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I. ИШЧИ ДАСТУР 

 

КИРИШ 

 

  

 ―Кадрлар тайѐрлаш миллий дастури‖ни амалга ошириш узлуксиз таълим 

тизимининг тузилмаси ва мазмунини замонавий фан ютуқлари ва ижтимоий 

тажрибага таянган ҳолда туб ислоҳотларни кўзда тўтади. Бунинг учун, 

аввало, таълим тизимининг барча шаклдаги муассасаларида таълим  

жараѐнини илғор, илмий-услубий жиҳатдан асосланган янги ва замонавий 

услубият билан амалда таъминлаш лозим. Ёш авлодга таълим-тарбия 

беришнинг мақсади, вазифалари, мазмуни, услубий талабларига кўра фан, 

техника ва илғор технология ютуқларидан унумли фойдаланиш бугўнги 

таълим тизими олдида турган долзарб муаммолардан бири ҳисобланади. 

Ўзбекистон Республикаси Президентининг ―Олий таълим муассасалари 

раҳбар ва педагог кадрларини қайта тайѐрллаш ва уларнинг малакасини 

ошириш тизимини янада такомиллаштириш чора-тадбирлари тўғрисида‖ги 

2015 йил 12 июндаги ПФ-4732 сонли Фармони. Юқоридагилардан келиб 

чиққан ҳолда аҳолига кўрсатилаѐтган тиббий хизматнинг сифати ва    

самарасини ошириш учун тиббиѐт ходимларида, айниқса тиббиѐт 

кадрларини тайѐрлашга масъул бўлган профессор ўқитувчиларининг тиббиѐт 

фани бўйича билим, кўникма ва малакаларини ошириш ҳозирги даврнинг 

долзарб масалаларидан биридир. Шу ўқув услубий мажмуада  тиббий 

биологик фанларни, жумладан умумий патология ва экологик патология 

фанларни долзарб масалалари, уларнинг клиник мутахассисларни 

тайѐрлашда ахамияти, умумий патологик жараѐнларни патогенезини билиш 

касалликларни диагностикаси ва  даволашда ахамияти, экологик нохуш 

шароитларда одамда ривожланадиган касалликлар ва уларни диагностикаси, 

биоэтика асосий муаммолари келтирилган.  

Ўзбекистон соғлиқни сақлаш тизимида кадрларни тайѐрлашда мухим 

ўрин эгаллайди. Шуни хисобга олиб, даволаш иши махсус фанлар 6.2. 

―Умумий патология. Экологик патология‖ блоки бўйича ушбу дастур 

тузилди ва ўнга асосан ўқув қўлланмалар, тарқатма материаллар тайѐрланди. 

Тошкент Тиббиѐт Академияси қошидаги раҳбар ва педагог ходимларни қайта 

тайѐрлаш ва малакасини ошириш тармоқ марказида барча тиббий биологик 

фанлар йўналишлари профессор-ўқитувчилари учун асосий фан сифатида 

ўқитилмоқда. 

Ўқув фанининг мақсади ва вазифалари 

«Махсус фанлар» модулини 6.2 «УМУМИЙ ПАТОЛОГИЯ. 

ЭКОЛОГИК ПАТОЛОГИЯ» блокининг мақсади:  педагог кадрларни 

қайта тайѐрлаш ва малака ошириш курс тингловчиларини умумий патологик 

жараѐнлар, экологик патология ва тиббиѐтда биоэтика асослари билан 

таништириш. 
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«Махсус фанлар» модулини 6.2 «УМУМИЙ ПАТОЛОГИЯ. 

ЭКОЛОГИК ПАТОЛОГИЯ» блокининг вазифалари: 

- тиббий биологик фанларини ўқитишда педагогик фаолият, олий 

таълимда ўқитиш жараѐнинини технологиялаштириш билан 

боғлиқликда юзага келаѐтган муаммоларни аниқлаштириш; 

- тингловчиларнинг тиббий биологик фанлари муаммоларини таҳлил 

этиш кўникма ва малакаларини шакллантириш; 

- касалликларни этиологияси, патогенези, классификацияси хақида 

маълумотлар бериш: 

- умумий ва экологик жараѐнлар  хақида маълумотлар бериш; 

- биоэтика хақида маълумотлар бериш; 

    - тиббий биологик муаммоларини ҳал этиш стратегияларини ишлаб 

чиқиш ва амалиѐтга татбиқ этишга ўргатиш. 

 

Модулни ўзлаштиришга қўйиладиган талаблар 

«УМУМИЙ ПАТОЛОГИЯ. ЭКОЛОГИК ПАТОЛОГИЯ» 
 

   Модулини ўзлаштириш жараѐнида амалга ошириладиган масалалар 

доирасида тингловчилар: 

-терапия фанларини ўқитишда педагогик фаолият билан боғлиқликда 

юзага келадиган муаммолар ва уларни ҳал этиш стратегиялари; 

замонавий педагогик атамаларни қўллаш билан боғлиқ муаммолар; олий 

таълимда илғор педагогик технологияларни қўллаш билан боғлиқ 

муаммолар ва уларни ҳал этиш йўлларини билиши керак; 

- замонавий терапия фанлари муаммоларига доир кейслар тузиш, улардан 

амалиѐтда қўллаш кўникмаларига эга бўлиши зарур; 

- терапия фанларининг муаммоларини аниқлаш, таҳлил этиш, баҳолаш ва 

умумлаштириш малакаларини эгаллаши лозим. 

 

Модулнинг якунида тингловчиларнинг билим, кўникма ва малакалари 

ҳамда компетенцияларига  қўйиладиган талаблар: 

Махсус фанлар 6.2. блоки бўйича тингловчилар  қуйидаги янги билим, 

кўникма, малака ҳамда компетенцияларга  эга бўлишлари талаб этилади: 

 

Тингловчи: 

-даволаш иши йўналиши тиббий-биологик фанларнинг асосий назарий 

ва амалий соҳаларда эришган ютуқлари, муаммолари ва уларнинг 

ривожланиш истиқболларини; 

- тиббий-биологик фанларнинг фундаментал ва амалий жиҳатларини; 

- даволаш иши йўналиши соҳасидаги тиббий биологик фанларда 

инновацияларни ва таълим технологияларини ўқув жараѐнига татбиқ 

этишнинг назарий ва амалий асослари; 
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- даволаш иши йўналиши соҳасидаги мутахассисларга қўйиладиган 

замонавий талабларни; 

- даволаш иши йўналиши соҳасидаги касалликларни этиология ва 

патогенезини; 

- даволаш иши йўналиши касалликлардаги умумий патологик 

жараѐнларини; 

- биоэтикани асосий принциплари ва моделлари, асосий муаммолари; 

- экологик патология турларини билиши керак; 

Тингловчи: 

- даволаш иши йўналишида тиббий-биологик фанларни ўқитишда 

илғор таълим технологияларидан самарали фойдаланиш;  

- даволаш иши йўналиши касалликларнинг касалликларни этиологияси, 

ривожланиш босқичларидан келиб чиққан ҳолда уларга ѐндашиш;  

- даволаш иши йўналиши касалликларга социал-демографик 

муаммолардан келиб чиққан ҳолда ташхис қўйиш;  

- замонавий диагностика, даволаш ва профилактика усулларидан 

самарали фойдаланиш; 

- даволаш иши йўналиши касалликларнинг диагнозини тўғри тузиш 

кўникмаларига эга бўлиши лозим. 

Тингловчи:   

- даволаш иши йўналиши соҳасида замонавий диагностик усулларидан 

фойдаланиш;  

- даволаш иши йўналиши касалликларнинг кечиш динамикасини 

аниқлаш 

- даволаш иши йўналиши  диагностикада юқори технологияларни 

қўллаш. 

- даволаш иши йўналиши  касалликларида профилактикани урни 

- даволаш иши йўналишида тиббий-биологик фанларини ўқитишда 

муаммоли педагогик вазиятларга инновацион ѐндашиш малакаларига эга 

бўлиши зарур. 

Тингловчи: 

- даволаш иши йўналиши касалликлар диагностикасида илғор хорижий 

тажрибаларни амалиѐтда қўллаш  компетенцияларига эга бўлиши лозим. 

 

Модулнинг ўқув режадаги бошқа модуллар билан боғлиқлиги ва 

узвийлиги 

 

 Модул мазмуни ўқув режадаги «Клиник мутахассисларни тайѐрлашда 

тиббий-биологик фанларни ахамияти» ва «Тиббий – биологик фанларни 

ўқитишда замонавий технологияларни қўллаш» ўқув модуллари  билан узвий 

боғланган ҳолда педагогларнинг касбий педагогик тайѐргарлик даражасини 

орттиришга хизмат қилади. 

 

Модулнинг олий таълимдаги ўрни 
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 Модулни ўзлаштириш орқали тингловчилар тиббий-биологик   

муаммоларни аниқлаш, уларни таҳлил этиш ва баҳолашга доир касбий 

компетентликка эга бўладилар. 

 

 

Модул  бўйича соатлар тақсимоти 

 

№ 

 

 

Модул мавзулари 

 

Тингловчининг ўқув юкламаси, 

соат 

Ҳ
а
м

м
а

си
 

Аудитория ўқув 

юкламаси 

М
у

ст
а

қ
и

л
 

т
а

ъ
л

и
м

 

ж
а

м
и

 

Жумладан 

н
а

за
р

и
й

 

а
м

а
л

и
й

 

м
а

ш
ғ
у
л

о
т
 

К
ў

ч
м

а
 

м
а

ш
ғ
у
л

о
т
  

1. Касаллик ҳақида умумий таълимот. 6 6 2 2 2 
 

2. Хужайра ва тўқималар 

шикастланиши. Кайтар ва кайтмас 

шикасталанишлар. Некроз. Апоптоз. 

6 6 2 2 2 

2 

3. Компенсатор-мосланиш жараѐнлар. 6 6 2 2 2 
 

4. Экологик патология. 
6 4 2 2  2 

5. Биоэтикага кириш. 
6 4 2 2   

 Жами 30 26 10 10 6 4 

 

 

НАЗАРИЙ МАШҒУЛОТЛАР МАЗМУНИ 

 

1-мавзу:  Касаллик ҳақида умумий таълимот. 

Касаллик таърифи. Этиологияси. Патогенези. Компенсатор жараѐнлар. 

Морфогенез. Патоморфоз. Касалликлар классификацияси. Биологик 

ахамияти.  БССТ ХКК-10. Тиббий-биологик мутассисликларда замонавий 

диагностика усуллари. 

 

2-мавзу: Хужайра ва тўқималар шикастланиши. Кайтар ва кайтмас 

шикасталанишлар. Некроз. Апоптоз. 
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Шикастланиш сабаблари, механизми. Дистрофия, ривожланиш 

механизмлари, турлари, оқибатлари. Некроз, ривожланиш механизмлари, 

турлари, морфологияси, оқибатлари, ахамияти. Апоптоз. 

 

3-мавзу:  Компенсатор-мосланиш жараѐнлар. Регенерация. 

Гипертрофия, физиологик, компенсатор, нейрогуморал, гипертрофик 

ўсишлар. Атрофия, физиологик, патологик, умумий ва махаллий. 

Гиперплазия, метаплазия, дисплазия. Регенерация, физиологик, репаратив. 

Тўқималар репарацияси. 

 

4-мавзу: Экологик патология. 

Физик ва химик моддаларни токсиклиги. Атроф мухитни ифлосланиши. 

Тамаки ва алкоголни таъсирлари. Дорилар билан шикастланиш. 

Озиқланишни етишмовчилиги (авитаминозлар). 

 

5-мавзу: Биоэтикага кириш. 

Биоэтика таърифи, тарихи. Биоэтикани асосий принциплари ва моделлари, 

асосий муаммолари. Инсонларда экспериментлар ўтқазиш ва информация-

лашган рухсатни тасдиқлаш. Биоэтика фармацияда. Евгеника ва биоэтика. 

Эвтаназия муаммолари. Репродуктив технологияларда  этик муаммолар. 

 

АМАЛИЙ МАШҒУЛОТ МАЗМУНИ 

 

1-амалий машғулот: Касаллик ҳақида умумий таълимот. 

Касаллик таърифи. Этиологияси, биологик, физик ва химик омиллар таъсири 

механизми. Патогенези. Компенсатор жараѐнлар. Морфогенез. Патоморфоз. 

Касалликлар классификацияси. Биологик ахамияти.  БССТ ХКК-10.  

 

2-амалий машғулот: Хужайра ва тўқималар шикастланиши.  

Хужайра ва тўқималар шикастланиш сабаблари. Дистрофия, ривожланиш 

механизмлари, классификацияси. Паренхиматоз дистрофиялар, турлари, 

морфологияси, асоратлари ва оқибатлари.  

 

3-амалий машғулот: Компенсатор-мосланиш жараѐнлар. Регенерация. 

Гипертрофия ва гиперплазия, физиологик ва патологик, компенсатор, 

нейрогуморал, гипертрофик ўсишлар. Регенерация, физиологик, репаратив 

реституция ва субституция. Митозга нисбатан хужайралар турлари. 

Тўқималар репарацияси. 

 

4-амалий машғулот: Экологик патология. 

Физик ва химик моддаларни токсиклиги. Атроф мухитни ифлосланиши. 

Тамаки ва алкоголни таъсирлари. Дорилар билан шикастланиш. 

Озиқланишни етишмовчилиги (авитаминозлар). Микроэлементозлар. 

 

5- амалий машғулот:  Биоэтикага кириш. 
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Биоэтика таърифи, тарихи. Биоэтикани асосий принциплари ва моделлари, 

асосий муаммолари. Инсонларда экспериментлар ўтқазиш ва информация-

лашган рухсатни тасдиқлаш. Биоэтика фармацияда. Евгеника ва биоэтика. 

Эвтаназия муаммолари. Репродуктив технологияларда  этик муаммолар. 

 

КЎЧМА МАШҒУЛОТ (ЎзР ССВ РПАМда ўтилади):  

Тиббий-биологик мутассисликларда замонавий диагностика 

усуллари:цитологик, гистологик, анатомик; микробиологик, вирусологик. 

Строма-томир дистрофиялар, турлари, морфологияси, асоратлари, 

оқибатлари, ахамияти. Некроз, ривожланиш механизмлари, клиник-анатомик 

турлари (инфаркт, гангрена, секвестр, ѐтоқ яра), оқибатлари, ахамияти. 

Апоптоз, ахамияти, механизми, морфологияси. 

Атрофия, физиологик ва патологик, умумий ва махаллий. Гиперплазия, 

метаплазия, дисплазия.  

