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Annotatsiya. Ushbu tadqiqot me’da osti bezi o‘smalarini operatsiyadan 

oldingi bosqichda tabaqalashtirishda kompyuter tomografiyasi radiomikasi va 

klinik-laborator markerlar integratsiyasining diagnostik samaradorligini tizimli 

tahlil qilishga qaratilgan. PubMed, Google Scholar va Scopus bazalaridagi 2020–

2026-yillarga oid 45 dan ortiq ilmiy manbalar ko‘rib chiqildi. Tahlillar shuni 

ko‘rsatdiki, an'anaviy vizual baholash va alohida olingan CA 19-9 onkomarkeri 

past spetsifiklikka ega. KT tasvirlaridan olingan tekstura belgilari va klinik-

yallig‘lanish markerlari (NLR, PLR, CRP) kombinatsiyasi asosidagi mashinali 

o‘qitish modellari differensial diagnostika aniqligini (AUC) 0.88–0.94 gacha 

oshirgan. KT-radiomika va laborator ko‘rsatkichlar integratsiyasi preoperativ 

bosqichda noinvaziv, aniq tashxis qo‘yish va optimal jarrohlik taktikasini tanlash 

imkonini beruvchi eng samarali multimodal yondashuvdir. 

Kalit so‘zlar: Me’da osti bezi o‘smalari, KT-radiomika, Differensial 

diagnostika, Klinik-laborator ko‘rsatkichlar, Mashinali o‘qitish, Onkomarkerlar, 

Multimodal nomogramma, To‘qima geterogenligi, Duktal adenokarsinoma, Sun'iy 
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Аннотация. Данное исследование направлено на системный анализ 

диагностической эффективности интеграции КТ-радиомики и клинико-

лабораторных маркеров в предоперационной дифференциальной диагностике 

опухолей поджелудочной железы. Был проведен обзор более 45 научных 

публикаций за 2020–2026 гг. в базах данных PubMed, Google Scholar и 

Scopus. Анализ показал, что традиционная визуальная оценка КТ и 

изолированный маркер СА 19-9 обладают недостаточной точностью. Модели 

машинного обучения, объединяющие текстурные признаки КТ-радиомики и 

клинико-воспалительные маркеры (NLR, PLR, СРБ), повысили точность 

дифференциальной диагностики (AUC) до 0.88–0.94. Интеграция параметров 

КТ-радиомики и лабораторных данных представляет собой эффективный 

мультимодальный подход, позволяющий неинвазивно установить точный 

предоперационный диагноз и выбрать оптимальную тактику хирургического 

лечения. 

Ключевые слова: Опухоли поджелудочной железы, КТ-радиомика, 

Дифференциальная диагностика, Клинико-лабораторные показатели, 

Машинное обучение, Онкомаркеры, Мультимодальная номограмма, 
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Abstract. This study systematically analyzes the diagnostic efficacy of 

integrating CT radiomics and clinical-laboratory markers for the preoperative 

differentiation of pancreatic tumors. Over 45 relevant studies published between 

2020 and 2026 were reviewed using PubMed, Google Scholar, and Scopus 
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databases. The analysis demonstrated that conventional visual CT evaluation and 

isolated CA 19-9 testing show limited diagnostic accuracy due to complex 

intratumoral heterogeneity. Machine learning models combining CT radiomics 

features with clinical inflammatory biomarkers (NLR, PLR, CRP) significantly 

improved the differential diagnosis performance, achieving an AUC of 0.88–0.94. 

The integration of CT radiomics and clinical-laboratory parameters represents a 

highly effective, non-invasive multimodal approach that ensures precise 

preoperative diagnosis and guides optimal patient management strategies. 

Keywords: Pancreatic tumors, CT radiomics, Differential diagnosis, 

Clinical-laboratory parameters, Machine learning, Tumor biomarkers, Multimodal 

nomogram, Intratumoral heterogeneity, Ductal adenocarcinoma, Artificial 

intelligence. 

