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НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНАЯ ПНЕВМОНИЯ: ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ ОТ АУТОИММУННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
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АННОТАЦИЯ 
Недавние данные свидетельствуют о том, что неспецифическая интерстициальная пневмония (NSIP) имеет отчетливую клиническую 

особенность среди других идиопатических интерстициальных пневмоний, а некоторые данные указывают на возможную 
патогенетическую роль аутоиммунного иммунитета. 

В медицинской базе данных Самаркандской городской больницы №1 выявлены больные с диагнозом «НСИП» (n=58) и после их 
первичного осмотра выявлено и переоценено 32 случая НСИП с применением динамического комплексного мультидисциплинарного 
подхода и был проведен ретроспективный анализ. 

  Цель этого исследования состояла в том, чтобы оценить, может ли NSIP представлять собой ранние легочные проявления 
аутоиммунного заболевания. >50% пациентов с диагнозом NSIP развили клинические признаки аутоиммунного заболевания в течение 2 
лет, что предполагает возможную связь между NSIP и аутоиммунным заболеванием. 

Ключевые слова: неспецифическая интерстициальная пневмония (НСИП), соединительная ткань, аутоиммунные заболевания.  
 

Zakiryayeva Parvina Odilovna 
Assistant at the Department of Internal Medicine No. 4 of  

Samarkand State Medical Institute  
Samarkand, Uzbekistan 

 
NON-SPECIFIC INTERSTITIAL PNEUMONIA: DIFFERENTIATION OF INTERSTITIAL LUNG DISEASE FROM 

AUTOIMMUNE DISEASES 
  ANNOTATION 

Recent evidence suggests that nonspecific interstitial pneumonia (NSIP) has a distinct clinical feature among other idiopathic interstitial 
pneumonias, and some evidence points to a possible pathogenetic role for autoimmune immunity. 

In the medical database of the Samarkand City Hospital No. 1, patients diagnosed with NSIP (n=58) were identified and after their initial 
examination, 32 cases of NSIP were identified and re-evaluated using a dynamic integrated multidisciplinary approach and a retrospective analysis 
was carried out. 

The aim of this study was to evaluate whether NSIP might represent an early pulmonary manifestation of an autoimmune disease. >50% of 
patients diagnosed with NSIP developed clinical signs of autoimmune disease within 2 years, suggesting a possible link between NSIP and 
autoimmune disease.  

Key words: nonspecific interstitial pneumonia (NSIP), connective tissue, autoimmune diseases. 
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NOSPESEFIK INTERSTISIAL PNEVMONIYA: AUTOIMMUN KASALLIKLAR BILAN BOG`LIQ INTERSTISIAL O`PKA 

KASALLIGINI FARQLASH 
ANNOTATSIYA 

 So'nggi dalillar shuni ko'rsatadiki, nospesifik interstitsial pnevmoniya (NSIP) boshqa idiopatik interstitsial pnevmoniyalar orasida alohida 
klinik xususiyatga egadir va ba'zi ma'lumotlar autoimmun imunitetning mumkin bo'lgan patogenetik rolini ko'rsatadi.  

 Samarqand shaxar 1-son shifoxonasi tibbiyot ma'lumotlar bazasida "NSIP" tashxisi bilan (n = 58) ta kasallik tarixi topilib ularni dastlabki ko'rib 
chiqishdan so'ng, 32 ta NSIP holatlari aniqlanib dinamik integratsiyalashgan multidisiplinar yondashuv yordamida qayta baholanib retrospektiv 
taxlili o'tkazildi. 
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Ushbu tadqiqotning maqsadi NSIP autoimmun kasallikning erta o'pka belgilarini namoyon bo'lishi mumkinligini baholash edi. NSIP tashxisi 
qo'yilgan bemorlarning >50% da 2 yil ichida autoimmun kasalliklarning klinik belgilari namoyon bo'lgan, bu NSIP va autoimmun kasalliklar 
o'rtasidagi ehtimoliy bog'liqlikni ko'rsatadi. 

Kalit so'zlar: nospesifik interstitsial pnevmoniya (NSIP), Biriktiruvchi to'qima, Autoimmun kasalliklar. 
 

Dolzarbligi. Nonspesifik interstitsial pnevmoniya (NSIP) idiopatik 
interstitsial pnevmoniya deb ataladi. Ushbu kasallik idiopatik o'pka 
fibrozida (IPF) uchraydi. Bemorlarning aksariyati 40-50 yoshdagi 
ayollar bo'lib, ularning munosabatlariga hech qanday sabab yo'q. 
Shunga o'xshash buzilishlar biriktiruvchi to'qimalar kasalliklarida 
(xususan, tizimli skleroderma va otoimmün miyozit) kuzatiladi, 
og'riqning ayrim shakllari yuqori sezuvchanlik pnevmoniti bilan 
bog'liq. 