 

ЎҚИТИШ ШАКЛЛАРИ 

 Мазкур модул бўйича қуйидаги ўқитиш шаклларидан фойдаланилади: 

- маърузалар, амалий машғулотлар (маълумотлар ва технологияларни 

англаб олиш, ақлий қизиқишни ривожлантириш, назарий билимларни 

мустаҳкамлаш); 

- давра суҳбатлари (кўрилаѐтган лойиҳа ечимлари бўйича таклиф бериш 

қобилиятини ошириш, эшитиш, идрок қилиш ва мантиқий хулосалар 

чиқариш); 

- баҳс ва мунозаралар (лойиҳалар ечими бўйича далиллар ва асосли 

аргументларни тақдим қилиш, эшитиш ва муаммолар ечимини топиш 

қобилиятини ривожлантириш). 

 

БАҲОЛАШ МЕЗОНИ 

  

№ Баҳолаш турлари 
Максимал 

балл 
Баллар 

1 Кейс топшириқлари 
2,5 

1,5 балл 

2 Амалий топшириқлар 1,0 балл 

 

 

II. МОДУЛНИ ЎҚИТИШДА ФОЙДАЛАНИЛАДИГАН 

ИНТЕРФАОЛ ТАЪЛИМ МЕТОДЛАРИ 

 
Таълим тизими бошқа барча ҳорижий мамлакатлар сингари фалсафа, 

психология ва педагогикада инсонпарварлик йўналишидаги принциплар 

асосида тузилади. Педагогикада бу йўналишнинг асосий фарқ қиладиган 

жиҳати шундаки, бунда таълим олувчининг ўзлиги, унинг шахси, мустақил 

танқидий фикрлашини онгли ривожланишига аниқ йўналтирилган, уларнинг 
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хусусият ва имкониятларини ҳисобга олган ҳар бир таълим олувчининг 

мустақил билиш фаолиятига эътиборида ҳисобланади.  

 

 

 Замонавий таълим технологиясининг  асослари  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Интерфаол таълим (Interactive) - суҳбатли. Интерфаол таълим бериш 

- суҳбатли таълим бериш, бунда таълим берувчи ва таълим олувчи, таълим 

воситаларининг ўзаро ҳаракати амалга  оширилади. 

Далилларга асосланган тиббиѐт модулини ўқитишда қуйидаги 

интерфаол усуллардан фойдаланилади. 

 Муаммоли  вазиятлар  усули 

Муаммоли вазиятлар усули – таълим берувчининг муаммоли 

вазиятларни яратишга ва таълим олувчиларнинг фаол билиш фаолиятларига 

асосланган. У аниқ вазиятни таҳлил қилиш, баҳолаш ва кейинги қарорни 

Таълим 

технологиясининг 

асослари 

Суҳбатли 

ѐндашув 

Ахборот 

технологиялари 

Шахсга 

йўналтирилган 

ривожлантирувчи 

таълим 

Ҳамкорликдаги 

таълим 

Тизимли ѐндашув Фаолиятли ѐндашув 

Муаммоли 

таълим 
Психология и педагогикада 

инсонпарварлик ѐндашув 
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қабул қилишдан тузилган. Усулнинг етакчи вазифалари қуйидагилардан 

иборат: 

 Ўргатувчи – билимларни фаоллаштиришга асосланган; 

 Ривожлантирувчи – таҳлилий тафаккурни, алоҳида ҳодисаларнинг 

далиллари қонунийликни кўра билишини шакллантириш; 

 Тарбияловчи – фикр алмашиниш кўникмаларни шакллантириш. 

Муаммоли вазифалардан фойдаланиш усули бизга, назарияни амалиѐт 

билан боғлаш, имконини беради, бу материални таълим олувчилар учун 

янада кўп долзарбли қилади. 

Ўқув муаммосининг муҳим белгилари қуйидагилардан иборат бўлади: 

 номаълумнинг борлиги, уни топиш янги билимларни шаклланишига 

олиб келади; 

 номаълумни топиш йўналишида қидирувни амалга ошириш учун 

таълим олувчиларда маълум даражада билим манбалари борлиги. 

Муаммо 3 таркибий қисмдан ташкил топади: 

 Маълум (ушбу берилган вазифадан). 

 Номаълум (янги билимларни шаклланишига олиб келади). 

 Номаълумни топиш йўналишида қидирувни амалга ошириш учун керак 

бўлган, аввалги билимлар (таълим олувчилар тажрибаси). 

Шундай қилиб, ўқув муаммосини таълим олувчиларга олдиндан 

номаълум бўлган натижа ѐки бажариш усули вазифаси сифатида аниқлаш 

мумкин. Лекин таълим олувчилар ушбу натижа қидирувини амалга ошириш 

ѐки ҳал этиш йўли учун дастлабкига эгадирлар. Шундай қилиб, таълим 

олувчилар ҳал этиш йўлини билади, вазифаси ўқув муаммоси бўлмайди. 

Бошқа томондан, агарда таълим олувчилар у ѐки бу вазифани ечиш йўлини 

билмай уни ечиш қидируви учун воситага эга бўлмасалар, унда у ҳам ўқув 

муаммоси бўлиши мумкин эмас. 

Муаммоли вазифани мураккаблиги (вазият «ўқув» муаммо) бир қатор 

далиллар билан аниқланади, бу жумладан таълим олувчилар даражасига мос 

қилиши керак. Агарда таништирувчи материал жуда ҳам ҳажми катта ѐки 

мураккаб бўлса, улар ҳамма ахборотни қабул қила олмайдилар, ечимини 

топишни билмайдилар ва ўқув фаолиятида бўлган ҳар қандай қизиқишлардан 

маҳрум бўладилар. 

Муаммоли вазифани ишлаб чиқиш катта меҳнат ва педагогик маҳорат-

ни талаб этади. Қоидага биноан, вазифани бир неча маротаба тажрибадан 

ўтказгандан сўнг ўқув гуруҳида омадли вариантини тузишга эга бўлинади. 

Шунга қарамай, бундай вазифалар назарияни ҳақиқий вазият билан боғлаш 

имконини беради. Бу таълим олувчилар онгида ўқитишни фаоллаштиришга 

имкон беради, келажакдаги касбий фаолиятлари учун ўрганилаѐтган матери-

алнинг амалий фойдасини англаб етишга ѐрдам бўлади. 

Муаммоли вазиятлар усули қўлланилган 

ўқув машғулотининг технологик харитаси 

 

Иш босқичлари                   Фаолият шакли ва мазмуни 
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 Тайѐргарлик  Таълим берувчи мавзу, муаммоли 

(муаммо) вазиятни танлайди,  

1 – босқич 

Муаммога 

Кириш  

      

 Тингловчилар гуруҳларга 

бўлинадилар; муаммоли вазиятлар баѐн 

қилинган материаллар билан танишадилар 

2 - босқич  

Муаммога кириш 

 

 

 

      

 Ушбу муаммони ҳал этишнинг турли 

имкониятларини гуруҳларда муҳокама 

қиладилар, уларни таҳлил қиладилар, энг 

мақбулларини топадилар, ягона фикрни 

ифодалайдилар. 

 

3 - босқич. 

Натижаларни 

тақдим этиш 

 Натижаларни маълум қилади, бошқа 

гуруҳ вариантларини муҳокама қиладилар. 

4 - босқич  

Умумлаштириш, 

якун ясаш 

 Баҳосиз ва қисқа равишда муаммони 

ечишнинг асосий ва ҳал этиш йўлларини 

санаб ўтади. Муаммоли вазиятни ечиш 

жараѐнида қилинган хулосаларга эътибор 

қаратади. 

 

Лойиҳалар усули 

Лойиҳалар усули билим ва малакаларни амалий қўллаш, таҳлил ва 

баҳолашни назарда тутувчи мажмуали ўқитиш усулини амалга оширади. 

Таълим олувчилар юқори даражада, бошқа ўқитиш усулларидан 

фойдаланишга қараганда, режалаштиришда, ташкиллаштиришда, назоратда, 

таҳлил қилиш ва вазифани бажариш натижаларини баҳолашда иштирок 

этадилар. Лойиҳа фанлараро, бир фан ѐки фан ташқарисида бўлиши мумкин. 
 

 Лойиҳа усулининг амалга ошириш босқичлари 

 
Иш босқичлари  Фаолият шакли  

ва мазмуни 

 

Тайѐргарлик 

 Ўқитувчи лойиҳа мавзулари ва мақсадини 

аниқлайди. Таълим олувчиларни лойиҳалаш 

ѐндашуви моҳияти билан таништиради. Бир қанча 

мавзулар таклиф этади, лойиҳа мазмуни тўғрисида 

маълумот беради, улар доирасини шакллантиради, 

иш турлари, уларнинг натижалари ва баҳолаш 

мезонларини санаб ўтади. 
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1 - босқич 

Режалаштириш 

 Ўқитувчи ғояларни таклиф этади, таклифларни ай-

тади. 

 Ахборот манбаи ва унинг йиғиш усуллари ва 

таҳлилини тавсия этади. 

 Иш тартиби ва оралиқ босқичларни баҳолаш 

мезонлари ва умуман жараѐнни белгилайди. 

2 - боcқич 

Тадқиқ қилиш 

 

 Тингловчилар тадқиқотни бажарадилар. Ахборот 

тўплайдилар, оралиқ вазифаларни ечадилар. 

3 - боскич  

Ахборот таҳлили. 

Хулосаларни ша-

кллантириш 

 Тингловчилар олинган ахборотни таҳлил қилади-

лар, хулосаларни шакллантирадилар. 

 

4 - босқич 

 Тақдимот босқичи 
 

 Тингловчилар олинган натижалар бўйича 

тақдимотга тайѐрланадилар. Иш натижаларини 

намойиш тадилар.   

5 - босқич  

Жараѐн ва 

натижаларни 

баҳолаш. 
 

 Тингловчилар жамоавий муҳокама орқали иш 

натижалари ва унинг бориши, шу жумладан 

муаммони ечишнинг тўлиқлик даражаси ва 

ҳаракат стратегиясини ҳимоя қиладилар, ўқитувчи 

уларни баҳолайди. 

 

 

“Кейс-стади” усули 
«Кейс-стади» - инглизча сўз бўлиб, («case» – аниқ вазият, ҳодиса, 

«stadu» – ўрганмоқ, таҳлил қилмоқ) аниқ вазиятларни ўрганиш,  таҳлил 

қилиш асосида ўқитишни амалга оширишга қаратилган метод ҳисобланади.  

Мазкур метод дастлаб 1921 йил Гарвард университетида амалий 

вазиятлардан иқтисодий бошқарув фанларини ўрганишда фойдаланиш 

тартибида қўлланилган.Кейсда  очиқ ахборотлардан ѐки аниқ воқеа-

ҳодисадан вазият сифатида таҳлил учун фойдаланиш мумкин. Кейс 

ҳаракатлари ўз ичига қуйидагиларни қамраб олади:  Ким (Who), Қачон 

(When), Қаерда (Where), Нима учун (Why), Қандай/ Қанақа (How), Нима-

натижа (What). 

 

“Кейс методи” ни  амалга ошириш босқичлари 

 

Иш  

босқичлари 

Фаолият шакли  

ва мазмуни 

1-босқич: Кейс ва унинг 

ахборот таъминоти билан 

таништириш 

 якка тартибдаги аудио-визуал иш; 

 кейс билан танишиш(матнли, аудио ѐки 

медиа шаклда); 

 ахборотни умумлаштириш; 

 ахборот таҳлили; 
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 муаммоларни аниқлаш 

2-босқич: Кейсни 

аниқлаштириш ва ўқув  

топшириғни белгилаш 

 индивидуал ва гуруҳда ишлаш; 

 муаммоларни долзарблик иерархиясини 

аниқлаш; 

 асосий муаммоли вазиятни белгилаш 

3-босқич: Кейсдаги асосий 

муаммони таҳлил этиш 

орқали ўқув топшириғининг  

ечимини излаш, ҳал этиш 

йўлларини ишлаб чиқиш 

 индивидуал ва гуруҳда ишлаш; 

 муқобил ечим йўлларини ишлаб чиқиш; 

 ҳар бир ечимнинг имкониятлари ва 

тўсиқларни таҳлил қилиш; 

 муқобил ечимларни танлаш 

4-босқич: Кейс ечимини  

ечимини шакллантириш ва 

асослаш, тақдимот.  

 якка ва гуруҳда ишлаш; 

 муқобил вариантларни амалда қўллаш 

имкониятларини асослаш; 

 ижодий-лойиҳа тақдимотини тайѐрлаш; 

 якуний хулоса ва вазият ечимининг 

амалий аспектларини ѐритиш 

 

 
Шунингдек, модулни ўқитишда ҳамкорликдаги ўқишни ташкил этиш 

усулларидан  «Арра» ѐки илон изи, «Биргаликда ўқиймиз», техникаларидан 

фойдаланамиз. 

 
Ҳамкорликда ўзаро ўқиш: тамойил ва қоидалари  

1) гуруҳга битта топшириқ; 

2) битта рағбат: гуруҳ барча иштирокчилари ҳамкорликдаги иш баҳоси 

(умумий натижага эришиш учун барча гуруҳ аъзолари сарфлайдиган кучи 

баҳоланади) ва академик натижалари йиғиндисидан ташкил топган битта 

баҳо олади, яъни гуруҳ (команда) муваффақияти ҳар бир иштирокчининг 

ҳиссасига боғлиқ; 

3) ҳар бирининг ўз муваффақияти ва гуруҳнинг бошқа аъзолари 

муваффақияти учун шахсий масъулиятлиги;  
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4) ҳамкорликдаги фаолият: гуруҳий музокара, ҳамкорлик, ўзаро ѐрдам 

бериш каби ўзаро ҳаракат усуллари асосида ташкил топади; 

5) муваффақиятга эришишда тенг имкониятлар: ҳар бир ўқиѐтган ўз 

шаҳсий ютуғини такомиллаштиришга, шахсий имкониятлари, 

қобилиятларидан келиб чиққан ҳолда ўқишга берилган бўлиши зарур, чунки 

у бошқалар билан тенг баҳоланади. 

 

“Илон  изи” (“арра”) техникасини ўтказиш босқичлари  

 

Иш босқич-

лар 

 
Фаолият шакли  

    1 –босқич 

Кириш. 

 Ўқитувчи лавҳаларнинг мураккаблиги ва ҳажми 

бўйича тенг бўлинган ўқув материали устида ишлаш 

учун 3-4 кишидан иборат бўлган гуруҳларни 

шакллантиради.  

     2 – 

Гуруҳларда 

ишлаш. 

 Ҳар бир гуруҳ аъзоси эксперт варағига мос равишда 

ўқув материалидан керакли маълумотни топади. 

 Мутахиссислар учрашуви-ҳар хил гуруҳларда фақат 

бир материални ўрганаѐтганлар билан учрашадилар ва 

экспертлар сифатида ахборотлар билан 

алмашиладилар, ўзларининг саволларини ишлайдилар, 

дастлабки ўзларининг гуруҳ аъзоларига ушбу 

ахборотни самаралироқ баѐн этишни биргаликда 

режалаштирадилар. 