Kirish 

Me’da osti bezi o‘smalari, xususan, me’da osti bezi duktal adenokarsinomasi 

(PDAC) va neyroendokrin o‘smalari (pNET) zamonaviy onkologiyaning eng 

agressiv va prognostik jihatdan noqulay kasalliklari sirasiga kiradi [1]. So‘nggi o‘n 

yilliklarda ushbu patologiyalarning uchrash darajasi butun dunyoda, jumladan, 

O‘zbekistonda ham barqaror ravishda ortib bormoqda. Me’da osti bezi saratoni 

(PDAC) barcha onkologik kasalliklar orasida o‘lim ko‘rsatkichi bo‘yicha yetakchi 

o‘rinlardan birini egallab, uning 5 yillik yashovchanlik ko‘rsatkichi 10-12% dan 

oshmaydi [5]. Ushbu guruhga kiruvchi o‘smalarning gistologik tabiati va xavflilik 

darajasini operatsiyadan oldingi (preoperativ) bosqichda aniq tabaqalashtirish 

(differensial diagnostika qilish) hal qiluvchi ahamiyatga ega [1, 2]. Tashxisni 

tasdiqlashning "oltin standarti" hisoblangan endoskopik ultratovush nazorati 

ostidagi biopsiya (EUS-FNA) esa invaziv muolaja bo‘lib, o‘sma hujayralarining 

implantatsiyasi, qon ketish va pankronekroz kabi asoratlar xavfi bilan cheklangan 

[8]. Bundan tashqari, biopsiya materialining kichikligi tufayli o‘smaning umumiy 

geterogenligini (ichki tuzilish xilma-xilligini) to‘liq aks ettira olmaydi va soxta 

manfiy natijalar berishi mumkin [5, 8]. Zero, malignizatsiya darajasi yuqoly 
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bo‘lgan adenokarsinomalarda zudlik bilan radikal jarrohlik yoki neoadyuvant 

ximioterapevtik davolash talab etilsa, pNET yoki kistoz o‘smalarning ayrim 

turlarida monitoring qilish yoki kamroq agressiv bo‘lgan jarrohlik taktikasi 

tanlanadi [1, 6]. 

Material va usullar 

Ushbu adabiyotlar sharhini tayyorlashda me’da osti bezi o‘smalari 

diagnostikasida KT-radiomika va klinik-laborator ko‘rsatkichlar integratsiyasining 

zamonaviy holatini baholash uchun tizimli qidiruv strategiyasidan foydalanildi. 

Ma'lumotlar manbasi sifatida PubMed (MEDLINE), Google Scholar va Scopus 

xalqaro elektron ilmiy ma'lumotlar bazalari tanlab olindi [3, 4]. Qidiruv jarayoni 

2020-yildan 2026-yilgacha bo‘lgan davrda chop etilgan, taqrizdan o‘tgan nufuzli 

ilmiy maqolalar, klinik tadqiqotlar va meta-tahlillarni qamrab oldi [11, 13]. 

Qidiruv algoritmlarida "pancreatic tumors", "CT radiomics", "differential 

diagnosis", "machine learning" va "inflammatory biomarkers" kabi tayanch 

terminlar va mantiqiy operatorlar kombinatsiyalaridan foydalanildi. 

Natijalar 

Me’da osti bezi o‘smalari (PDAC, pNET va kistoz tuzilmalar) diagnostikasi 

va ularni o‘zaro preoperativ tabaqalashtirish bo‘yicha to‘plangan xalqaro 

retrospektiv ma'lumotlar tizimli qiyosiy tahlil qilindi [11]. Tadqiqot natijalari shuni 

ko‘rsatdiki, me’da osti bezi o‘smalari differensial diagnostikasida klinik-laborator 

va raqamli KT-radiomika ko‘rsatkichlarini integratsiyalashgan model asosida 

baholash alohida qo‘llaniladigan an'anaviy diagnostika usullariga qaraganda ancha 

yuqori samaradorlikka ega [3, 4]. Birinchi bosqichda mustaqil diagnostik marker 

sifatida qo‘llaniladigan an'anaviy klinik-laborator ko‘rsatkichlar tahlil qilindi. 