Turli xil klinik va rentgenologik belgilar [2] mavjudligida topilishi 
mumkin bo'lgan. An'anaviy ravishda va klinik sabablarga ko'ra, NSIP 
etiologik jihatdan "idiopatik" [3] yoki "ikkilamchi", NSIP uchun ma'lum 
etiologik sharoitlarning yo'qligi yoki mavjudligiga qarab, NSIPning 
"klinik tashxisi" bo'lishi kerak degan tavsiya bilan belgilanadi. Faqat 
idyopatik va biopsiya bilan tasdiqlangan holatlar uchun qo'zg'atuvchi 
omil aniqlanmaydi [2, 4]. 

Qizig'i shundaki, Amerika Toraks Jamiyati loyihasining so'nggi 
hisobotida NSIP aniq klinik xususiyatga ega ekanligini ko'rsatdi, 
ayniqsa o'rta yoshli va chekmaydigan ayollarda tez-tez uchraydi va 
yaxshi uzoq muddatli prognozni ko'rsatadi [5]. NSIP diagnostik 
yondashuvida gistopatologik diagnostika hali ham jarrohlik o'pka 
biopsiyasiga asoslanadi [3], garchi ba'zi hollarda gistologik tekshirish 
zarurati so'roq qilingan bo'lsa ham [6]. 

Yaqinda o'tkazilgan ikkita tadqiqot NSIP va autoimmun kasalliklar 
o'rtasidagi bog'liqlikni aniqladi [7, 8]. AQShda o'tkazilgan tadqiqotda, 
NSIP tashxisi qo'yilgan 24 bemorning 80% dan ortig'i boshidanoq 
ajratilmagan biriktiruvchi to'qima kasalligi (ABTK) bilan 
kasallanganligi aniqlandi [7] va Osiyo NSIP guruhida biriktiruvchi 
to'qima kasalliklari (BTK) sodir bo'lgan. 10% hollarda kuzatuv paytida 
[8], bu NSIPda autoimmunitetning mumkin bo'lgan rolini ko'rsatadi. 

Tadkikot maksadi. NSIP autoimmun kasallikning erta o'pka 
belgilarini namoyon bo'lishi mumkinligini baholash edi. NSIP tashxisi 
qo'yilgan bemorlarning >50% da 2 yil ichida autoimmun kasalliklarning 
klinik belgilari namoyon bo'lgan, bu NSIP va autoimmun kasalliklar 
o'rtasidagi ehtimoliy bog'liqlikni ko'rsatadi. 

Tadkikot materiallari va usullari. Samarqand shaxar 1-son 
shifoxonasi tibbiyot ma'lumotlar bazasida "NSIP" tashxisi bilan (n = 58) 
ta kasallik tarixi topilib ularni dastlabki ko'rib chiqishdan so'ng, 32 ta 
NSIP holatlari aniqlanib dinamik integratsiyalashgan multidisiplinar 
yondashuv yordamida qayta baholandi. 

Tadqiqot uchun esa NSIP bilan 24 ta kasallik tanlangan. O`rtacha 
yosh±. Birinchi respirator simptomda standartdan cheklanish yoshi 49,2 
± 7 yil, 70% ayollar va 52% hech qachon chekmaydigan ayollar edi. 
Kuzatuvda (o'rtacha ± standartdan cheklanish 52,7 ± 29 oy, diapazon 
12-138 oy) 14 ta (49%) bemorda autoimmun kasalliklar, undan yettita 
(26%) autoimmun tiroidit, oltita (22%) differensirlanmagan 
biriktiruvchi to`qima immun kasalliklari bilan kasallangan. 
Biriktiruvchi to'qima kasalligi uchta (11%) ni tashkil etdi. Biriktiruvchi 
to'qima Autoimmun kasalliklarga chalingan bemorlar yoshi kattaroq va 
ko'pincha chekmaydigan ayollar edi. 

NSIP tashxisi qo'yilgan bemorlarning >50% da 2 yil ichida 
autoimmun kasalliklarning klinik belgilari namoyon bo'lgan, bu NSIP 
va autoimmun kasalliklar o'rtasidagi ehtimoliy bog'liqlikni ko'rsatadi. 
Nospesefik interstitsial pnevmoniya (NSIP) dastlab gistopatologik xolat 
deb aniqlangan. Tadkikot utkazishga kiritilgan xar bir shaxsni tekshirish 
anamnez yig`ish, klinikasi, umumiy laboratoriya taxlillar, instrumental 
tekshirish usullari asosida o`tkazildi.  

NSIP kasalligiga tashxis NSIP davolash va profilaktikasining global 
strategiyasiga (GINA 2006, 2007) muvofiq quyildi.  