 Мутахиссислар ўзларининг дастлабки гуруҳларига 

қайтадилар ва бошқаларга ўзлари билиб олган барча 

янгиликларни ўргатадилар: ҳар бири ўзининг 

топшириғининг қисми тўғрисида маъруза қилади 

(худди арранинг бир тишидай). 

  Умумий мавзу бўйича бир-бирларига саволлар 

берадилар ва билимларни баҳолайдилар ѐки таълим 

берувчи томонидан барча мавзулар бўйича тестларни  

бажарадилар. 

     3- Якуний 

босқич. 

 Ўқитувчи иш якунидан сўнг гуруҳлардаги ҳоҳлаган 

таълим олувчига мавзу бўйича ҳоҳлаган саволга 

жавоб беришиши таклиф этади. Тингловчилар 

саволларга  жавоб берадилар. 
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“Илон изи”, “Арра” техникаси

1 босқич

Мустақил иш

2 босқич

Экспертлар 

учрашуви

3 босқич

Ўзаро ўқиш, 

ўзаро  текшириш 

ва ўзаро 

баҳолаш

......

.....

.......

 
 
 

“Биргаликда ўрганамиз” (“кооп-кооп”) усули ва унинг босқичлари  

 

Иш 

босқичлари 

 

Фаолият шакли 

1. Гуруҳларни 

шакллантиш 

 Ўқитувчи ўқиганлик даражаси бўйича 3-5 

кишидан иборат бўлган ҳар хил гуруҳларни  

шакллантиради. 

2. Гуруҳли иш 

босқичига 

кириш 

 Ҳар бир гуруҳга умумий мавзунинг қисмини - 

бир топшириқ беради, бу бўйича  барча  ўқув  

гуруҳлари ишлайди.  

 Гуруҳ ичида умумий топшириқ бўлинади. 

3. Гуруҳларда  Ўқитувчи топшириқни бажариш 
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ишлаш. муваффақиятини, муомала маданиятини 

назорат қилади. 

 Ҳамма  алоҳида  топшириқни бажарадилар ва  

барча мавзулар бўйича мустақил ишлайдилар. 

 Гуруҳ аъзоларини кичик-маърузаларини 

тинглайдилар. Умумий маърузани 

ифодалайдилар. 

4. Тақдимот 

ўтказиш 

 Гуруҳ сардорлари ѐки ҳамма гуруҳ иш якуни  

тақдимотини ўтказадилар. 

5. Баҳолаш.  Ўқитувчи гуруҳ натижаларининг таҳлили ва 

баҳолашини ўтказади, ғолиб-гуруҳни 

аниқлайди.  
 

 
 

Графикли органайзерлардан маълумотларни таркиблаштириш ва 

таркибий бўлиб чиқиш, ўрганилаѐтган тушунчалар (ҳодисалар, воқеалар, 

мавзулар ва шу кабилар) ўртасида алоқа ва алоқадорликни ўрнатишнинг 

йўли ва воситаларидан ―Инсерт‖ усули, ―Блиц-ўйин‖ усулидан 

фойдаланилади.  

 

“Инсерт” усули 

 Методнинг мақсади: Мазкур метод ўқувчиларда янги ахборотлар 

тизимини қабул қилиш ва билмларни ўзлаштирилишини енгиллаштириш 

мақсадида қўлланилади, шунингдек, бу метод ўқувчилар учун хотира машқи 

вазифасини ҳам ўтайди. 

Методни амалга ошириш тартиби: 

 ўқитувчи машғулотга қадар мавзунинг асосий тушунчалари 

мазмуни ѐритилган инпут-матнни тарқатма ѐки тақдимот кўринишида 

тайѐрлайди; 
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 янги мавзу моҳиятини ѐритувчи матн таълим олувчиларга  

тарқатилади ѐки тақдимот кўринишида намойиш  этилади; 

 таълим олувчилар  индивидуал тарзда матн билан танишиб чиқиб, 

ўз шахсий қарашларини махсус  белгилар орқали ифодалайдилар. Матн 

билан ишлашда талабалар ѐки қатнашчиларга қуйидаги махсус белгилардан 

фойдаланиш тавсия этилади: 

Белгилар 

 
1-матн 2-матн 3-матн 

―V‖ – таниш маълумот.  

 
  

―?‖ – мазкур маълумотни тушунмадим, изоҳ 

керак. 
   

―+‖  бу маълумот мен учун янгилик. 
 

 

 
 

―– ‖ бу фикр ѐки мазкур маълумотга қаршиман? 
 

 

 
 

 

Белгиланган вақт якунлангач,  таълим олувчилар учун нотаниш ва 

тушунарсиз бўлган маълумотлар ўқитувчи томонидан таҳлил қилиниб, 

изоҳланади,  уларнинг моҳияти тўлиқ ѐритилади.  Саволларга жавоб 

берилади ва машғулот якунланади. 

 

“Блиц-ўйин” усули 
Усулнинг мақсади: ўқувчиларда тезлик, ахборотлар тизмини таҳлил 

қилиш, режалаштириш, прогнозлаш кўникмаларини шакллантиришдан 

иборат. Мазкур методни баҳолаш ва мустаҳкамлаш максадида қўллаш 

самарали натижаларни беради. 

Усулни амалга ошириш  босқичлари: 

1. Дастлаб  иштирокчиларга    белгиланган мавзу юзасидан тайѐрланган 

топшириқ, яъни  тарқатма материалларни алоҳида-алоҳида берилади ва 

улардан материални синчиклаб ўрганиш талаб этилади.  Шундан сўнг, 

иштирокчиларга    тўғри жавоблар тарқатмадаги «якка баҳо» колонкасига 

белгилаш кераклиги тушунтирилади. Бу босқичда вазифа якка тартибда 

бажарилади. 

2. Навбатдаги босқичда тренер-ўқитувчи  иштирокчиларга  уч кишидан 

иборат кичик гуруҳларга бирлаштиради ва гуруҳ аъзоларини ўз фикрлари 

билан гуруҳдошларини таништириб, баҳслашиб, бир-бирига таъсир ўтказиб, 

ўз фикрларига ишонтириш, келишган ҳолда бир тўхтамга келиб, 

жавобларини «гуруҳ баҳоси» бўлимига рақамлар билан белгилаб чиқишни 

топширади. Бу вазифа учун 15 дақиқа вақт берилади. 

3. Барча кичик гуруҳлар ўз ишларини тугатгач, тўғри ҳаракатлар кетма-

кетлиги тренер-ўқитувчи томонидан ўқиб эшиттирилади, ва ўқувчилардан бу 

жавобларни «тўғри жавоб» бўлимига ѐзиш сўралади.  

4. «Тўғри жавоб» бўлимида берилган рақамлардан «якка баҳо» 

бўлимида берилган рақамлар таққосланиб, фарқ булса «0», мос келса «1» 
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балл қуйиш сўралади. Шундан сўнг «якка хато» бўлимидаги фарқлар 

юқоридан пастга қараб қўшиб чиқилиб, умумий йиғинди ҳисобланади.  

5. Худди шу тартибда «тўғри жавоб» ва «гуруҳ баҳоси» ўртасидаги 

фарқ чиқарилади ва баллар «гуруҳ хатоси» бўлимига ѐзиб, юқоридан пастга 

қараб қўшилади ва умумий йиғинди келтириб чиқарилади.  

6. Тренер-ўқитувчи якка ва гуруҳ хатоларини тўпланган умумий 

йиғинди бўйича алоҳида-алоҳида шарҳлаб беради. 

7. Иштирокчиларга  олган баҳоларига қараб, уларнинг мавзу бўйича 

ўзлаштириш даражалари аниқланади. 

 

Графикли органайзерлардан маълумотларни таҳлил қилиш, 

солиштириш ва таққослашнинг йўл ва воситаларидан “SWOT-таҳлил” 

усули, Венна диаграммасси усулидан фойдаланилади. 

 

 

“SWOT-таҳлил” усули 

Методнинг мақсади: мавжуд назарий билимлар ва амалий 

тажрибаларни таҳлил қилиш, таққослаш орқали муаммони ҳал этиш 

йўлларни топишга, билимларни мустаҳкамлаш, такрорлаш, баҳолашга, 

мустақил, танқидий фикрлашни, ностандарт тафаккурни шакллантиришга 

хизмат қилади.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Венна Диаграммаси усули 

S – (strength) 

кучли 
томонлари 

 

W – 

(weakness) 

заиф, кучсиз 

томонлари 

 

O – (opportuni-

ty) 

имкониятлари 

 

T – (threat) 

тўсиқлар 
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Усулнинг мақсади:  Бу метод график тасвир орқали ўқитишни ташкил 

этиш шакли бўлиб, у иккита ўзаро кесишган айлана тасвири орқали 

ифодаланади. Мазкур метод турли тушунчалар, асослар, тасавурларнинг 

анализ ва синтезини икки аспект орқали кўриб чиқиш, уларнинг умумий ва 

фарқловчи жиҳатларини аниқлаш, таққослаш имконини беради. 

Усулни амалга ошириш тартиби: 

 иштирокчилар икки кишидан иборат жуфтликларга 

бирлаштириладилар ва уларга кўриб чиқилаѐтган тушунча ѐки асоснинг 

ўзига хос, фарқли жиҳатларини (ѐки акси) доиралар ичига ѐзиб чиқиш таклиф 

этилади; 

 навбатдаги босқичда иштирокчилар тўрт кишидан иборат кичик 

гуруҳларга бирлаштирилади ва ҳар бир жуфтлик ўз таҳлили билан гуруҳ 

аъзоларини таништирадилар; 

  жуфтликларнинг таҳлили эшитилгач, улар биргалашиб, кўриб 

чиқилаѐтган муаммо ѐҳуд тушунчаларнинг умумий жиҳатларини (ѐки 

фарқли) излаб топадилар, умумлаштирадилар ва доирачаларнинг кесишган 

қисмига ѐзадилар. 

 

 
 

 

Графикли органайзерлардан муаммони аниқлаш, таҳлил қилиш ва уни 

ҳал этишни режалаштиришнинг йўллари ва воситаларидан Ишикава 

диаграмасидан фойдаланилади. 

 

 



20 
 

«Балиқ скелети»
диаграммаси

бир қатор муаммоларни 

тасвирлаш ва уни ечиш 

имконини беради.

тизимли фикрлаш,

тузилмага келтириш,

таҳлил қилиш

кўникмаларини 

ривожлантиради

Чизмани  

тузиш қоидаси билан танишадилар

алоҳида кичик гуруҳларда

юқори суягида кичик 

муаммони ифодалайди

пастда эса,

ушбу кичик муаммолар 

мавжудлигини тасдиқловчи 

далиллар ѐзилади 

Кичик гуруҳларга бирлашадилар, 

таққослайдилар, ўзларининг

чизмаларини тўлдирадилар,

Умумий

чизмага  келтирадилар.

Иш натижаларининг тақдимоти

 
 

 
 
 

Балиқ скелети, Ишикава  ѐки  

Илдиз сабаблар таҳлили диаграммаси.  
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III. НАЗАРИЙ  МАТЕРИАЛЛАР 
1-мавзу:  Касаллик ҳақида умумий таълимот. 

Касаллик таърифи. Этиологияси. Патогенези. Компенсатор жараѐнлар. 

Морфогенез. Патоморфоз. Касалликлар классификацияси. Биологик 

ахамияти.  БССТ ХКК-10. Тиббий-биологик мутассисликларда замонавий 

диагностика усуллари. 

Режа: 

1. Касалликни таърифи. Этиология. Патогенез. 

2. Патоморфоз. Морфогенез. Компенсатор жараѐнлар. 

3. Касалликлар классификацияси. 

Таянч иборалар: касаллик, этиология, патогенез, морфогенез, 

классификация, гипертрофия, атрофия, метаплазия, дисплазия. 

 

1.1. Касалликни таърифи. Этиология. Патогенез. 

Инсонларда учрайдиган касаллик мураккаб ижтимоий ҳодиса бўлиб, 

унинг асосида яхлит организмнинг патоген омилга кўрсатадиган реакцияси 

ѐтади. Касаллик деган ту-шунчага адабиѐтда ҳар хил таъриф берилади, шу 

таърифлар умумлаштириб кўриладиган бўлса, касалликни ташқи ва ички 

патоген омиллар таъсири билан организмдаги тузилма-ларнинг зарарланиши 

ва функцияларининг бузилиши оқиба-тида инсон одатдаги ҳаѐтининг издан 

чиқишидир деб қараш мумкин бўлади. 

Ҳар бир касаллик гомеостазнинг анча издан чиқиши, организмнинг 

ўзгариб турган ташки муҳит шароитларига мос-лашиб олиш лаѐқати йўқолиб 

кетиши, ҳимоя механизмлари-нинг сусайиб қолиши билан бирга давом этиб 

боради. Мана шуларнинг ҳаммаси махаллий ва умумий структура ўзгари-

шларини келтириб чиқаради. 

Касаллик кўринишлари организмга етган шикастнинг ўзигагина боглик 

бўлиб қолмасдан, балки ҳимояловчи, компенсатор ва мослаштирувчи жара-

ѐнлар бошланишига ҳам боғ-лиқдир, чунки касаллик яшаш шароитларига 

организмнинг ўзига хос шакл ва даражаларда мослашувиди. 

Одамда учрайдиган касалликларнинг анчагина қисми аввал аломатларсиз 

ўтиб ббради (касаллик олди даври) ва ўз тараққиѐтининг муайян бир даврида 

касаллик клиник аломатлар, белгилар билан зоҳир бўлади. Мана шу давр ка-

салликнинг ўтишида ҳимояловчи, компенсатор ва мослаштируви реакция-

ларнинг кўпдан бери зўрайиб бораѐтган структура ўзгаришларини бартараф 

эта олмайдиган давр бошланга-нини билдиради. 

Касалликнинг тараққий этиши, авж олиб боришида учта асосий босқич 

тафовут этилади: 1) касаллик қарор топиб бо-радиган босқич (касаллик олди 

даври, касалликнинг бошланиши); 2) касалликнинг клиник манзараси авжига 

чиққан давр; 3) соғайиш. Мана шу босқичларнинг ҳар қайсисида структура 

ўзгаришлари ва касаллик кўринишларининг нисбати турлича бўлади. 

Этиологияси 
Касалликнинг сабаблари жуда хилма-хил. Инсон атрофидаги муҳит-

нинг ҳамма омиллари касалликка сабаб бўлиши мумкин. Айни вақтда табиий 

омилларгина эмас (бактерия-лар, вируслар, шикастланиш, канцероген модда-
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лар), балки инсоннинг фаолиятига алоқадор бўлган сунъий омиллар ҳам 

аҳамиятга эга бўлиши мумкин. Ана шундай сунъий омиллар жумласига ҳар 

хил синтетик, органик бирикмаларнинг турмушда, озиқ-овқат масаллиқлари-

да, фармакологик воситаларда тобора кўпроқ қўлланилаѐтгани, қишлоқ 

хўжалиги ва саноатда заҳарли моддалар, жумладан пестицидларнинг тобора 

ортиқча ишлатилаѐтгани киради. 