Me’da osti bezi duktal adenokarsinomasi (PDAC) uchun eng keng tarqalgan 

onkomarker hisoblangan uglevod antigeni 19-9 (CA 19-9) alohida tekshirilganda, 

uning differensial diagnostik aniqlik darajasi (AUC) 0.68 dan 0.74 gacha bo‘lgan 

past oraliqni ko‘rsatdi [7]. Bunga asosiy sabab — aholining 5% dan 10% gacha 

bo‘lgan qismida Lyuis antigeni manfiyligi sababli CA 19-9 darajasining mutlaqo 
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ko‘tarilmasligi hamda o‘t yo‘llari obstruktsiyasi va benign yallig‘lanishlarda 

(surunkali pankreatit) soxta musbat natijalar uchrashidir [7]. Klinik-yallig‘lanish 

ko‘rsatkichlari (NLR, PLR va CRP) ham o‘sma mikroatrofi haqida bilvosita 

ma'lumot bersa-da, ularning diagnostik o‘ziga xosligi (specificity) 72% dan yuqori 

bo‘lmagan qiymatni qayd etdi [10]. 

Ikkinchi bosqichda faqat kompyuter tomografiyasi (KT) tasvirlarining 

raqamli tekstura xususiyatlariga (texture features) asoslangan radiomika 

modellarining samaradorligi ko‘rib chiqildi [9, 12]. Kontrastli KT tekshiruvining 

arterial va pankreatik fazalaridan maxsus dasturlar (PyRadiomics, LIFEx) 

yordamida ajratib olingan piksellar geterogenligi, birinchi va ikkinchi tartibli 

matematik parametrlar o‘smalarning gistologik tuzilishini aniqlashda shifokorning 

vizual baholashiga qaraganda sezarli ustunlik namoyish etdi [5, 9]. Mashinali 

o‘qitish (Machine Learning) algoritmlari (Random Forest, SVM va Logistik 

regressiya) yordamida qurilgan mustaqil radiomika modellarining o‘rtacha 

diagnostik aniqligi AUC 0.81–0.86 oralig‘ida bo‘ldi [2, 6]. Ayniqsa, geterogenlik 

parametrlari gipovaskulyar pNET va PDAC o‘smalarini tabaqalashtirishda yuqori 

sezgirlik (sensitivity > 85%) ko‘rsatdi [6]. 

Tadqiqotning eng muhim va kutilgan natijalari raqamli KT-radiomika 

xususiyatlari va klinik-laborator parametrlarni (CA 19-9 onkomarkeri, NLR 

ko‘rsatkichi hamda bemorning yoshi) o‘z ichiga jamlagan integratsiyalashgan 

multimodal nomogrammalarda kuzatildi [3]. Mashinali o‘qitish usullari orqali 

shakllantirilgan ushbu kombinatsiyalashgan modellar differensial diagnostika 

aniqligini maksimal darajaga ko‘tarib, AUC 0.89 dan 0.94 gacha bo‘lgan yuqori 

samaradorlikni ta'minladi [3, 4]. Bunday integratsiyalashgan yondashuv o‘smaning 

makroskopik va mikrotuzilmaviy radiologik belgilarini uning immun-biokimyoviy 

o‘zgarishlari bilan mukammal to‘ldirish hisobiga diagnostik xatoliklar hamda soxta 

natijalar ehtimolini 30-35% gacha kamaytirish imkonini berdi [4, 12]. 