Natija. Turli xil BTK ob'ektlari diagnostikasi ilgari e'lon qilingan 
mezonlar [11-14], shu jumladan aralash BTK [15] va ABTK 
(infektsiyaning yo'qligi va BTK bilan bog'liq alomatlar, tasniflash 
mezonlariga javob bermagan holda tizimli yallig'lanishning dalili) 
bo'yicha amalga oshirildi. KT da aniqlangan [7, 16, 17]. Qisqacha 
aytganda, bemorlarga Raynaud fenomeni, artralgiya / ko'p 
bo'g'imlarning shishishi, fotosensitivlik, beixtiyor vazn yo'qotish, 

ertalab qattiqlik, quruq og'iz yoki quruq ko'zlar (shicca xususiyatlari), 
disfagiya, takroriy sababsiz isitma, oshqozon-qizilo'ngach, terining 
o'zgarishi haqida so'raldi. (toshma), og'iz yarasi, noandrogenik 
alopesiya va proksimal mushaklar kuchsizligi. 

Autoimmun tiroidit diagnostikasi qalqonsimon bezga qarshi 
antikorlarning mavjudligiga [18] va ultratovush tekshiruvida diffuz 
qalqonsimon gipoexogenlikka asoslangan edi [19]. 

Klinik, laboratoriya, rentgenologik yoki patologik mezonlari 
iNSIPdan tashqari o'pkaning interstitsial kasalligi (O`IK) uchun 
aniqlangan barcha holatlar yoki hujjatlashtirilgan dori, havo antigeni va 
kasbiy ta'sirga ega bo'lgan holatlar tadqiqotdan chiqarildi. Birinchi nafas 
olish belgilarida BTK, ABTK, aralash BTK va/yoki autoimmun 
qalqonsimon bez kasalliklari mezonlari uchun revmatologik 
mezonlarga javob beradigan holatlar ham tahlildan chiqarildi. 

Keyingi baholash. 
Tadqiqotga kiritilgan bemorlarni keyingi baholash yiliga bir marta 

quyidagilarni o'z ichiga oladi: 
Klinik va fizik tekshiruv: 
laboratoriya tekshiruvi (shu jumladan, autoimmun profil, masalan, 

revmatoid omil, komplement C3 va C4, antiyadroviy antigen, 
ekstraksiya qilinadigan yadro antigenleri, sitrulinga qarshi 
otoantikorlar, tiroglobulinga qarshi, tirotropinga qarshi retseptorlari va 
antitiroid peroksidaza (antitiroid peroksidaza). TPO) otoantikorlar, 
eritrotsitlar cho'kish tezligi (ECHT) va / yoki C-reaktiv oqsil (CRO) 
darajasi va gepatit C va B virusi serologiyasi); 

O'pka funktsiyasi testlari; 
Ko'krak qafasining yuqori aniqlikdagi kompyuter tomografiyasi 

(KT); 
Revmatologning ko`rigi: 
Qalqonsimon bez kasalliklari tufayli revmatologlar va / yoki 

endokrinologlar tomonidan qo'shimcha ko'rsatma bo'lganda, 
qo'shimcha tekshiruvlar o'tkazildi (masalan, kapillyaroskopiya, qo'l va 
oyoq suyagi rentgenografiyasi, Schirmer testi, mushak va / yoki limfa 
biopsiyasi, elektromiyografiya, ovqat hazm qilish traktining 
rentgenografiyasi va qalqonsimon bezning ultratovush tekshiruvi). 

Patologik va rentgenologik tahlil. 
Barcha o'pka biopsiya namunalari klinik yoki radiologik 

ma'lumotlardan xabardor bo'lmasdan, ikkita o'pka patologi tomonidan 
mustaqil ravishda ko'rib chiqildi. Har bir bemorda o'pkaning kamida 
ikki xil bo'lagi ko'rib chiqilishi mumkin edi. Dastlabki 
kelishmovchiliklar bo'lgan bemorlar uchun konsensusga erishildi. 

KT tasvirlari ko'krak qafasi rentgenologlari tomonidan alohida ish 
stantsiyasida konsensusda ko'rib chiqildi va terminologiya Fleischner 
jamiyati lug'atiga asoslandi [20]. 

Oldin ta'riflanganidek [19], parenximal o'zgarishlarning tarqalishini 
aniqlash uchun o'pka oltita zonaga (ikki o'pkada yuqori, o'rta va pastki 
zonalar) bo'lingan, fibroz ikki ball bilan (interstitsial o'zgarishlar va 
tortish bronxoektazi) va tasvirlar olingan. 0-dan 3-sinfgacha ball 
qoʻyildi. Beshta hudud boʻyicha ballar umumiy “qoʻpollik balli”ni (0–
15 oraligʻida) taʼminlash uchun jamlandi [20]. 

Statistik tahlil. 
Uzluksiz ma'lumotlar o'rtacha±SD sifatida ifodalanadi. Kategorik 

ma'lumotlar foizlarda ifodalanadi. Har bir bemor uchun klinik, 
funktsional va rentgenologik ko'rsatkichlarni taqqoslash nafas olishning 
birinchi alomatlari va oxirgi kuzatuv bahosi o'rtasida amalga oshirildi. 