Касалликларнинг пайдо бўлишида хатар омиллари, яъни касалликка 

йўл очадиган, унга мойиллик туғдирадиган шаро-итлар бўлиши ҳам аҳамият-

га эга. Организм реактивлиги ва иммунобиологик механизмларнинг ҳолати, 

кексалик, ташқи муҳитнинг турли ноқулай шароитлари, чекиш, ҳисҳаяжон-

ларни жунбушга келтирадиган турли ҳолатлар, яъни стресс-лар шулар қато-

рига киради. Масалан, пневмонияларнинг бошланишида инфекция (пневмо-

кокк, стафилококк, вирус) нинг ўзигина аҳамиятга эга бўлиб қолмай, балки 

организм реактивлигининг ҳолати, совқотиш ҳам аҳамиятга эгадир. Атеро-

склерознинг бошланишида липидлар алмашинувининг бузилишидан ташқари 

одамнинг чекиши, ѐши, ҳаддан ташқари кўп ичкилик ичиши, кам ҳаракат 

қилиб турмуш кечириши ҳам аҳамиятга эга бўлади. 

Этиологик омилларнинг ҳаммасини ташқи (экзоген) ва ич-ки (эндоген) 

омилларга ажратиш расм бўлган. Экзоген омил-лар жумласига механик, ки-

мѐвий моддалар, ҳарорат, овқат, микроблар, вируслар, замбуруглар таъсири 

киради ва ҳоказо. Инсоннинг ирсияти, организмнинг одам ѐши ва кон-

ституциясига алоқадор хусусиятлари эндоген омиллар бўлиб ҳисобланади. 

Зтиологик омилларнинг мана шу иккала гуруҳи бир-бирига боғлиқдир, чунки 

организмнинг ирсияти, конституцияси, олий нерв фаолиятининг хусусиятла-

ри инсоннинг фило- ва онтогенетик ривожланиш тарихида ташқи муҳит 

омиллари таъсири остида шаклланиб борган. 

 

ПАТОГЕНЕЗИ 

Патогенез умуман касаллик ва хусусан кўринишларининг авж олиб бо-

риш механизмидир. Қасалликларнинг келиб чикиши, авж олиб бориши, ўти-

ши ва оқибатига тааллуқли умумий қонуниятларни ўрганиш патогенез тўғри-

сидаги уму-мий таълимотнинг мазмунини ташкил этади. Худди этиология 

сингари, патогенезни билиб олиш назарий жиҳатдангина аҳамиятга эга бўлиб 

қолмай, балки врачнинг амалий фаоли-яти учун хам катта аҳамиятга эгадир. 

«Патогенез» тушунча-си функционал ўзгаришларнигина эмас, одатда муайян 

бир тузилмаларда кўпрок. кўзга ташланадиган бирламчи морфологик ўзга-

ришларни ҳам ўз ичига олади. Айни вақтда касал-ликнинг авж олиб бориши-

да шикастланиш билан ҳимоя-ланиш (адаптация, компенсация)нинг ўзаро 

муносабатлари муҳим аҳамият касб этади, яллиғланиш мисолида буни ай-

ниқса яққол кўриш мумкин. Чунончи, яллигланиш ўчоғида патологик жара-

ѐнлар (альтерация, веноз қон димлдниши, қоннинг тўхтаб қолиши — стаз 

бошланиши, шиш келиши, моддалар алмашинувининг бузилиши, заҳарли 

моддалар ҳосил бўлиб бориши) билан бир қаторда ҳимояловчи ва ком-

пенсатор жараѐнлар ҳам авж олиб боради (артериал қон ке-лиши кўпаяди, 

яллиғланиш ўчоғи атрофидаги тўқималарда алмашинув жараѐнлари кучаяди; 

иммун реакциялар, лимфо-цитлар миграцияси, фагоцитоз бошланади ва 
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хоказо). Бирок, ҳимояловчи ва компенсатор жараѐнларнинг бир қанча ҳол-

ларда патологик жараѐнларга сабаб бўла олишини таъқидлаб ўтиш керак. 

Масалан, ўз табиатига кўра ҳимояловчи реакциялардан бўлмиш иммун реак-

циялар аутоиммун касалликлар (система қизил югириги, яъни волчанкаси, 

ревматоид артрит ва бошқалар) га сабаб бўлиши мумкин. 

Касалликнинг клиник кўринишлари организмдаги зарар-ланиш (альтера-

ция), ҳимояловчи, компенсатор ва мослашти-рувчи реакцияларнине адапта-

ция реакцияларининг нисбатига боғлиқ. Юқорида айтилганидек, касаллик па-

тоген омил таъ-сири остида етган қандай бўлмасин бирор шикастдан («бузи-

лишдан»)бошланади. Шу билан бирга бу «бузилиш» ҳар қан дай даражадаги 

тузилмаларда, жумладан молекулалар дои-расида рўй бериши мумкин. Шу 

нуқтаи назардан олинадиган бўлса, шикаст етишни, зарарланишни (альтера-

цияни) субҳужайра органеллалари, ҳужайралар, тўқималар, органлар тузи-

лишигина эмас, балки молекулалар тузилишининг ўзга-риши, шунингдек мо-

лекулалар доирасида рўй берадиган қайта гуруҳланиш деб қараш мумкин. 

Мана шу структура ўзгаришларининг ҳаммаси қандай доирада рўй бериши-

дан қатъий назар, функцияларнинг ўзгариши билан бирга давом этиб боради. 

Системаларнинг структуравий қайта гуруҳланиши (рекомбинация) 

натижасида рўй берадиган сифат ўзгаришларининг биологиядаги энг ѐрқин 

мисоли ген мутациялари (хромосомалар қисмларининг дислокацияси.турли 

хромосомалар қисм-ларининг алмашиниши, хромосомалар қисмларининг 

180° га бурилиш (инверсияси)дир. Шу мутацион ўзгаришлар синтез-

ланадиган оқсил сифатига таьсир қилмайдию, унинг шаклини, ферментатив 

фаоллигини, синтез тезлигини ўзгартиради, мана шу нарса пировард-

натижада энзимопатиялар бошла-нишига сабаб бўлади. Хромосома аппара-

тининг қайта гу-руҳланиши билан бирга унда миқдор ўзгаришларининг рўй 

бериши (анеуплоидия, полиплоидия) организмнннг компенса-тор-

мослаштирувчи реакцияларида ҳам, бир қанча ирсий касалликларнинг келиб 

чиқишида хам муҳим ўрин тутади. Қайта гуруҳланиш ҳоллари тинмай ўзга-

риб турадиган ташқи муҳит шароитларига организмни мослаштирувчи адап-

тив реакцияларнинг муҳим механизмидир. Патологик жараѐнлар авж олиб 

бораѐтганида бошлана-диган адаптация организмда касалликка қаршилик 

кўрсатувчи турли компенсатор ҳимояловчи механизмларнинг ишга тушиши-

да катта аҳамиятга эга. 

 

1.2. Патоморфоз. Морфогенез. Компенсатор жараѐнлар. 

Компенсатор жараѐнлар шикастланишга жавобан организмда 

бошланадиган адаптацион реакцияларнинг маълум бир туридир. Шикаст 

туфайли бузилган функциялар шу жараѐнлар туфайли аслига келиб боради, 

шу муносабат билан бу жараѐнлар соғайиш омилларидан бири бўлиб 

ҳисобланади. Шикастловчи омилни йўқ қиладиган ѐки чеклаб қўядиган 

бошқа адап-тацион реакциялар — антителолар ишланиб чиқиши, фагоцитоз, 

яллигланиш ва бошқалар ҳам организмнинг соғайишида муҳим ўрин 

эгаллайди. 

Компенсатор жараѐнлар молекулалар, субҳужайра тузил-малари, 

ҳужайралар,органлар ва системалар доирасида бўлиши мумкин. Орган дои-
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расида рўй берган бирламчи ши-кастланиш ўша орган, системалар, яхлит ор-

ганизм доирасида бошланадиган компенсатор реакциялар билан бирга давом 

этиб боради. Чунончи, юрак порокларида бузилган қон айланишининг ком-

пенсацияланиши юракнинг қайси бўлими кўпроқ зўриқаѐтган бўлса ўша 

бўлимнинг гипертрофиялани-ши ҳисобига юзага чиқади. Ана шу компенса-

тор гипертрофия организмда қоннинг нормал айланиб туришини таьмин-

лайди. Буйракдаги нефронларнинг бир қисми ҳалок бўлиб кетганида 

(амилоидоз, нефросклероз маҳалда) омон қолган нефронлар функциясининг 

кучайиши ҳисобига шу орган ичида ком-пенсация бошланади, нефронлар 

функциясининг кучайиши эса уларнинг гипертрофияланишига сабаб бўлади. 

Ҳужайра доирасида шикастланиш рўй берганида компенсатор реакциялар 

шикастланган ҳужайранинг ўзида ҳам, атрофидаги тузилмаларда ҳам 

бошланадиган регенератор жараѐнлар кўринишида ифодаланади. Полиплоид 

ҳужайра геномларидан бири емирилганида ҳужайра ичида компенсация омон 

қолган геномлардаги рибонуклеин кислота (РНК) синтези кучайиши 

ҳисобига юзага чиқади. Бироқ, организмнинг мослаштирувчи компенсатор 

реакци-ялари авж олиб боришида анчагина вақтни талаб қиладиган 

гиперпластик жараѐндан ташқари, молекулалар доирасида рўй берадиган 

рекомбинацион қайта гуруҳланиш ҳоллари ҳам муҳим аҳамиятга эга. Улар 

секунднинг мингдан ва миллиондан бир улушларига борадиган жуда катта 

тезлик билан ўтади, ҳолбуки, организмнинг миқдорий реакциялари (гипер-

пластик реакциялар) йўлга тушиб кетгунча бир неча соат вақт керак бўлади. 

Зудлик билан бошланадиган компенсация асосида структуралар бир йўла 

гиперплазияга учрамасдан туриб, молекулалар доирасида рўй берадиган 

қайта гу-руҳланиш ѐтади деб тахмин қилиш мумкин. 

Организмда бўлиб ўтадиган мана шу ўзгаришларнинг ҳаммасини морфолог 

бевосита кузата олмайди, лекин шундай бўлсаям, уларни молекулалар 

доирасида рўй берадиган структура ўзгаришлари, аниқроғи, структура-

функционал ўзгаришлар деб караш керак. Мана шу ўзгаришлар структура 

билан функциянинг бирлигини исбот этувчи далилдир. Улар организмда 

«функционал касалликлар» бўлмаганидек, «соф функционал ўзгаришлар» 

ҳам бўлмаслиги ва бўла олмаслигидан ѐрқин дарак беради. 

Мослаштирувчи реакциялар ва организм умумий реактив-лигининг 

етарлича самарадор бўлмаслигига олиб борадиган сабабларнинг бири моле-

куляр реакцияларнинг механизмла-ридаги ирсйй ѐки турмушда орттирилган 

нуқсонлардир деб тахмин килса бўлади. Бошкача айтганда, адаптациянинг 

айнаши ва қандай бўлмасин бирор патологик жараѐн бошланишининг саба-

би, ажабмаски, айнан молекулалар доирасида юзага чиқадиган мослашти-

рувчи рекомбинацион ўзгаришлар-нинг одатдан ташқари йўлга кириб қоли-

шидир. Издан чиққан функцияларнинг анатомик, гистологик ва субмикро-

скопик доираларда бошланадиган адаптацияси ва компенсацияси атрофия, 

регенерация, гипертрофия, гиперплазия, жумладан ҳужайралар ичида бўлиб 

ўтадиган регенерация ва гиперплазия тушунчалари билан маҳкам боғланган. 

Адаптация ва компенсация ходисаларининг структуравий асосларини ҳозир-

ги вактда молекуляр-атомлар доирасида ўрганиш керак, бунда моддаларнинг 
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рекомбинацион адаптив кайта тузилишини таҳлил қилиш шу ишнинг энг 

муҳим томонларидан бири бўлиб ҳисобланади. 

 

МОРФОГЕНЕЗИ 
Ҳар бир касаллик доимий бир нарса бўлмай, муайян тарзда ўзгариб бо-

ради. Кўпгина касалликлар (қорин тифи, атеросклероз, сил, гипертония ка-

саллиги) нинг ўтишида клиник-ана-томик жихатдан, авж олиб бориш қону-

ниятлари жиҳатидан бир-биридаи ажралиб турадиган бир қанча босқич ва 

давр-лар бўлади. Патологик анатомия касалликнинг турли давр-ларида ҳар 

хил орган ва тўқималарда рўй берадиган струк-тура ўзгаришларини ўргана-

ди, ўрганганида ҳам касаллик авж олиб боргани сайин бу ўзгаришлар қай та-

риқа давом этйб, зўрайиб боришини ѐки, аксинча, патологик жараѐннинг 

сўниши билан касалликнинг қай тариқа соғайишигача ўрганади (морфоге-

нез). 

 

ПАТОМОРФОЗИ 
Ҳозир бир қанча касалликларнинг клиник-морфологик манзараси анча 

ўзгариб қолгани сезилмоқда (патоморфоз), бу экологик омиллар ва ижти-

моий-маиший шароитларнинг тинмай ўзгариб турганига, ѐши улуғлар сони 

кўпайиб, аҳоли қариб бораѐтганига, касалликларнинг олдини олиб бориш 

учун оммавий чора-тадбирлар кўрилаѐтганига, канчадан-қанча даво восита-

лари ва усуллари қўлланилаѐтганлигига боғликдир. 

Патоморфоз деган тушунча кенг маънода олинадиган бўлса, касал-

ликларнинг умумий бир манзарасини, яъни касал-ланиш ва ўлиш холларида 

рўй бераѐтган ўзгаришларни (нозоморфоз) акс эттиради. Бир қанча инфекци-

он касалликлар (тоун, яъни ўлат, кайталама ва тошмали тиф) салмоги ка-

майиб,  ўпка, сут бези раки билан касалланиш ва булардан ўлиш холларининг 

кўпайиб бораѐтгани нозоморфозга ѐрқин мисол бўла олади. Марказий Осиѐ 

минтақасида илгари кўп тарқалган протозоа ко колитлари, чиллашир (спру), 

висцерал лейшма-ниоз сингари касалликлар йўқолиб кетди. Шу билан бирга 

бу минтақада табиатан вирусларга алоқадор касалликлар (ўткир респиратор 

вирус инфекциялари, вирусли гепатит) салмоғи кўпайиш томонига ўтиб 

бормоқда. XX аср инсон хаѐти учун хатарли бўлган касаллик — турмушда 

орттирилган иммунитет танқислиги синдроми (XX аср «ўлати») пайдо бўлиб 

қолгани билан таърифланади. 