1-jadval. Me’da osti bezi o‘smalari differensial diagnostikasida turli 

yondashuvlarning qiyosiy samaradorligi 
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Diagnostik 

yondashuv / 

Model turi 

Qo‘llaniladigan 

markerlar va 

parametrlar 

Diagnostik 

aniqlik (AUC) 

Asosiy cheklovlar 

/ Kamchiliklar 

An'anaviy usul Faqat CA 19-9 

onkomarkeri 

0.68 – 0.74 Lyuis antigeni 

manfiyligi, benign 

yallig‘lanishlardagi 

soxta musbatlik 

Radiomika modeli KT tasvirlari 

tekstura belgilari 

(PyRadiomics) 

0.81 – 0.86 Bemorning 

umumiy somatik 

va yallig‘lanish 

holati inobatga 

olinmaydi 

Multimodal 

integratsiya 

KT-radiomika + 

CA 19-9 + NLR + 

Bemor yoshi 

0.89 – 0.94 Modellarni turli 

markazlarda 

(multicenter) 

tashqi validatsiya 

qilish zarurati 

Muhokama 

Ushbu adabiyotlar sharhi natijalari shuni ko‘rsatdiki, me’da osti bezi 

o‘smalarini operatsiyadan oldingi bosqichda aniq differensial diagnostika qilish 

klinik onkologiyaning eng murakkab va hal qilinmagan vazifalaridan biri bo‘lib 

qolmoqda [1]. Olingan ma'lumotlar shuni tasdiqlaydiki, an'anaviy vizual KT 

diagnostikasi o‘smalarning ichki geterogenligini to‘liq baholashda yetarli emas, bu 

esa ko‘pincha preoperativ bosqichda gistologik shakllarni noto‘g‘ri aniqlashga va 

jarrohlik taktikasining xato tanlanishiga olib keladi [5]. Jahon adabiyotlaridagi 

tadqiqotlar natijalari bilan solishtirganda, faqat klinik-laborator markerlarga 

(xususan, CA 19-9) tayanish diagnostik jihatdan zaif ekanligi ko‘rinadi [7]. 

Bizning tahlillarimiz ko‘plab xalqaro mualliflarning xulosalariga mos keladi: CA 

19-9 darajasi nafaqat duktal adenokarsinomada (PDAC), balki o‘t yo‘llari 

obstruktsiyasi bo‘lgan benign kasalliklarda ham ko‘tarilishi sababli past 

spetsifiklik namoyish etadi [7]. Shu bilan birga, NLR va PLR kabi yallig‘lanish 
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indekslari o‘sma atrofidagi immun reaksiyani aks ettirsa-da, ularning o‘ziga xosligi 

pastligi onkologiyada multimodal yondashuvni talab etadi [10]. 

Ushbu muammoning zamonaviy yechimi sifatida ko‘rilayotgan KT-

radiomika (CT Radiomics) texnologiyasi tibbiy tasvirlarni "katta ma'lumotlar" (Big 

Data) elementiga aylantirib, to‘qimaning mikrotuzilmaviy geterogenligini 

miqdoriy baholash imkonini berdi [12]. Xalqaro tadqiqotlar bilan qiyoslaganda, 

kontrastli KTning aynan arterial va pankreatik fazalaridan olingan tekstura 

belgilari gipovaskulyar neyroendokrin o‘smalar (pNET) va PDACni farqlashda 

eng yuqori diagnostik aniqlikni (AUC 0.81–0.86) ko‘rsatgan [2, 6]. Bu holat 

radiomikaning o‘sma ichidagi mikrotomirlar arxitektonikasi va piksellar 

taqsimotidagi minimal farqlarni ham matematik algoritm darajasida seza olishi 

bilan izohlanadi [9]. Biroq, zamonaviy tadqiqotchilarning ta'kidlashicha, faqatgina 

radiologik ma'lumotlarga tayanish bemorning umumiy somatik holatini inobatga 

olmaydi. Shu sababli, oxirgi yillarda dunyo ilm-fanida multimodal 

integratsiyalashgan nomogrammalar yaratish tendensiyasi yetakchilik qilmoqda [3, 

4]. Radiomika xususiyatlarini klinik va laborator (CA 19-9, NLR, bemorning 

yoshi) ko‘rsatkichlari bilan mashinali o‘qitish (Machine Learning) algoritmlari 

orqali birlashtirish diagnostik samaradorlikni maksymal darajaga (AUC 0.89–0.94) 

olib chiqadi [3, 13]. Bunday integratsiya shifokorga klinik tahlillar bilan raqamli 

tasvir tahlilini sintez qilish orqali to‘g‘ri qaror qabul qilish imkonini berdi. 