Tahlil Samarqand 1-son shaxar kasalxonasining klinikasida 
pulmonologiya bo'limida o'tqazildi. Chizmalarni dastlabki ko'rib 
chiqqach, biz NSIP patologik tashxisi bo'lgan 58 bemorni aniqladik. 
Dastlabki baholashda 37 (58,7%) holat iNSIP deb hisoblangan. 
Idiopatik deb tasniflangan 37 NSIP holatlaridan 10 bemor 
multidisipliner baholashda tahlildan chiqarildi. 

Jami 37 ta idyopatik nospesefik interstitsial pnevmoniya (NSIP) 
holatlari aniqlandi va 27 tasi nihoyat tahlilga kiritildi. Kuzatuvda 
bemorlarning 52 foizida autoimmun kasalliklar paydo bo'ldi. BTK: 
biriktiruvchi to'qima kasalligi; DILD: dori-darmonlardan kelib chiqqan 
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o'pka kasalligi; ABTK: ajratilmagan biriktiruvchi to'qima kasalligi; IPF: 
idiopatik o'pka fibrozi; : yuqori sezuvchanlik pnevmoniti. 

Tahlil qilish uchun tanlangan 27 ta NSIP holatining demografik va 
klinik xususiyatlari. Birinchi nafas olish belgilarining yoshi (o'rtacha ± 
SD) 54,2 ± 8 yoshni tashkil etdi va bemorlarning aksariyati ayollar va 
hech qachon chekmaydiganlar edi. O'rtacha kuzatuv (o'rtacha ± SD) 
59,7 ± 29 oy, 12-13 oy oralig'ida. Birinchi ko'rinishda bemorlarning 
ko'pchiligi nafas qisilishi (bemorlarning 85%) va 33% yo'tal bilan 
murojaat qilgan. Bir bemor 11 oylik kuzatuvdan so'ng vafot etdi 
NSIPning o'tkir kuchayishi bilan bog'liq bo'lgan og'ir o'tkir nafas 
etishmovchiligi (o'lim darajasi 3,7%). 

Barcha 27 bemor kamida 1 yil davomida tizimli 
kortikosteroidlarning (prednizalon 1 mg•kg−1•kun−1) kamaytiruvchi 
dozalari bilan davolandi. Prednizalonga qo'shimcha ravishda, 
"fibrozlangan NSIP" bilan kasallangan jami 15 bemordan 12 nafari va 
"fibrozlangan NSIP va boshqa alomatlar" bo'lgan uchta bemor, 
shuningdek, kamida 1 yil davomida siklofosfamid (100 mg•kun-1) 
olgan (kuzatilganida) . "NSIP" bilan kasallangan to'qqizta bemorning 
ikkitasida azatioprin va uchta holatda siklofosfamid 1 yil davomida 
prednizalonga qo'shilgan. 

Autoimmun topilmalar. 
NSIP tashxisi bo'lgan 27 bemor orasida jami 14 (52%) bemorda 

keyinchalik autoimmun kasallik paydo bo'ldi. Autoimmun kasallikning 
namoyon bo'lishigacha bo'lgan o'rtacha ± SD (diapazon) oralig'i 
NSIPning dastlabki tashxisidan boshlab 22 ± 18 oyni (12-14 oy 
oralig'ida) tashkil etdi. Hozirgi tahlil vaqtida 15 bemor <14 oylik 
kuzatuvga ega (ulardan sakkiztasida hech qanday autoimmun kasallik 
rivojlanmagan). 

Birinchi nafas olish belgilari paydo bo'lganda, to'rtta (14,8%) 
bemorda ijobiy serologik natijalar bo'lmaganda autoimmun kasallikni 
ko'rsatadigan alomatlar va belgilar paydo bo'ldi, uchta (11%) bemorda 
ijobiy serologik natijalar va ettita bemorda ECHT darajasining oshishi 
kuzatildi. (26%), autoimmun kasallikning biron bir alomati yoki belgisi 
to'liq yo'qligida (2-jadval). 

Kuzatuvda autoimmun tiroidit yetti (26%) bemorda, ABTK oltitada 
(22%) va uchta (11%) bemorda KTda kuzatilgan. Ikki holatda 
bemorlarda ikkita turli xil autoimmun kasalliklar paydo bo'ldi: 
autoimmun tiroidit, mos ravishda revmatoid artrit va ABTK bilan 
birgalikda. Autoimmun tiroidit turi barcha etti bemorda surunkali 
Hashimoto tiroiditi edi. Batafsil ma'lumki, biz to'rtta holatda klinik 
gipotiroidizmni kuzatdik, ularda T4 darajasi past bo'lgan va 
qalqonsimon stimulyator gormoni (TTG) darajasi ko'tarilgan. 