Патоморфоз сўзи тор маънода олинадиган бўлса, айрим касалликлар 

маҳалида учрайдиган тургун ва ҳийлагина кли-ник-анатомик ўзгаришлар 

деган тушунчани англатади. Маса-лан, қорин тифи инфекцион-токсик шок 

сингари асоратларининг кўпайиб бораѐтганлиги билан таърифланади. Ревма-

тизм учун касалликнинг субклиник ҳолда яширинча ўтиб, юрак 

қопқоқларида нуқсон пайдо қилиши ҳозир типик бўлиб қолди. Ўлимнинг 

бевосита сабаби ревматик эндокардитлардан иборат бўладиган ҳоллар 

камрок. учрайди. 

 

 1.3. КАСАЛЛИКЛАР КЛАССИФИКАЦИЯСИ  
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 Инсонда учрайдиган касалликлар жуда кўп ва турли-тумандир, лекин 

уларни қуйидаги мезонларга қараб гуруҳларга бирлаштириш мумкин: 

I. Этиологияси бўйича (инфекцион ва ноинфекцион касалликлар). 

II. Табиий ва сунъий омилларнинг инсон организмига кўрсатадиган бавосита 

ижтимоий таъсири умумий эканлиги бўйича (касб-корга алоқадор касал-

ликлар, ҳарбий патология ва ҳоказо). 

III. Асосий касаллик ўчоғининг қаердалигини кўрсатиб берадиган анатомик-

топографик белгиси бўйича (ўпка, юрак, буйрак, жигар касалликлари ва 

ҳоказо). 

IV. Маълум бир жинсдаги, ѐшдаги одамларда учраши бўйича (хотин-қизлар 

касалликлари, болалар касалликлари, кексаларда). 

V. Қай хилда авж олиб бориши ва ўтишини кўрсатадиган умумий белгиси 

бўйича(ўткир, ярим ўткир, сурункали касалликлар). 

VI. Патогенетик механизмларининг ўхшашлиги бўйича, масалан, ирсият ва 

аутоиммун касалликлар. 

Ҳамма касалликлар ва шикастланиш ҳоллари, яъни жароҳатларнинг 

1989 йилда қайта кўриб чиқилган X халқаро таснифига мувофик 21 синфга 

бўлинади: 

Касалликлар синфлари ва қушимча бўлимлар 
I  Баъзи  инфекцион ва паразитар касалликла 

II Ўсмалар  
III Қон, қон яратиш органларининг касалликлари ва иммун 

механизм иштироки билан рўй берадиган айрим ўзгаришлар 

IV Эндокрин система касалликлари, овқатланишнинг бу-

зилиши ва моддалар алмашинувидаги ўзгаришлар 

V  Руҳий ўзгаришлар ва хулқ-атворнинг айнаши 

VI Нерв системасининг касалликлари 

VII Кўз ва ѐрдамчи аппаратининг касалликлари 

VIII Кулоқ ва сўрғичсимон ўсимта касалликлари 

IX Қон айланиш системаси касалликлари  

X Нафас органлари касалликлари 

XI Ҳазм  органлари касалликлари 

XII Тери ва тери ости клетчаткаси касалликлари 

XIII Суяк-мускул системаси ва бириктирувчи тўқима ка-

салликлари 

XIV Сийдик-таносил системаси касалликлари 

XV Ҳомиладорлик, туғруқ ва чилла даври  

XVI Перинатал даврида рўй берадиган айрим ҳолатлар 

XVII Туғма аномалиялар (ривожланиш нуқсонлари), 

деформациялар ва хромосом бузилишлар 

XVIII Бошқа  рукнларда ажратиб кўрсатилмаган, клиника ва 

лаборатория текширишларида аниқланган симптомлар,  белгилар 

ва нормадан ташқари чиқишлар 

XIX Травмалар, заҳарланишлар ва ташки омиллар таъсирининг 

бошқа баъзи асоратлари  
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XX Касалланиш ва ўлимни ташқи сабаблари 

XXI Ахолини соғлигига ва соғлиқни сақлаш муассасаларига 

мурожат этишга таъсир этувчи омиллар 

Ўсмалар морфологияси 

 

КАСАЛЛИКЛАРНИНГ БИОЛОГИК АҲАМИЯТИ 

Касаллик кўринишларининг биологик аҳамияти ҳар хил. Касалликлар-

нинг баъзилари тўқима ѐки органлар функциялари издан чиқиб, тузилиши ўз-

гариб кетиши билан бирга давом этиб боради. Масалан, қорин тифида ингич-

ка ичак ярасининг тешилиб кетиши (перфорация), гипертония касаллигида 

мияга қон куйилиши ва бошқалар бунга мисол бўла олади. Ана шундай ўзга-

ришлар жуда хатарлидир, чунки мазкур касаллик учун характерли шикаст 

бўлиб, сифат жиҳатидан олганда бутунлай янги, бошқача ҳодиса бўлиб хисо-

бланади. Касалликнинг бошқа кўринишлари патоген омилнинг таъсирига ѐки 

рўй берган «шикаст» туфайли бошланган структур-функционал ўзгаришлар-

га жавобан организмнинг реакцияси бўлиб ҳисобланади, холос. Организм-

нинг бундай реакциялари ўзига яраша морфологик хусусиятларига эга бўлган 

мослаштирувчи-компенсатор ва химоя реакцияларидир (яллиғланиш, имму-

нологик реакциялар, атрофия,гипертрофия). Яллигланишнинг ҳимояловчи 

роли инфекцион жараѐннинг тарқалиб боришини чеклаб қўйиб, кейинчалик 

унга батамом барҳам бериш ва зарарланган орган, тўқима тузилиши ҳамда 

функцияларини тўла тиклашдан иборатдир. Пилорус торайиб колган маҳалда 

меъда девори гипертрофиясининг компенсатор аҳамияти ҳазм жараѐнининг 

одатдагича боришини таъминлашдан иборат. 

Касалликларнинг оқибати ҳар хил бўлади. Баъзи ҳолларда одам 

соғайиб кетади, яъни касаллик даврида за-рарланган системаларнинг тузи-

лиши ва функциялари бата-мом тикланиб аслига келади. Қасалликнинг оқи-

бати яхши бўлмаганида орган функциясини издан чиқариб, тузилишини ўз-

гартириб қўядиган турғун патологик ҳолат юзага келиши мумкин. Масалан, 

меъданинг чиқиш қисмида бир-бирига тақалиб турган иккита яра чандик 

бўлиб битиши натижасида меъда шу қисмининг торайиб қолиши, буйракнинг 

ундаги турли патологик жараѐнлар, чунончи гломерулонефрит оқибатида 

бужмайиб, кичрайиб қолиши ва функциясининг издан чиқиши шулар жумла-

сидандир. 

Бир қанча ҳолларда касаллик марказий нерв системаси функциялари-

нинг бадар издан чиқиши ва ҳаѐт учун муҳим органларнинг фаолиятдан қо-

лиши натижасида беморнинг ўлиб кетиши билан тугалланади. 

Организмнинг ажойиб хислатларидан бири унда бир андозадаги химоя 

реакциялари борлигидир, организм чекланган миқдордаги шу реакцияларни 

ҳар хил тарзда бир-бирига пайваста қилиб қўшиш йўли билан жуда турли-

туман ташқи таъсиротларга тегишлича жавоб беради. Эволюция бир зайл-

даги умумпатологик жараѐнлар деб аталмиш жараѐнларни —ҳамма касал-

ликлар маҳалида ҳам учрайверадиган яллиғланиш, тромбоз, регенерация, ги-
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пертрофия, иммунитет, атрофия ҳодисаларини бир тўплам ҳолига келти-

риб яратган.  

Назорат саволлари: 

1. Касалликни таърифи.                                                                                     

2. Касалликларни этиологияси. 

3. Касалликларни патогенези. 

4. Патоморфоз тушунчаси. 

5. Касалликларни классификациялари. 

6. Касалликни биологик ахамияти. 

Фойдаланилган адабиѐтлар: 

1.  М. С. Абдуллаходжаева . Патологик анатомия. 1-кисм, 499 б. Тошкент -2011. 
    2. М.А. Пальцев, Н.М. Аничков «Патологическая анатомия», 1-том, Общий 

курс, М.,  2001 г. 

3. Международная статистическая классификация  болезней, травм и 

причин смерти 10-го пересмотра, 1995 г. 

2-мавзу: Хужайра ва тўқималар шикастланиши. Кайтар ва кайтмас 

шикасталанишлар. Некроз. Апоптоз. 

 

Режа: 

1. Хужайра ва тўқималар шикастланиши сабаблари, морфологик намоѐнлари. 

2. Қайтар шикастланишлар. Дистрофиялар. 

3. Қайтмас шикастланишлар. Некроз. Апоптоз. 

 

Таянч иборалар: шикастланиш, физик, биологик ва химик омиллар. 

Дистрофия, оқсилли, ѐғли, углеводли, минералли. Декомпозиция, инфиль-

трация, трансформация, айнаган синтез. Некроз, коагуляцион, 

колликвакцион.  Апоптоз. 

 

2.1. Хужайра ва тўқималар шикастланиши сабаблари, морфологик 

намоѐнлари. 

Этиологик омил таъсирига жавобан ҳужайра ва тўқималарда 

касалликнинг бошланишидан бошлаб, то охирги қайтмас ўзгаришларигача 

бирин-кетинлик билан амалга ошиб борадиган жараѐнлар 

ҳисобланади.Шунинг учун касалликлар патогенезини ўрганиш патология 

соҳасининг асосий вазифаларидан бири ҳисобланади. Касалликни бошлаб 

берадиган сабаблари, у инфекция ѐки молекула даражадаги сабаби аниқ 

бўлсада, касалликни тушинарли деб бўлмайди. Масалан: муковисцидозни 

тушиниш учун, фақат нуқсон генни билиш камлик қилади, ўпка, ошқозон 

ости бези ва бошқа аъзоларда пайдо бўладиган киста ва фиброзга олиб 

келувчи биокимѐвий, иммунологик ва морфогенетик жараѐнларни ҳам 

тушиниб етиш зарур ҳисобланади. 

Морфологик текширувлар. Морфологик текширувлар 

касалликларнинг этиологик омилларини, ҳамда ҳужайра ва тўқималардаги 

касалликга хос структур ўзгаришларни очиб ташлайди. Морфологик диагноз 



29 
 

қўйиш амалиѐти касалликларнинг структур асослари ва ривожланиб бориш 

механизмини очишга қаратилади.Хозирги кунга келиб морфологик 

диагностика усулларининг имкониятлари молекуляр биология ва 

иммуногистокимѐвий таҳлиллар пайдо бўлганлигидан кескин кенгайди. 

Ҳужайралар ДНК тўпламини молекула даражада таҳлил қилиш усули ҳавфли 

ўсмаларнинг бир-биридан генетик фарқини аниқлашга имкон яратди. Бу 

усулларнинг кенг миқѐсда қўлланилиши секин-асталик билан одатий 

морфологик усулларни сиқиб чиқармоқда.  

Функционал бузилишлар ва клиник белгилари. Аъзо, тўқима ва 

ҳужайраларда юз берадиган морфологик ўзгаришларнинг тури ва 

тарқоқлиги, уларнинг функциясига таъсир қилиб, ўзига хос клиник 

белгиларни, касалликнинг кечиши ва оқибатларини белгилайди. Аъзо ва 

тўқималар шикастланишининг деярлик барча формалари молекулалар 

даражасидан ѐки ҳужайраичи органеллалари структур ўзгаришидан 

бошланади. Бу тушунчани ХIХ-асрда замонавий патологиянинг асосчиси 

Рудольф Вирхов олдинга сурган. Шунинг учун, биз патологик ҳолатлардаги 

шикастланишларни молекуляр механизмлар ва ҳужайраичи структур 

ўзгаришларни аниқлашдан бошлаймиз. Малумки, тўқималардаги барча 

ҳужайралар бир-бири билан доимо ўзаро таъсир асосида яшайди, ҳамда 

ҳужайралар оралиқ тўқима ва моддаси мураккаб тизимга эга бўлиб, аъзонинг 

бир бутинлиги учун зарур ҳисобланади. Ҳужайра – ҳужайра орасидаги, 

ҳужайра-оралиқ тўқима орасидаги ўзаро муносабат шикастланишга қарши 

жавоб реакциясида ҳамда касалликнинг ҳам морфологик, ҳам клиник 

белгилари пайдо бўлишидамуҳим ўрин эгаллайди. 

 

Стресс ва зарарли таъсиротларга ҳужайралар реакцияси. 

Ҳужайралар моддалар алмашинуви, дифференциалланиши, 

ихтисосланиши, қўшни ҳужайралар билан муносабати ва метаболик 

субстратлар борлигини бошқарадиган генетик дастурлари асосида маълум 

ҳажмдаги функция ва структур тузилишга эга. Ҳужайрада ўзининг 

физиологик талабларини қондириш ва турғун тузилишга эгалик қобилиятини 

сақлайдиган ички гомеостаз мавжуд. Физиологик стресслар оғирлашса ѐки 

патологик таъсиротлар пайдо бўлса ҳужайрада маълум бир функционал ва 

морфологик ўзгаришлар ривожланади, натижада ҳужайранинг янги 

кўринишдаги хаѐт фаолиятини сақлаб қолишга қоратилган реакция вужудга 

келади ва буни адаптация дейилади.  Адаптацияланиш реакцияси ҳужайралар 

сонининг кўпайиши – гиперплазия, ҳужайра хажмининг катталашиши – 

гипертрофия ѐки аксинча хажмининг кичиклашиши – атрофия билан намоѐн 

бўлади.  

 
 

1.1-расм. 

Стресс ва зарарли таъсиротларга ҳужайраларнинг жавоб реакцияси 

 

 

 

Меѐрий ҳужайра (гомеостаз) 
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Стрессга ва зарарли таъсиротларга жавобан адаптацияланиш 

чегарасидан ошиб кетса ҳужайрада шикастланиш бошланади. Ҳужайра 

шикастланиши ҳам маълум даражагача қайтар бўлади, агар ―қайтмас 

нуқтасидан‖ ошиб кетса шикастланиш қайтмас бўлиб, ҳужайра ўлими билан 

тугайди. 1.1-расмда кўрсатилгандек, адаптация, қайтар даражадаги 

шикастланиш ва ҳужайранинг ўлимини бирин-кетинлик билан 

ривожланадиган, ҳужайра функция ва тузилишининг кучайиб борувчи 

ѐмонлашиш даражалари деб ҳисобласа бўлади. Масалан: қон босимининг 

мунтаззам равишда ошиб боришига жавобан юрак миокарди 

гипертрофияланади.  Бунда, агар миокарднинг қон билан таминланиши 

талабга нисбатан камайса, кардиомиоцитлар дастлаб қайтар даражадаги 

шикастланишга учрайди, агар қон билан таъминланиш тикланмаса миокард 

ҳужайралари нобуд бўлади (1.2-расм). 