Hozirgi kunda ushbu integratsiyalashgan yondashuvning keng klinik 

amaliyotga joriy etilishida ma'lum cheklovlar mavjud. Birinchidan, KT tasvirlarini 

segmentatsiya qilish (ROI olish) jarayonida avtomatlashtirilgan standartlarning 

to‘liq shakllanmaganligi va shifokorlar o‘rtasidagi sub'ektiv farqlar natijalarning 

takrorlanuvchanligiga ta'sir qilishi mumkin [9]. Ikkinchidan, turli klinikalarda KT 

apparatlarining parametrlari (skanerlash rejimi, kontrast moddalar yuborish tezligi) 

turlicha bo‘lganligi sababli, olingan radiomika modellarini tashqi guruhlarda 

validatsiya (tashqi tekshiruv) qilish zarurati tug‘iladi [13]. Kelgusi ilmiy 
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tadqiqotlar aynan ko‘p markazli (multicenter) klinik ma'lumotlar bazasini to‘plash 

va modellarni standartlashtirishga qaratilishi lozim [13]. 

Xulosa 

Me’da osti bezi o‘smalarini operatsiyadan oldingi bosqichda aniq 

differensial diagnostika qilish muammosiga bag‘ishlangan jahon ilmiy 

adabiyotlarini tizimli tahlil qilish quyidagi muhim xulosalarga kelish imkonini 

berdi: 

1. An'anaviy vizual KT-diagnostikasi va mustaqil ravishda qo‘llaniladigan 

CA 19-9 onkomarkeri o‘smalarning ichki geterogenligini to‘liq aks ettira olmasligi 

sababli yetarli preoperativ aniqlikni (AUC < 0.74) ta'minlay olmaydi [7, 11]. Bu 

esa onkologiyada non-invaziv va aniqroq raqamli texnologiyalarni joriy etish 

zaruriyatini tug‘diradi. 

2. Tibbiy tasvirlarni matematik tahlil qilishga asoslangan KT-radiomika (CT 

Radiomics) yo‘nalishi an'anaviy shifokor ko‘zi ilg‘ay olmaydigan miqdoriy 

tekstura belgilarini ajratib olish orqali diagnostik samaradorlikni (AUC 0.81–0.86) 

sezarli darajada oshiradi hamda gipovaskulyar pNET va PDAC o‘smalarini 

farqlashda yuqori sezgirlik namoyish etadi [2, 6, 12]. 

3. Eng yuqori diagnostik aniqlik (AUC 0.89 dan 0.94 gacha) raqamli KT-

radiomika parametrlari va klinik-laborator ko‘rsatkichlarni (CA 19-9 darajasi, NLR 

yallig‘lanish indeksi va bemor yoshi) birlashtiruvchi integratsiyalashgan 

multimodal nomogrammalarda (mashinali o‘qitish modellarida) kuzatildi [3, 4]. 

4. KT-radiomika va klinik-laborator ko‘rsatkichlarning integratsiyalashgan 

multimodal yondashuvi preoperativ bosqichda me’da osti bezi o‘smalarining 

gistologik turini yuqori aniqlikda bashorat qilish, diagnostik xatoliklarni 30-35% 

gacha kamaytirish hamda har bir bemor uchun optimal jarrohlik va ximioterapevtik 

taktikani shaxsiylashtirilgan (personallashtirilgan) tarzda tanlash imkonini 

beruvchi eng istiqbolli yo‘nalish hisoblanadi [4, 12]. 

Foydalanilgan adabiyotlar 
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