Qolgan uchta holatda bemorlarda subklinik gipotiroidizm, 
qalqonsimon gormonlar darajasi normal bo'lib, TTG darajasi ko'tariladi. 
TPO va tiroglobulin antikorlari jami yetti bemorning beshtasini 
kuzatishda ijobiy bo'ldi, ikkita bemorda faqat bitta qalqonsimon antikor 
ijobiy bo'ldi. Qalqonsimon bezning ultratovush tekshiruvi barcha 
holatlarda diffuz gipoexogenlik suratini ko`rsatdi. 

Boshida ijobiy serologik natijalar bilan murojaat qilgan uchta 
bemordan ikkitasi (66%) kuzatuvda ABTK bilan asoratlandi. ECHT 
darajasi oshgan sakkizta bemordan ettita (87,5%) holatda autoimmun 
kasallik (SRB 13; p = 0,03) paydo bo'lgan. 

Birinchi nafas olish belgilari paydo bo'lganida tizimli alomatlar (va 
salbiy serologiya) bo'lgan to'rtta bemordan uchtasi (75%) kuzatuvda 
autoimmun kasalliklarni rivojlandi. 

Autoimmun kasalliklari bo'lgan va bo'lmagan bemorlarning 
xususiyatlari 

NSIPning dastlabki tashxisidan keyin autoimmun kasalliklarni 
rivojlantirgan bemorlarning xususiyatlari. Keyinchalik kuzatuvda 
autoimmun kasalliklarni rivojlantirgan bemorlar, bunday bo'lmagan 
bemorlarga qaraganda, yoshi kattaroq va hech qachon chekmaydigan 
ayollar bo'lish ehtimoli ko'proq edi. 

Autoimmun kasalliklarga chalingan bemorlarning 
xarakteristikalari, rivojlanmaganlar bilan solishtirganda. 

Kuzatuvda autoimmun kasalliklarni rivojlantirgan bemorlar 
guruhida kamroq jiddiy cheklovchi buzilish tendentsiyasi kuzatildi. 
Yakuniy KT skanerlash ballining tahlili ikki guruh o'rtasida sezilarli 
statistik farqni ko'rsatmadi, ammo keyinchalik autoimmun kasalliklarni 
rivojlantirgan bemorlarda boshqa bemorlarga nisbatan pastroq 

interstitsial ball ko'rsatkichlariga ega bo'lish tendentsiyasi mavjud edi. 
Patologik belgilar jihatidan farqlar topilmadi. 

Patologik va rentgenologik belgilar. 
Dastlab ma'lumotlar bazasidan tanlangan 37 NSIP holatlari orasida 

30 bemorning gistopatologiyasi ko'rib chiqildi. Ikkita holatda, nihoyat, 
gistologik kurinishlar ikkala bo'lakda ham noodatiy interstitsial 
pnevmoniya sifatida aniqlandi va bir holatda bir bo'lakda yuqori 
sezuvchanlik pnevmonit namunasi mavjud edi (bu uchta bemor 
multidisipliner yondashuvda yakuniy tahlildan chiqarildi, tanlangan 27 
NSIP 15 holatda "fibrosli NSIP" ko`rinishini va to'qqiz holatda "hujayra 
NSIP" ko`rinishini ko'rsatdi, holbuki uchta holat "fibrozlash NSIP va 
boshqa ko`rinishlar" sifatida aniqlangan. Namunaning keng tarqalgan 
gistopatologik namunasi edi [12]; ammo, bu holatlarda, shuningdek, bir 
holatda bir nechta fibroblastik o'choqli (3-bemor) va ikkita holatda (13 
va 18-bemorlar) peribronxiolyar metaplaziya, ko'plab chuqurchalar va 
follikulyar bronxiolit bilan tashkiliy pnevmoniya belgilari bilan 
bog'liq.). 

Boshlang'ich va kuzatuvda radiologik tahlil jami 27 holatdan 21 
tasida mavjud edi. Ko'krak qafasidagi KT skanerlarining tavsifiy va ball 
xususiyatlari 4-jadvalda jamlangan. Autoimmun kasalliklarga 
chalingan bemorlar va rivojlanmagan bemorlar o'rtasida statistik 
jihatdan muhim farqlar na nafas olishning birinchi alomatlarida, na 
oxirgi kuzatuvda baholanmagan; autoimmun kasalliklarga chalingan 
bemorlar va rivojlanmagan bemorlar (birinchi baholashda yoki 
kuzatuvda) o'rtasida statistik jihatdan muhim farqlar topilmadi. 