1.2-расм. Юрак миоцит ҳужайрасининг адаптацияси, шикастланиш 

оқибатидаги қайтар ва қайтмас ўзгаришлари. 

 

 

 
 

 

АДАПТАЦИЯ Ҳужайранинг 

шикастланиши ва ўлиши 

Стресс, талабнинг ошиши Зарарли таъсиротлар 

Мослаша олмаслик 

Меѐрий миоцит 

Ҳужайранинг шикастланиши 

Миоцитнинг қайтар 
даражада шикастланиши 

Ҳужайра ўлими 

Адаптация: кучли 
ишлашга жавоб 

Адаптацияланган 

миоцит -гипертрофия 

Макроскопик кўриниши 

Миокард гипертрофияси                                                                       Миокард инфаркти 
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1.2-расм. Меѐрий, адаптацияга, қайтар шикастланишга ва некрозга учраган 

кардиомиоцитларнинг бир-бирига солиштирма расмлари. Бу ерда адаптация – 

гипертрофия, ҳужайранинг шикастланиши – ишемик некроз кўринишида кўрсатилган. 

Миокард гипертрофияси макроскопик жиҳатдан қоринча деворининг 2 смдан кўп 

қалинлашганлиги билан кўрсатилган. Ишемик некроз макроскопик жиҳатдан чап қоринча 

орқа-ѐнбош деворидаги трансмурал инфаркт кўринишида кўрсатилган. Юракнинг 

макроскопик кўринишдаги кўндаланг кесимида тўқима трифенилтетразолийнинг хлорли 

бирикмаси билан бўялган, бунда миокарднинг тирик-соғ қисми малина рангига бўялади. 

Некроз ўчоғида ҳужайралардан ферментлар чиқиб кетганлигидан бўялмасдан оқ-сариқ 

бўлиб кўринади.   

 

Ҳужайранинг ўлими, бу – касалликлар эволюциясида аъзо ва 

тўқималарда юз берадиган муҳим воқейлик бўлиб, ҳужайра 

шикастланишининг якуний натижаси ҳисобланади.Бу - ҳар хил сабабларга 

кўра ривожланиши мумкин, жумладан ишемия, инфекция, захарлар таъсири, 

иммун реакциялар сабаб бўлади. Аслида, ҳужайралар ўлими эмбриогенез, 

гистогенез, органогенез даврларида ва гомеостазни меѐрда ушлаш 

жараѐнининг меѐрий ҳолати ҳисобланади. Ҳужайралар ўлимининг иккита 

тури мавжуд: некроз ва апоптоз. Некроз, бу – ҳужайра ўлимининг зарарли 

таъсиротлар оқибатида юз берадиган қайтмас патологик жараѐни 

ҳисобланади. Апоптоз эса ҳужайранинг ўз иш-фаолиятини тугатгандан сўнг 

ички генлашган назорат дастури асосида ўзини-ўзи ўлдиришдир. У 

эмбриогенезда кераксиз ҳужайралар пайдо бўлишига, ҳамда ҳар хил 

физиологик жараѐнларнинг меѐрда кечишини таъминлашга қаратилан. 

Апоптоз айрим патологик жараѐнларда ҳам ривожланиши мумкин, қачонки 

шикастланиш ядронинг ДНКсига таъсир қилган бўлса ѐки ҳужайранинг 

шикастланиши қайтмас даражада бўлса амалга ошади. 

Ҳар хил турдаги стресслар таъсирида тўқима ва ҳужайраларда қайтар 

даражадаги турлича ҳужайраичи  ўзгаришлари кузатилади, лекин 

шикастланиш ва ўлим ривожланмайди (1.1-жадвалга қаранг). Бунда 

метаболик ўзгаришлар ҳужайра цитоплазмасида ҳар хил моддаларнинг, 

жумладан оқсил, ѐғ ва углеводларнинг тўпланиши билан намоѐн бўлади. 

Кальций ўлган ҳужайралар ўчоғида тўпланиб, патологик кальцификацияга 

олиб келади.  

Ушбу бобда дастлаб биз, ҳужайранинг стрессга қандай 

адаптацияланиши, ҳужайранинг ўткир шикастланиш формаларининг 

механизмлари ва оқибатларини муҳокама қиламиз. Сублетал таъсиротлар 

оқибатида ривожланадиган ҳужайраичи ўзгаришлар, моддалар тўпланиши, 

кальцификация ва ҳужайранинг қаришини ўрганамиз. 

 

Ҳужайра ўсиши ва дифференцировкасининг мослашиши. 

Ҳужайралар талабнинг ошиши ва ташқи таъсиротларга гиперплазия ва 

гипертрофия билан, озиқа моддалар билан кам таъминланишига атрофия 

билан жавоб беради. Айрим ҳолларда, ҳужайралар бир турдан бошқа турга 

айланиши мумкин, бу метаплазия дейилади. Ҳужайра адаптациясининг кўп 

сонли молекуляр механизмлари мавжуд. Мосланишнинг айрим турлари 

ҳужайранинг ўзи ѐки атрофдаги ҳужайралар ишлаб чиқарадиган омиллар 
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томонидан фаоллашади. Бошқа механизмлари ҳужайра ташқи 

мембранасидаги рецепторларнинг фаоллашувига боғлиқ. Ҳужайранинг 

мосланиши бўлиши мумкин, қачонки шу ҳужайрада талаб ошса, 

гипертрофияланиш учун ишлаб чиқариладиган оқсил синтези 

индукцияланганда. Ёки эндометрийда эстроген таъсирида ҳужайралар 

пролиферацияланиши индукцияланади. Суринкали яллиғланиш ва фиброз 

жараѐнларида мосланишнинг яна бир туриривожланади, яъни  коллаген 

синтезловчи ҳужайралар бир турдаги оқсил ўрнига бошқа турдаги оқсил 

синтезлайди.  

 

ГИПЕРПЛАЗИЯ 

Гиперплазия, бу – тўқима ва аъзоларда ҳужайралар сонининг 

кўпайиши. Гипертрофия эса аъзо, тўқима ѐки ҳужайра хажмининг 

катталашиши. Гиперплазия ва гипертрофия ҳар хил турдаги жараѐнлар 

бўлишига қарамасдан, кўпинча улар биргаликда ривожланади ва бир хил 

ташқи таъсиротга боғлиқ бўлиши мумкин. Масалан, гормон таъсирида 

индукцияланган бачадоннинг ўсиши, бир вақтнинг ўзида силлиқ мушак 

ҳужайраларининг ҳам сони, ҳам хажмининг катталашиши билан давом этади. 

Қачонки, ҳужайра ядросида ДНК синтезига қодир, у митоз усулида кўпайиб 

гиперплазияланади, бўлина олмайдиган ҳужайралар эса фақат 

гипертрофияланади. Гиперплазия физиологик ѐки патологик жараѐн 

кўринишида ривожланиши мумкин. 

1.1-жадвал. Шикастланишларга ҳужайраларнинг жавоби 
Шикастловчи таъсиротнинг тури ва 

оғирлиги 

Ҳужайранинг жавоби 

Шикастлаш даражадаги физиологик таъсиротлар Ҳужайра адаптацияси 

Гормонлар ва ўсиш омили таъсирида 

сзиқланишга бўлган талабнинг ошиши 

Гиперплазия, гипертрофия 

Озиқа моддалар миқдорининг камайиши Атрофия 

Физик ва кимѐвий омилларнинг суринкали 

таъсири 

Метаплазия 

Тўқимада кислород миқдорининг камайиши: 

кимѐвий куйиш, микробли инфекция 

Повреждение клетки: 

Ўткир ва ўз-ўзидан тўхтовчи таъсиротлар Қайтар даражадаги шикастланиш 

Кучайиб борувчи ва оғир даражадаги 

шикастланиш, жумладан ДНК шикастланиши 

Ҳужайранинг қайтмас даражадаги 

шикастланиши ва ўлими 

 Некроз   

 Апоптоз  

Суринкали елгил даражадаги шикастланиш Ҳужайра органеллаларининг структур 

ўзгариши 

Генетик ѐки орттирилган метаболик ўзгаришлар Ҳужайра ичига моддалар тўпланиши 

ѐки кальцификация 

Узоқ умр кўришда ҳужайраларда кумуляция ва 

сублетал шикастланиш 

Ҳужайраларнинг қариши 
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Физиологик гиперплазия 

Физиологик гиперплазия иккига бўлинади: 

 1) гормонал гиперплазия,  

2) компенсатор гиперплазия.  

Гормонал гиперплазия қизлар балоғатга етганда ва ҳомиладорлик 

пайтида сут безлари без эпителийсининг гиперплазияси, ҳамда ҳомиладор 

бачадон деворининг физиологик гиперплазияси кўринишларида ѐққол 

намоѐн бўлади. Қадимги юнон Прометей афсонасида жигарнинг қайта 

тикланишини тан олишган. Худолар оловини ўғирлагани учун Прометей 

тоғга занжирбанд қилинган, ва унинг жигарини хар куни ўлаксахўрлар еб 

кетишганда, кечаси жигари яна қайтадан тикланган. Жигар ҳужайралари 

пролиферацияси механизмини ўрганиш учун қисман гепатоэктомия 

тажрибавий моделидан фойдаланилса бўлади, нимага деганда бир қисми 

олиб ташланган жигар қисқа вақт ичида қайтадан тикланади. Худди шундай 

механизмни битта буйракни олиб ташлаганда, иккинчиси компенсатор 

гиперплазия ва гипретрофияга учрашида кўриш мумкин.   

Гиперплазия механизмлари. Гиперплазия одатда маҳаллий ўсиш 

омилининг кўп ишлаб чиқарилиши, ҳужайраларда ўсиш омилига сезувчан 

рецепторларнинг ошиши, ҳужайралар кўпайишига олиб келувчи ҳужайраичи 

ўстирувчи рецепторларнинг фаоллашувига боғлиқ. Бу омилларнинг 

фаоллашуви ҳужайралар генларига таъсир кўрсатиб, жумладан ҳужайралар 

бўлиниши циклини бошқарувчи генларга таъсир кўрсатади ва охир оқибатда 

ҳужайралар пролиферацияланиши билан тугайди. Гормонал гиперплазияда, 

гормонларнинг ўзлари ўсиш омили рецепторларига бевосита таъсир 

кўрсатиши мумкин ваҳужайралар генларини транскрипциялайди. 

Компенсатор гиперплазияда ўсиш омили рецепторларини фаоллаштирувчи 

таъсиротлар кам ўрганилган. Аъзо ва тўқималар бир қисмининг нобуд 

бўлишида, аъзо хажмининг катталашиши нафақат, сақланиб қолган 

ҳужайралар пролиферацияланиши, балки бошқа ҳужайраларнинг ўзак 

ҳужайралардан пайдо бўлишига боғлиқ.  

Масалан, жигарда жигаричи ўзак ҳужайралари физиологик 

гиперплазияда аҳамиятли эмас, лекин улар жигарнинг суринкали гепатит 

касаллигида регенерацияланишда қатнашиши мумкин, нимага деганда 

касалланган жигар ҳужайралари кўпая олмайди. Охирги йиллардаги клиник 

ва тажрибавий кузатишлар шуни кўрсатдики, суяк кўмигидаги мавжуд ўзак 

ҳужайралар бир қатор ҳужайралар такомил топишида, жумладан жигар 

ҳужайраларининг пайдо бўлишида иштирок этади. Бу маълумотлар шуни 

кўрсатадики, суяк кўмигидаги ўзак ҳужайралар ўзгарувчан бўлиб, 

шикастланган тўқимага бориб, шу тўқима ҳужайрасига дифференциалланиб 

кўпайиш хусусиятига эга. Ўзак ҳужайраларнинг биологик ва клиник 

ахамияти муҳокамасига 3-бобда яна қайтамиз.  

Патологик гиперплазия 

Патологик гиперплазиянинг аксарият формалари гормонлар ва ўсиш 

омилининг фаоллашуви ва уларнинг кўпайиши керак бўлган ҳужайраларга 

бевосита таъсир этишига боғлиқ. Эндометрийнинг гормон таъсиридаги 

гиперплазияси бунга мисол бўла олади. Меѐрий менструал даврдан кейин 
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гипофиз гормонлари ва тухумдон эстрогени таъсирида эндометрий 

тўқимасининг пролифератив фаоллиги кескин ошади. Бу ҳолат менструал 

циклнинг 14-кунигача давом этади. Агар эстроген ва прогестерон миқдори 

орасидаги муносабат бузилса, эстрогеннинг абсолют ва нисбий миқдори 

ошиб, эндометрий безлари гиперплазияга олиб келади. Эндометрий 

гиперплазиясининг бу формаси кўпинча клиник жиҳатдан бачадондан 

дисгормонал қон кетиш билан намоѐн бўлади.  

Эркаклар простата бези гиперплазияси патологик гиперплазияга яна 

бир мисол бўлади ва бу андрогенга жавобан ривожланади. Бу иккала 

аъзонинг гиперплазяиси патологик гиперплазия бўлганлиги билан, бундаги 

жараѐн назорат остида ушланади, агар гормонлар миқдори меѐрлаштирилса 

гиперплазия регрецияланиб тўхтайди. Патологик гиперплазияда жараѐн 

назоратда бўлганлиги билан рак касаллигидан фарқ қилади, нимага деганда 

хавфли ўсма жараѐнида ҳужайралар кўпайишини бошқариб бўлмайди. Шуни 

алоҳида таъкидлаш керакки, патологик гиперплазияни ўз вақтида 

тўхтатилмаса, охир оқибатда хавфли ўсмага айланиб бориши мумкин. 

Шунинг учун, эндометрий гиперплазияси бор аѐллар ракка хавф солувчи 

гуруҳга киритилади.  

Яралар битишидаги бириктирувчи тўқима ҳужайраларининг 

гиперплазияси муҳим жавоб реакцияси бўлиб, ундаги фибробластлар ва қон 

томирларнинг пролиферацияланиши муҳим ўрин эгаллайди. Бу 

жараѐнгаҳужайраларнинг ўсиш омили жавобгар ҳисобланади. Ҳужайралар 

ўсиш омили маълум бир гуруҳдаги вируслар таъсирида ҳам қўзғалиши 

мумкин, масалан, папилловирус таъсирида терида сўгаллар, шиллиқ 

пардаларда полиплар ва папилломалар ўсиши мумкин.  

 

ГИПЕРТРОФИЯ 

Гипертрофия, бу – ҳужайралар ўлчамлари катталашишидан, аъзо 

ўлчамларининг йириклашиши ҳисобланади. Шунинг учун, 

гипертрофияланган аъзода янги ҳужайралар кўпаймайди, балки олдиндан 

мавжуд ҳужайралар йириклашади. Ҳужайраларнинг катталашиши ҳужайра 

ичи тузилмаларининг синтезланиши ва гиперпалзияси ҳисобига амалга 

ошади. Шуни алоҳида таъкидлаш керакки, ҳужайралари регенерацияланиб 

кўпайиш хусусиятига эга аъзоларда, патологик таъсиротларга жавобан 

ҳужайралар ҳам катталашади, ҳам кўпаяди. Ҳужайралари бўлинмайдиган 

аъзоларда эса, масалан миокардда кардиомиоцитлар фақат катталашади. 

