган беморлар гуруҳида ТҲИ параметрларининг тақсимланиши 

 

 
Расм 3. Саркопения билан оғриган беморлар гуруҳида БМИ параметрларининг тақсимланиши 
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Ушбу кўрсаткичлар эркаклар учун <52,3 см
2
/м

2
 

ва аёллар учун <37,6 см
2
/м

2
 ҳамда ТМИ <30 кг/м

2
 ва 

<54,3 см
2
/м

2
 эркаклар учун ва <46,6 см

2
/м

2 
ТМИ >30 

кг/м
2
 бўлган аёллар учун БМИ индексининг чегара 

қийматлари эркаклар учун 6,36 см
2
/м

2
 ва аёллар учун 

3,92 см
2
/м

2
 эди. 

Тадқиқот натижалари: текширувимизда 32-60 

ёшдаги 90 беморни таҳлил қилдик. Беморларнинг 

аксарияти 61 ёшдан 79 ёшгача бўлган ва атиги 3 нафар 

бемор 80 ёшдан ошган. Ўртача ёш 72 ёшни ташкил 

қилди. Улардан 18 нафари эркаклар ва 14 нафари 

аёллар. Беморларнинг жинси тақсимоти мос равишда 

56% ва 44% ни ташкил этди.  

Беморлар босқичи бўйича қуйидагича 

тақсимланди: 5 (25%) I – босқич беморлари, 3 (15% - 

II-босқич, 1 (5%) - III-босқич, 11 (55%) IV-босқич 

беморлари. 

Саратон касаллиги бўлган ва бўлмаган одамлар 

орасида саркопения билан оғриган беморлар 

гуруҳидаги кўрсаткичларни таққосланди.  

Расмда беморларнинг БМИ маълумотларига 

кўра тақсимланиши кўрсатилган. Ўртача қийматлар 

саратон касаллиги бўлган одамларда 5,06 см
2
/м

2
, 

саратон касаллиги бўлмаган одамларда 4,52см
2
/м

2
. 

Саратон касаллиги бўлган гуруҳдаги ўртача БМИ 

саратонсиз гуруҳга қараганда юқори. 

ТҲИ мезонига кўра, 13 беморда саркопения 

бўлмаган. Бу ҳолда ўртача кўрсаткичлар саратон 

касаллиги бўлган одамларда 48,99 см
2
/м

2
, саратон 

касаллиги бўлмаган одамларда 52,65 см
2
/м

2
 га тенг. 

Саратон касаллиги бўлган гуруҳдаги оғир саркопения 

бўлмаган беморларда ҳам ўртача ТҲИ индекси 

онкологиясиз гуруҳга қараганда камроқ.  

Спирмен ранк корреляция коеффициентини 

ҳисобланганда саратон касаллигида ТҲИ 

кўрсаткичлари ва саратонсиз беморлар ўртасидаги 

корреляция статистик аҳамиятга эга (р <0.01).  

Хулоса. Ушбу тадқиқотнинг мақсади саратон 

касаллиги бўлган ва бўлмаган беморларда 

саркопениянинг КТ параметрларини таққослаш эди. 

Ҳозирги кундаги илмий адабиётлар ва клиник 

тадқиқотлар асосида биз қорин бўшлиғининг КТ 

ёрдамида ташхис қўйиш учун мос бўлган 

саркопениянинг иккита асосий кўрсаткичини – ТҲИ 

(таянч-ҳаракат индекси) ва БМИ (бел мушаклари 

индекси) ни ўрганиб чиқдик. Ушбу кўрсаткичларни 

таққослашда, ТҲИ мезони, аниқ чегара қийматларидан 

фойдаланганда, БМИ мезонига қараганда статистик 

жиҳатдан ишончли эканлигини кўрсатди ва шунинг 

учун диагностикада фойдаланиш афзалроқдир.  

Саркопениянинг КТ диагностикаси онкологик 

беморлар ва бошқа йўналишдаги беморларнинг 

асоратларини камайтириш ва даволаш сифатини 

яхшилаш учун энг муҳим усулдир. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 

ПРИ ОЦЕНКЕ СКЕЛЕТНО-МЫШЕЧНОГО 

ИНДЕКСА И ИНДЕКСА ПОЯСНИЧНОЙ МЫШЦЫ 

У ОНКОБОЛЬНЫХ С САРКОПЕНИЕЙ 

 

Рахимов Н.М., Шаханова Ш.Ш. 

 

Резюме. Компьютерная томография играет 

важную роль в оценке состояния мышечной массы у 

онкобольных с саркопенией, позволяя провести точное 

измерение объема и площади мышц. Благодаря этому 

методу можно установить наличие или отсутствие 

мышечной дистрофии, оценить степень ее тяжести 

и отследить динамику изменений. Кроме того, ком-

пьютерная томография позволяет выявить наличие 

жировой инфильтрации мышц, что повышает точ-

ность диагностики саркопении. Результаты компью-

терной томографии могут быть использованы для 

выбора оптимальной стратегии лечения и монито-

ринга эффективности терапии у онкобольных с сар-

копенией. 

Ключевые слова: КТ, саркопения, мышечная 

масса. 
 