Xulosa. 
Ushbu tadqiqotda biz klinik jihatdan ajralib turadigan NSIP ob'ekti 

autoimmun kasalliklar bilan bog'liq bo'lishi mumkinligini taxmin qildik. 
Bizning topilmalarimiz shuni ko'rsatdiki, autoimmun kasalliklarning 
rivojlanishi uchun tizimli ravishda tekshiriladigan NSIP bemorlar 
guruhida multidisipliner yondashuvdan so'ng: 1) > 50% keyin o'rtacha 
kuzatuvdan so'ng autoimmun kasallik (autoimmun tireoidit, ABTK va 
BTK) rivojlanadi. 14 oy; 2) autoimmun tiroidit eng tez-tez uchraydigan 
autoimmun kasallikdir (26% hollarda); va 3) autoimmun kasalliklarga 
chalingan bemorlar yoshi kattaroq va ko'pincha chekmaydigan 
ayollardir. 

Hisob-kitoblarga ko'ra, idyopatik NSIP bilan og'rigan bemorlarning 
15-20% ga yaqinida yashirin BTK mavjud yoki keyinchalik BTK 
rivojlanadi [23]. Shunday qilib, yashirin BTK idiopatik interstitsial 
pnevmoniyalarni taqlid qilishi mumkin, chunki o'pka ko'rinishlari 
ko'pincha klinik ko'rinishda ustunlik qilishi yoki tizimli topimalardan 
oldin bo'lishi mumkin [24]. Biroq, ilgari e'lon qilingan ushbu 
ma'lumotlar umuman idyopatik NSIP bilan bog'liq va "idiopatik" 
NSIPda autoimmun ishtirokini ko'rsatadigan dalillar cheklangan. 

NSIP-da autoimmunitet haqidagi ma'lumotlar ilgari chop etilgan 
uchta tadqiqotda taqdim etilgan [7, 8, 20]. Gistologik va klinik jihatdan 
tasdiqlangan NSIP bilan kasallangan, keyinchalik tipik kollagen tomir 
kasalliklarini rivojlantirgan oltita bemorlarning kichik seriyasi 2006 
yilda yaponiyalik mualliflar guruhi tomonidan nashr etilgan [20]. 
Yaqinda, retrospektiv tahlilda va Osiyo populyatsiyasida NSIP ning 
klinik ko`rinishi va o'pka funktsiyasi o'zgarishini baholashda Park va 
boshqalar. [8] 10% hollarda kuzatuv davomida KTning klinik 
ko'rinishlari rivojlanganligini aniqladi. Kinder va boshqalar tomonidan 
chop etilgan tadqiqot. [7] NSIP sifatida tasniflangan bemorlarning 
aksariyati (88%) o'pkaning birinchi namoyon bo'lishida ABTK 
mezonlariga javob berishini aniqladi. Biroq, ushbu uchta tadqiqotning 
xarakteristikalari bizning tadqiqotimizdagilardan sezilarli darajada farq 
qildi, chunki birinchidan, ular NSIPning uzoq muddatli kuzatuvida 
autoimmun kasalliklarning rivojlanishini diqqat bilan izlash uchun 
maxsus ishlab chiqilmagan, ikkinchidan, diagnostika. NSIP 
multidisipliner yondashuvga asoslanmagan edi [5]. Sato va boshqalar 
tomonidan o'tkazilgan tadqiqot. [17] retrospektiv tahlil edi, shu 
jumladan ikkilamchi NSIP bo'lgan 26 bemor, gistologik tashxis vaqtida 
asosiy kasalliklarga ega, shu jumladan Ktda xam. 

O'rganilgan 26 bemordan oltitasida NSIP BTK boshlanishidan 6 oy 
oldin sodir bo'lgan. Biroq, ushbu maqolada na ishlatilgan usullarning 
tavsifi, na KTda namoyon bo'lishini ko'rsatadigan natijalar taqdim 
etilmagan [16]. Bizning tadqiqotimizning maqsadi Amerika 
tadqiqotidan butunlay boshqacha edi [7], chunki biz o'pkaning birinchi 
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namoyon bo'lishida KTda va autoimmun tireoiditning klinik va 
serologik ko'rinishi bo'lgan bemorlarni ataylab chiqarib tashladik. 

Shunday qilib, bizning tadqiqotimizning maqsadi NSIP tashxisi 
qo'yilgan bemorlarda keyinchalik autoimmun kasallik rivojlanishi 
mumkinligini baholash edi. Autoimmun kasallikning rivojlanishi, 
masalan. BTKs, Park va boshqalar tomonidan topilgan. [8] NSIP ning 
klinik kechishi va o'pka funktsiyasi o'zgarishini retrospektiv tahlil 
qilishda tasodifiy kuzatuv edi. Aslida, ushbu tadqiqot [8] ushbu NSIP 
populyatsiyasida autoimmunitetni baholash uchun mo'ljallanmagan. 