Гипертрофияланган ҳужайралар ядросида ДНК миқдори кўпайиши мумкин, 

лекин митоз амалга ошмайди.  

Гипертрофия физиологик ва патологик бўлиши мумкин, улар аъзонинг 

функционал фаоллашувида ва гормонлар таъсирида ривожланади. Юрак ва 

скелет мушаклар кўндаланг-тарғил мушак ҳужайралари митотик бўлиш 

қобилиятига эга бўлмаганлигидан, кучланишларга мосланишда кучли 

гипертрофияга учрайди. Бунинг асосий сабаби кўпинча иш фаолиятининг 

ошиши ҳисобланади. Скелет мушаклар иш фаолияти ошганда, уларга тушган 

куч ҳар бир мушак ҳужайрасига алоҳида-алоҳида тарқалади ва 

шикастланишнинг олди олинади. Натижада мушак ҳужайралари 
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гипертрофияланиб, янги функционал ҳолатга ўтади ва фаоллиги ошади. 

Гипертония касаллиги ѐки қопқоқчалар порогида юракда гемодинамиканинг 

суринкали  бузилиши ривожланиб, гипертрофияланиш кузатилади. Бу 

жараѐнларда мушак ҳужайраларда оқсиллар синтези функционал талабга 

жавобан кучайиб, миофибриллалар миқдорини оширади ва меѐрдаги 

миоцитга нисбатан, ҳам хажм, ҳам функционал жиҳатдан гипертрофияланиб, 

фаоллашади. 

Ҳомиладорликда бачадоннинг физиологик ўсиши гормонал 

гипертрофия ва гиперплазияга яхши мисол бўлади. Эстроген гормонининг 

миометрий ҳужайралари эстрогенли рецепторларига таъсири оқибатида 

силлиқ мушак ҳужайралари томонидан оқсиллар синтези кучайиб, 

ҳужайралар хажми катталашади ва гипертрофияланади. Худди шундай 

пролактин ва эстроген болага кўкракдан сут берганда, сут безларининг 

гипертрофияланишига сабаб бўлади. Бу мисоллар, гормонлар таъсиридаги 

физиологик гипертрофия ҳисобланади. 

Охирги йиллар илмий адабиѐтлари маълумотлари бўйича маълум 

бўлдики, хатто кўндаланг-тарғил мушак ҳужайралари ҳам қисман 

пролиферацияланиш хусусиятига эга экан, ҳамда ўзак ҳужайра 

авлодларининг репопуляцияси оқибатида ҳам кўпайиши мумкин экан. Бу 

илмий маълумотлар, юқорида кўрсатиб ўтилган назарияни тасдиқлайди, яъни 

аъзо ва тўқималарга юк тушганда ѐки ҳужайралари нобуд бўлганда, 

гиперплазия ва гипертрофия жараѐнлари биргаликда ривожланади.  

Гипертрофия механизмлари 

Гипертрофия механизмлари юрак гипертрофияси мисолида кўп 

ўрганилган. Юрак мушак ҳужайраларининг гипертрофияланишида генлар 

индукцияланиши турли-туман йўллар орқали амалга ошади, улар ўз 

навбатида ҳар хил ҳужайра оқсиллари синтезини жадаллаштиради. 

Гипертрофия пайтида индукцияга учрайдиган генлар кодланувчи 

транскрипция омилларини ўз ичига олади, улар қуйидагилардир, масалан, с-

fos, c-jun; ўстирувчи омил (TGF-β, 1-инсулинга ўхшаш ўстирувчи омил [IGF-

-адренергик 

агонистлар, эндотелин-1, ва ангиотензин II). Бу омиллар 3-бобда кенг 

миқѐсда муҳокама қилинган. Масалан, чақалоқларда мушаклар 

гипертрофияланганда, миозиннингα-оғир занжири миозиннинг оғир занжири 

бета формасига алмашинади, бу эса миозиннинг аденозинтрифосфатаза 

(АТФаза) ферменти фаоллигини пасайтиради ва мушак кам энергия 

сарфловчи қисқаришга ўтади.  

Эмбрионал юракда бўлмачанинг натрийуретик омили (ANF) бир 

вақтнинг ўзида ҳам бўлмачада, ҳам қоринчада экспрессияланади. Бола 

туғилгандан кейин геннинг қоринчадаги экспрессияси секинлашади. Лекин 

юрак гипертрофияси реиндуцирланган ANF генга боғлиқ
9
. ANF пептидли 

гормон бўлиб, буйракда тузларни секрециялайди, қон хажмини ва босимини 

камайтиради, натижада гемодинамикани секинлашишига олиб келади. 

Гипертрофия ва генлар экспрессияси учун қандай триггерлар керак? 

Гипертрофияда ҳужайраларга сигнал берувчи иккита гуруҳ триггерлар 

мавжуд: биринчиси мушакнинг чўзилишига сабабчи механик триггерлар; 
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иккинчиси – озиқлантирувчи триггерлар, жумладан: полипептидли 

ўстирувчи омил (IGF-1) ва вазоактив моддалар (альфа-адренергикли 

ангиотензин II). Замонавий текширув натижалари кўрсатишича, мушаклар 

гемодинамикасини кучайтирувчи сўриқишлар таъсирида ўстирувчи омил ва 

вазоактив моддалар фаоллашиб, миоцитларни гипертрофияга олиб келувчи 

генлар экспрессиясига таъсир кўрсатади. Бу жараѐнда мушак ҳужайралари 

ўлчамларининг катталашиши озиқа моддаларнинг кўп келиши билан амалга 

ошади
10

. Мушак гипертрофияси қанчалик даражада ва қанча вақт ичида 

давом этмасин, албатта чегарага бориб тақалади, ундан кейин мушакка 

тушган оғирликга мослаша олмасдан юрак етишмаслиги ривожланади. 

Жараѐннинг бу даврига келиб миокард толаларида дегенератив ўзгаришлар 

ривожланади. Дегенератив ўзгаришлардан асосийлари, бу – 

миофибриллаларнинг қисқарувчи толалари лизисланиб, йўқола бошлайди. 

Натижада миоцитларнинг апоптоз ѐки некроз йўли билан нобуд бўлиши 

ривожланиши мумкин. 

АТРОФИЯ 

 

Ҳужайранинг ўз ички моддаларини йўқотиши оқибатида 

ўлчамларининг кичиклашиши атрофия дейилади. У масланишнинг бир 

кўриниши бўлиб, ҳужайра ўлими билан тугаши мумкин. Агар етарли 

даражадаги ҳужайралар бу жараѐнга чалинса аъзо ўлчамлари кичиклашиб, 

атрофияга учрайди. Атрофия физиологик ва патологик бўлиши мумкин. 

Атрофия хатто эмбрионал даврдан бошланиб, бутун хаѐт давомида аъзо ва 

тўқималар физиологик атрофияга учраб боради. Масалан, ҳомила даврида 

қолқонсимон-тил найи атрофияланади. Бачадон туғруқдан кейин физиологик 

атрофияга учраб, ўлчамлари аввалги ҳолатга қайтади.  

Патологик атрофия сабабларига боғлиқ ҳолда маҳаллий ва умумий 

бўлиши мумкин. 

Атрофиянинг умумий сабаблари қуйидагилар бўлиши мумкин: 

Харакатнинг камайиши (харакатсизлик атрофияси) Оѐқ синганда гипс 

билан қотириб қўйиш ѐки оғир касалларнинг узоқ вақт ѐтиб қолиши 

оқибатида скелет мушаклар атрофияланади. Тез ривожланган атрофия, унинг 

сабаблари тўхтатилса ҳужайра ва аъзо ўз ҳолига қайтади. Узоқ вақт 

харакатсизлик оқибатида ривожланган атрофияда ҳужайралар сони 

камайиши, мушаклар хажми қайтмас даражада кичиклашиши мумкин, бу 

атрофия суяк тўқимасининг резорбцияси билан давом этиб, остеопорозга 

сабабчи бўлади. 

Иннервациянинг йўқолиши (денервацион атрофия) Скелет 

мушакларнинг меѐрий ҳолатда ишлаши уларнинг иннервациясига боғлиқ. 

Мушакларни иннервациялайдиган нерв толаларининг шикастланиши мушак 

толаларининг тезликда атрофияланишига олиб келади. 

Қон билан таминланишнинг камайиши.Аъзо ва тўқималар қон билан 

таъминланишининг камайиши, яъни ишемия оқибатида мунтаззам равишда 

ҳужайраларнинг камайиши ҳисобига тўқима атрофияланади. Масалан: инсон 

қариб-қартайганда бош мия артерияларининг атеросклерози оқибатида мия 

тўқимаси мунтаззам равишда атрофияланиб боради. 
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Озиқланишнинг етишмаслиги.Организм кескин озиб кетганда, дастлаб 

ѐғ захираси йўқолиб, кейин оқсил алмашинуви бузилади, склет мушаклар 

учун энергия захираси камайишидан чуқур даражадаги оқсил-энергия 

етишмаслиги, яъни маразм ривожланади. Бу эса склет мушакларнинг 

сезиларли даражадаги атрофияланиши билан намоѐн бўлади. Бундай кескин 

озиб кетиш, яъни кахексия кўпинча суринкали яллиғланишли касалликларда 

ва ракда кузатилади. Суринкали яллиғланишли касалликларда яллиғланиш 

цитокинлари ва ўсманинг некрозланиш омили меѐрдан анча кўп ишлаб 

чиқарилиб, иштаҳани йўқотади ва мушакларни атрофиялайди.  

Эндокрин бошқарувнинг йўқолиши. Аѐлларда менопаузадан кейин 

эстроген таъсирининг йўқолиши эндометрий, қин эпителийси ва кўкрак 

безларининг физиологик атрофияланишига олиб келади.  

Қариш (қарилик  атрофияси). Қариш жараѐни ҳужайраларнинг 

йўқолиши билан боғлиқ, айниқса ҳужайралари доимий бўлган юрак ва бош 

мияда амалга ошади.  

Босим таъсиридаги атрофия. Ғар қандай вақт оралиғида тўқиманинг 

сиқилиши атрофияга олиб келиши мумкин. Масалан, хавфсиз ўсманинг 

катталашиши атроф тўқимани сиқиб атрофияга олиб келади. Бунда атрофия 

ўсма томонидан қон томирларнинг сиқилиши, яъни ишемия оқибатида 

ривожланади.  

Барча турдаги атрофиялар таъсирида ҳужайраларда бир хил 

кўринишдаги ўзгаришлар ривожланади, яъни ҳужайранинг ўлчамлари 

кичиклашади, лекин у яшаб кетиши мумкин. Атрофия, бу - ҳужайралар ичи 

структур бирликларининг кичиклашиш оқибати ҳисобланади. Мушаклар 

атрофиясида, ҳужайраларида митохондрий, миофиламентлар ва 

эндоплазматик тўр миқдори кескин камаяди. Юқорида кўрсатилган сабаблар 

таъсирида ҳужайралар хажми кичиклашиб, улар ўртасида янгича муносабат 

юзага чиқади. Атрофияланган ҳужайра хажм жиҳатдан кичиклашсада, у 

тириклигини сақлаб қолади. Баъзида эса атрофия шундай даражага етадики, 

унда ҳужайра нобуд бўлади. Атрофияга олиб келувчи таъсиротлар, 

апоптозни ҳам индукциялаши мумкин. Масалан, гормонлар бериш 

тўхтатилганда, апоптоз эндокрин безларнинг регрециясига олиб келади. 

Атрофия механизмлари. Атрофиянинг биокимѐвий механизмида 

оқсиллар синтези билан деградацияси ўртасидаги муносабат бузилиши 

бўлганлигидан, у тушинарли ҳисобланади. Бунда, оқсиллар деградацияси 

устун турса атрофия ривожланади. Сутэмизувчилар ҳужайраларида бир 

нечта протеолитик ферментлар тизими мавжуд, лекин улар ҳар хил 

вазифаларни бажаради. Ҳужайра лизосомалари нордон гидролазалар 

(масалан, катепсинлар) ва бошқа ферментлар ушлайди, улар ташқаридан 

кирадиган, ҳужайра юзасидаги оқсилларни ва айрим ҳужайра тузилмаларини 

лизислайди. Убиквитин – протеосомали фермент барча цитозолдаги ва 

ядродаги оқсилларни деградацияга учратади
12

. Оқсилнинг парчаланиши 

убиквитин билан конъюгацияланишидан бошланади, кейин протеолитикли 

цитоплазматик оқсиллар парчаланади ва протеасомалар пайдо бўлади. Бу йўл 

тез кечувчи протеолизга жавобгар йўл ҳисобланиб, ҳар хил катаболитик 

шароитларда кузатилади, жумладан рак кахексиясида ҳам. Гормонлар, 
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айниқса глюкокортикоидлар ва қолқонсимон без гормони оқсилларнинг 

протеосомали деградациясини тезлаштиради, инсулин эса уни 

секинлаштиради. Бундан ташқари, цитокинлар ва ўсмаларни некрозлаш 

омили (TNF) мушакларда протеолизни кучайтиради.  

Аксарият ҳолларда, атрофия ҳужайра ичида аутофагосомали 

вакуолаларнинг кўпайиши билан намоѐн бўлади. Бу мембранали 

вакуолаларда митохондрий ва эндоплазматик тўр каби органеллалар 

жойлашган бўлиб, лизосомаларнинг гидролитик ферментлари таъсирида 

парчаланиши керак. Лекин аутосомали вакуолалар ичидаги айрим ҳужайра 

тузилмалари парчаланмасдан сақланиб қолади. Бунга мисол, атрофияга 

учраган ҳужайра ичида липофусцин доначаларининг тўпланиши ва 

тўқиманинг жигаррангга бўялиши ҳисобланади (қўнғир атрофия).  

Метаплазия 

Метаплазия қайтар жараѐн бўлиб, бунда бир турдаги етилган ҳужайра 

ўрнига бошқа турдаги етилган ҳужайра пайдо бўлади. Бу, ҳам эпителий, ҳам 

мезенхимал ҳужайралар бўлиши мумкин. У баъзида стрессларга жавобан 

мосланиш жараѐни кўринишида ҳам амалга ошади.  