Bundan tashqari, bu bemorlar bizning tadqiqotimizdagi Kavkaz 
populyatsiyasidan farqli o'laroq, Osiyo populyatsiyasiga mansub edi va 
NSIP da outoimmunitetdagi ehtimoliy etnik farqlar haqida hech qanday 
ma'lumot yo'q. Yuqorida tilga olingan [7, 8, 16] metodologiyasi va 
bizning hozirgi tadqiqotimiz o'rtasidagi farqlarga qaramay, bu 
topilmalarning barchasi birgalikda autoimmun fon NSIP patogenezida 
muhim rol o'ynashi mumkinligi haqidagi farazni qo'llab-quvvatlaydi va 
NSIP . aniq patogenetik mexanizmlar hali noma'lum bo'lsa-da, ilgari 
faraz qilinganidek, autoimmun kasallikning o'pkaning erta namoyon 
bo'lishini anglatadi. 

KTda va autoimmun tireoid kasalligi o'rtasidagi bog'liqlik yaxshi 
tan olingan. Eng tez-tez uchraydigan revmatoid artrit, Shegren sindromi 
va autoimmun tiroiditning assotsiatsiyasi [16,17] va autoimmun tiroidit 
bilan og'rigan bemorlarda KTda tez-tez uchraydi [18]. Bizning NSIP 
bemorlarimizdagi qalqonsimon autoimmun kasalliklarni tekshirishning 
o'ziga xos asosi uning qalqonsimon bez kasalliklari bilan ehtimoliy 
bog'liqligi haqidagi gipotezaga asoslangan edi, chunki o'pka ham, 
qalqonsimon bez ham qalqonsimon bezning rivojlanishi va 
fiziologiyasida rol o'ynaydigan qalqonsimon transkripsiya faktor-1 ga 
ega. 

NSIPda autoimmun tireoidit rivojlanishi haqidagi ma'lumotlarimiz 
NSIP va surunkali/autoimmun tireoiditning birlashmasini tavsiflovchi 
bitta holat hisobotlarini qo'llab-quvvatlaydi [15,18]. Autoimmun 
tireoiditda (organga xos autoimmun kasallik) qalqonsimon bezning 
gistopatologik ko`rinishlari va Shegren sindromida sulak va limfa 
bezlarning gistopatologik ko`rinishi bir-biriga o'xshash bo'lib, xarakterli 
fokal yoki diffuz T-limfotsitar infiltratlarni ko'rsatadi [17,18]. 
patogenetik yo'llarni baham ko'ring. Ajablanarlisi shundaki, NSIP 
odatda o'pka interstitiumidagi T-limfotsitar infiltratlarni, shuningdek 
fokal B-hujayralar to'planishi va fibrozni ko'rsatadi [1]. Ushbu 
kuzatishlarga asoslanib, biz "NSIP" latent autoimmun kasallik emas, 
balki autoimmun pnevmonit kabi hozirgacha tan olinmagan organga xos 
autoimmun kasallik bo'lishi mumkinligini taxmin qilamiz [7]. 

Biroq, biz bilamizki, hozirda bu gipotezani isbotlaydigan yoki rad 
etadigan haqiqiy dalillar yo'q. 

Ushbu tahlilning NSIP populyatsiyasi yaqinda tavsiflangan tadqiqot 
populyatsiyalari bilan klinik o'xshashliklarni ko'rsatdi [5, 8], hech 
qachon chekmaydigan, o'rta yoshli ayollar ustunlik qiladi, kuzatuvda 
sezilarli barqaror o'pka funktsiyasi [4, 18] . Park va boshqalar 
tomonidan o'tkazilgan tadqiqot bilan solishtirganda. [8], biz kuzatuv 
davomida BTK rivojlanishining yuqori chastotasini aniqladik 
(tahlilimizda jami 33%, shu jumladan BTK va ABTK, ularning 
tadqiqotlaridagi 10%, shu jumladan BTK va aralash BTK bilan 
solishtirganda), ehtimol autoimmun kasalliklarning rivojlanishidagi 
mumkin bo'lgan etnik farqlarni aniqlashga tizimli yondashuvimiz 
natijasida. Poliklinikada mehnatga layoqatli yoshdagi ayollarda ko'proq 
uchraydigan interstitsial o'pka kasalliklari bilan og'rigan bemorlarning 
ko'payishi kuzatildi, ularda nafas qisilishi, holsizlik, yo'tal va boshqalar 
ustunlik qildi.Rasmlash texnologiyalaridan foydalanish muhimligi 

ko'rsatilgan. Revmatik kasalliklar bilan og'rigan bemorlarni davolashda 
pulmonolog bilan maslahatlashish tavsiya etiladi [16,13]. 

Bundan tashqari, bizning autoimmun natijalarimiz va Park va 
boshqalar o'rtasidagi eng muhim farq. [8] biz aniqlagan autoimmun 
tireoiditning yuqori darajasi edi (jami 26%, bu umumiy autoimmun 
kasalliklarning deyarli yarmini tashkil qiladi), bu avvalgi tadqiqotda 
ko'rib chiqilmagan va tekshirilmagan [8]. 

Ushbu tadqiqot quyidagi kabi bir qator cheklovlarga ega: bu tavsifiy 
tadqiqot bo'lib, faqat ehtimoliy patogenetik mexanizmlar haqida 
spekulyatsiya qilinadi va nisbatan kam sonli bemorlarni o'z ichiga oladi. 
Biroq, ushbu tahlilning populyatsiyasi nisbatan kichik bo'lsa-da, u 
multidisipliner yondashuvda sinchkovlik bilan tavsiflangan va shuni 
ta'kidlash kerakki, NSIP kam uchraydigan kasallikdir va shuning uchun 
ko'plab bemorlarni yig'ish juda qiyin. Ushbu tahlil faqat to'liq 
autoimmun ma'lumotga ega bo'lgan bemorlarda o'tkazildi (to'liq 
ma'lumotlar bo'lmagani uchun ettita bemor chiqarib tashlandi), bu 
avvalroq ta'kidlanganidek, "to'liq ish" tahlilining noto'g'riligiga olib 
kelishi mumkin [17]. 

Biroq, ushbu istisno qilingan bemorlarda hech qanday autoimmun 
kasallik rivojlanmagan bo'lsa ham, autoimmun kasalliklarni 
rivojlantiradigan holatlar ulushi hali ham o'rganilayotgan umumiy 
aholining uchdan biridan ko'prog'ini tashkil qilgan bo'lar edi. Aksincha, 
autoimmun kasallikning rivojlanishi uchun o'rtacha vaqt oralig'i NSIP 
ning dastlabki tashxisidan boshlab 12 oydan 14 oygacha bo'lgan vaqt 
oralig'ida 14 oy ekanligini hisobga olsak, bizning ba'zi bemorlarimiz 
kelajakda hali ham autoimmun kasallik rivojlanishi mumkin. 

Ushbu cheklovlarga qaramay, ushbu tadqiqot NSIP bilan og'rigan 
bemorlarni uzoq muddatli kuzatish paytida ehtiyotkorlik bilan va tizimli 
ravishda to'plangan autoimmun kasalliklarning serologik va klinik 
ma'lumotlarini taqdim etadigan yagona tahlil bo'lib, o'pkaning jarrohlik 
biopsiyalari bilan tavsiflanadi va yakuniy tashxisga asoslangan. 
multidisipliner yondashuvda. Ushbu tadqiqot natijalari NSIP bilan 
og'rigan bemorlarni, shu jumladan qalqonsimon bez kasalliklarini 
kuzatishda to'liq autoimmun baholash zarurligini ta'kidlaydi. Shunday 
qilib, ushbu tadqiqot populyatsiyasining 26% holatlarida autoimmun 
tiroiditning rivojlanishi yangi topilmani anglatadi. Klinik tadqiqotlar 
shuni ko'rsatdiki, bemorning yoshiga qarab, COVID-19 ning individual 
fazalari ko'proq yoki kamroq virulent bo'lishi mumkin: agar birinchi 
virulent fazaga bardoshlilik yoshga qarab kamaysa, oxirgi 
giperyallig'lanish bosqichi hayot uchun xavfli bo'lishi mumkin. [14]. 
kichik bemorlarga tahdid soladi. Bizning ma'lumotlarimiz bo'yicha, 
NSIP bo'yicha ilgari chop etilgan hech bir maqola bu topilmani 
ko'rsatmagan. Hech qanday autoimmun kasalligi (yoshroq, asosan 
chekuvchi) rivojlanmagan bemorlar guruhiga tegishli ma'lumotlar, 
ilgari taklif qilinganidek, chekish patogenezi bo'lgan boshqa NSIP 
fenotipi gipotezasini qo'llab-quvvatlashi mumkin [9, 10]. 

Xulosa qilib aytganda, biz bu erda NSIPning autoimmun kasalliklar 
rivojlanishi uchun tizimli ravishda tekshirilgan eng katta bemorlar 
guruhini taqdim etamiz. Tadqiqot dastlab "idiopatik" NSIP tashxisi 
qo'yilgan bemorlarda autoimmunitet namoyon bo'lishining yuqori 
tarqalishini ta'kidlaydi va mavjud adabiyotlarga autoimmun 
tireoiditning ajoyib tez-tezligini qo'shadi, bu multidisipliner klinik 
yondashuv va baholash bilan uzoq muddatli kuzatishni ko'rsatadi. 
Autoimmun kasalliklar uchun bu bemorlarda majburiydir. Garchi 
ma'lumotlar cheklanganligi sababli, aniq bir xulosaga kelish mumkin 
bo'lmasa-da, ushbu tadqiqot NSIP va autoimmun kasalliklarning klinik 
ko'rinishi o'rtasidagi ehtimoliy bog'liqlikni ko'rsatadi. Kelgusi 
tadqiqotlar ushbu topilmalarni tasdiqlashi kerak. 
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