Эпителийли метаплазиянинг кенг тарқалган тури, бу – цилиндрик 

эпителийнинг ясси эпителийга айланишидир, кўпинча нафас йўлларида 

суринкали яллиғланиш пайтида ривожланади. Одатда, сигарет чекувчиларда 

бўғиз ва бронхлар ҳилпилловчи цилиндрсимон эпителийси бир жойда ѐки 

тарқоқ ҳолда кўп қаватли ясси эпителийга айланади. Сўлак безлари, ошқозон 

ости бези, ўт пуфаги найларида тош пайдо бўлганда, уларнинг секретор 

цилиндрсимон эпителийси функцияланмайдиган кўп қаватли ясси 

эпителийга айланади. Витамин А етишмаслиги нафас йўлларида ясси 

эпителий пайдо бўлишига сабабчи бўлади, А витаминнинг кўплиги 

кератинизацияга қарши ишлайди. Метаплазияланган кўп қаватли ясси 

эпителий бир қаватли цилиндрик эпителийга нисбатан чидамли ва яшовчан 

ҳисобланади. Агар бундай метаплазияланишга олиб келувчи сабаблар 

тўхтатилмаса, оқибати ѐмон бўлиши мумкин, яъни метаплазияланган 

эпителий хавфли ўсмага айланиши мумкин. Шунинг учун, нафас йўлларида 

учрайдиган ракларнинг аксарияти, кўп қаватли ясси эпителийли 

метаплазиядан кейин ривожланадиган ясси эпителийли рак ҳисобланади. 

Кўп қаватли ясси эпителийнинг бир қаватли цилиндрик эпителийга 

метаплазияланиши қизилўнгачда рефлюкс гастрит пайтида хлорид кислота 

таъсирида ривожланади (Барретт метаплазияси). Бунинг оқибатида 

қизинўнгачнинг бу соҳаларида, одатда безли рак, яъни аденокарцинома 

ривожланади.  

Бириктирувчи тўқимада метаплазия ривожланса, у тоғайга, суякга ѐки 

ѐғ тўқимасига айланади.  

Масалан, мушакларда суяк тўқимасининг пайдо бўлиши, яъни 

оссифицирланган миозит, баъзида суяк сингандан кейин ривожланади. 

Метаплазия механизмлари. 

Метаплазия, бу – дифференцирланган ҳужайра фенотипининг 

ўзгариши эмас, балки ўзак ҳужайраларнинг қайта дастурланиш натижаси 

ҳисобланади. Маълумки бундай ҳужайралар ҳар қандай тўқимада учрайди, 
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масалан, бириктирувчи тўқима таркибидаги дифференцирланмаган 

мезенхимал ҳужайралар борлигидир.  Метаплазия ривожланиши керак бўлса, 

бу ҳужайралар янги турдаги ҳужайраларга айланиб такомил топади. Ўзак 

ҳужайраларнинг маълум турдаги қаторга дифференцирланиши цитокинлар, 

ўсиш омили ва ҳужайралар атрофидаги матрикс тузилмалари таъсирида 

амалга ошади. Тўқима генлари ва дифференцирланишга жавобгар генлар бу 

жараѐнда қатнашади, хозирги кунга келиб бу генларнинг бир қанчаси 

аниқланган
14

. Масалан, TGF- ик 

оқсиллари бириктирувчи тўқимада хондроген ѐки остеоген экспрессия 

қўзғатади
15

. Бу ўсиш омиллари, ташқи триггерлар кўринишида таъсир 

кўрсатиб, транскрипциянинг махсус омилларини чақиради, улар эса фенотип 

генларни ишга тушириб, ҳужайра дифференцировкасини амалга оширади. 

Метаплазиянинг юқорида кўрсатилган механизмлари аксарият ҳолларда 

тўлиқ очилмаганлигича қолмоқда. Маълумки, А витамин, яъни ретин 

кислотаси ҳужайралар ўсишини, тўқималар дифференцировкасини 

бошқаради, шу йўсинда бир вақтнинг ўзида ўзак ҳужайралар 

дифференцировкасига ҳам таъсир кўрсатади
16

. Айрим цитокинлар ДНКнинг 

метилланиш қолипини бузади ва мезенхимал ҳужайраларни бир турдан 

бошқа турга айлантиради, масалан фибробластларни мушак ѐки тоғай 

ҳужайраларига айлантиради.  

Хужайра шикастланиши, бу – ҳужайра шу  даражада шикастланиш 

оладики ѐки патологик омил бевосита таъсир кўрсатганда, унга қарши 

мослаша олмайди. Натижада шикастланиш некроз билан тугайди (1-7 расм). 

Ҳужайра шикастланишидаги морфологик ўзгаришлар 1-8-расмда 

кўрсатилган. Ҳужайрада ривожланадиган морфологик ўзгаришларга сабабчи 

биокимѐвий механизмлар ―Ҳужайра шикастланиш механизмлари‖ бўлимида 

ѐзилган. 

Ҳужайранинг қайтар даражадаги шикастланиши. Ҳужайра 

шикастланишидаги дастлабки морфологик ва функционал ўзгаришлар, агар 

сабаблари олиб ташланса орқага қайтади ва ҳужайра қайти тикланади. 

Қайтар даражадаги шикастланишда оксидланиш-фосфорланиш жараѐни 

секинлашади, аденозинтрифосфат (АТФ) нозиклашади, цитоплазмада ионлар 

концентрацияси ошиб, сув шимилиб, шиш ривожланади. 

Ҳужайра шикастланиши ва ўлими. Шикастланиш давомий бўлганда, 

ҳужайра қайта тиклана олмасдан, нобуд бўлади. Савол туғилади, ҳужайра 

шикастланганда биокимѐвий жараѐнларнинг орқага қайтиш чегараси борми? 

Бу саволга аниқ жавоб йўқ. Қайтмас даражадаги шикастланишда ҳужайрада 

ривожланган морфологик ўзгаришлар ҳужайра ўлимини белгилари деб қабул 

қилинади. Ҳужайра ўлимининг иккита тури мавжуд, некроз ва апоптоз, улар 

физиология, морфология, механизмлар ва касалликдаги аҳамияти бўйича 

бир-биридан тубдан фарқ қилади.  Қачонки, ҳужайра мембраналари, 

жумладан лизосомалар мембранаси шикастланса, лизососма ферментлари 

цитоплазмага қуйилиб, ҳужайрани лизислаб нобуд қилади, бу некроз 

ҳисобланади. Айрим патологик омиллар, айниқса ДНКни шикастловчилари 

апоптозни қўзғатади. Натижада ядро парчаланади, лекин мембраналар 

бутинлигини йўқотмайди. Шунинг учун, некроз, бу –доимо патологик 
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жараѐн ҳисобланса, апоптоз шикастланишга боғлиқ бўлмаган меѐрий ҳолда 

ҳам юз бериши мумкин.Шу билан биргаликда, айрим шикастловчи омиллар 

бир вақтнинг ўзида ҳам некроз, ҳам апоптоз қўзғатиши мумкин. Бунда 

патологик омилнинг кучига, давомийлигига, шикастланиш жараѐнининг 

тезлигига ва биокимѐвий жараѐнларнинг тезлигига эътибор бериш керак 

бўлади. Бу икки жараѐннинг механизм ва аҳамиятини  

Кейинги бўлимларда ҳужайра шикастланиши сабаблари ва 

механизмлари хақида сўз юритамиз. Дастлаб ҳужайра шикастланишидаги 

бирин-кетинлик билан ривожланадиган ўзгаришларни ва уларнинг охирги 

нуқтаси, яъни некрозга ўтиб боришини кўргазмали схемаларда муҳокама 

қиламиз. Муҳокама охирида апоптоз орқали нобуд бўлган ҳужайра расмини 

кўрсатамиз. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ҳужайра шикастланишининг сабаблари 

 

Ҳужайра шикастланиши сабаблариқўпол ташқи физик таъсиротлардан 

бошлаб, то ферментлар етишмаслигидан меѐрий метаболизмнинг 

ѐмонлашиши оқибатидаги ген мутацияларигача барча патологик 

таъсиротларни қамраб олади. Барча зарарли таъсиротлар асосий мезонлари 

бўйича қуйидаги гуруҳларга ажратилади.  

Кислород етишмаслиги. Гипоксия –кислород етишмаслиги аэроб 

оксидланишнинг пасайиши оқибатида ҳужайрада шикастланиш қўзғатади.  

Гипоксия ҳужайра шикастланиши ва ўлмининг муҳим ва асосий сабаби 

ҳисобланади. Уни, албатта ишемиядан фарқлай билиш керак, яъни ишемия, 

бу тўқима ва аъзоларга артериал қон оқимининг камайиши ва тўхташи 

ҳисобланади. Ишемия тўқимада нафақат кислородни, балки барча метаболик 

субстратлар етишмаслигига олиб келади, шунинг учун гипоксияга нисбатан 

ишемия оғирроқ жараѐн ҳисобланади.  

1-7 расм.Ҳужайра жарохатланиши ва ўлими эволюцияси 
даврлари. 

 

ШИКАСТЛОВЧИ ТАЪСИРОТЛАР 

Ҳужайранинг қайтар 

даражали шикастланиши 
Апоптознинг айтар 

даражаси 

НЕКРОЗ АПОПТОЗ 
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Гипоксиянинг асосий сабабларидан бири, юрак-томир касалликларида 

қон оксигенацияланишининг етишмаслиги ҳисобланади. Анемия ва углерод 

оксиди билан захарланишдаги қонда кислороднинг камайиши кам учрасада, 

хаѐт учун хавфли ҳисобланади. Гипоксиянинг оғирлик даражасига қараб, 

ҳужайра моснашиши, шикастланиши ѐки ўлиши мумкин. Масалан: сон 

артерияси торайси склет мушак ҳужайралар ўлчамлари кичиклашиб, 

атрофияга учраб мослашади. Юрак тож артерияси торайса миокард мушак 

ҳужайралари мослаша олмасдан, шикастланиб, нобуд бўлиши мумкин.  

Физик таъсиротлар.Физик таъсиротлар, ҳужайраларни шикастлаш 

қудратига эга, яъни механик жарохатлаш мумкин, куйдириши ѐки музлатиши 

мумкин, элект токи ѐки радиация таъсир этиб шикастлаши мумкин. 

 
Рисунок 1-8. Схематическое изображение нормальной клетки и изменения при 

обратимом и необратимом повреждении клетки. Изображенные являются морфологиче-

ские изменения, описанные на следующих страницах, показаны на электронных микро-

фотографиях на рисунке 1-17. Обратимое повреждение характеризуется отеком клетки и 

ее органелл; выпячиванием плазматической мембраны; отделением рибосом от эндо-

плазматического ретикулума; и аггрегацией ядерного хроматина. Переход к необрати-

мому повреждению характеризуется увеличением набухания клетки; отеком и разруше-

нием лизосом; наличие больших аморфных уплотнений в набухших митохондриях; раз-

рушением клеточных мембран; и глубокими изменениями ядра. К последним относятся 

конденсация ядра (пикноз), затем фрагментации (кариорексис) и растворение ядра (ка-

риолизис). Ламинированные структуры (миелиновые фигуры), возникающие из повре-

жденных мембран органелл и плазматической мембраны во время обратимой стадии, 

становятся более выраженными в необратимо поврежденных клетках. Механизмы, ле-

жащие в основе этих изменений, обсуждаются в тексте. 
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Кимѐвий моддалар ва дорилар таъсири. Ҳужайрани шикастловчи 

кимѐвий моддалар шунчалик кўпки, уларни санаб саноғига етиб бўлмайди. 

Оддий моддалар, глюкоза ѐки туз эритмаси бевосита таъсири билан ѐки 

ҳужайранинг электролитик гомеостазини бузиб шикастлаши мумкин. Хатто 

юқори концентрацияли кислород ҳам захарлидир. Ҳаммага маълум 

маргумуш, цианидларнинг кам миқдори ҳам қисқа вақт ичида етарли 

моқдордаги ҳужайраларни нобуд қилиб, организмни ўлимга олиб келади. 

Кундалик хаѐтимизга йўлдош бўлган ташқи муҳит зарарли омиллари ва 

хавони ифлословчи инсектицидлар, гербицитлар; ишлаб чиқариш ва касбий 

зарарли моддалар, яъни углерод оксиди ва асбест; ижтимоий захарлар: 

алкогол ва наркотиклар каби захарли моддаларнинг кўпайиб бориши, албатта 

ҳар хил ҳужайраларга таъсир кўрсатиб, уларни нобуд қилиши мумкин. 

Инфекцион омиллар. Бу омилларга субмикроскопик даражадаги 

вируслардан, то йирик паразитларгача бўлган биологик омиллар киради. 

Уларнинг таъсирида ҳужайраларнинг ҳар хил турдаги шикастланишлари 

кузатилади, бу маълумотлар 8-бобда муҳокама қилинган.  

Иммунологик реакциялар. Иммун тизимнинг инфекцин касалликлардан 

ҳимоя қилишига қарамасдан, иммун реакциялар ўз изидан чиқса 

ҳужайраларни шикастлаши мумкин. Иммун тизимга боғлиқ ҳужайралар 

шикастланиши ва иммунопатологик касалликлар хақидаги маълумотлар 6-

бобда келтирилган.  

 

2.2.  Қайтар шикастланишлар. Дистрофиялар. 

Aльтeрaция бўлaдигaн тузилиш aйнaшининг aсoсий хиллaри дистрoфия 

вa нeкрoздир, булaрни кўриб чиқишни субмикрoскoпик ўзгaришлaр билaн 

тaнишишдaн бoшлaймиз.  

Пaтoгeн oмиллaр тaъсир этгaнидa ҳужaйрa oргaнeллaлaрининг ҳaммaси 

ҳaм aльтeрaциягa учрaши мумкин.  

Плaзмaтик мeмбрaнинг aльтeрaциясигa aлoқaдoр ўзгaришлaр ҳужaйрa 

зaрaрлaнишининг илк бoсқичидa юзaгa кeлaди вa иoнлaр мувoзaнaти идoрa 

этилиши издaн чикқaнини aкс эттирaди. Бундa ҳужaйрa бўртиб, 

цитoплaзмaтик пуфaкчaлaр ҳoсил бўлaди, микрoвoрсинкaлaр кaлтa тoртиб, 

шaкли ўзгaриб қoлaди, псeвдoмиелин тузилмaлaри пaйдo бўлaди, 

ҳужaйрaлaрaрo бoғлaнишлaр эскириб, йўқoлиб кeтaди. Бу ўзгaришлaр тeз 

oрaдa юз бeрaди вa тaбиaтaн қaйтaр бўлaди. Бирмунчa кeчки бoсқичлaрдa, 

қaйтмaс зaрaрлaниш мaҳaлидa фaқaт ҳужaйрa мeмбрaнaлaригинa эмaс, бaлки 

бaрчa oргaнeллaлaр мeмбрaнaлaри емирилaди.  

Митoхoндриялaрдa aльтeрaтив ўзгaришлaр ишeмия шaрoитлaридa жудa 

тeз вa бaъзи кимѐвий мoддaлaр тaъсир қилгaн мaҳaллaрдa бирмунчa сeкин 

aвж oлиб бoрaди. Ишeмиянинг бирмунчa эртa бoсқичидa митoхoндриялaр 

кoндeнсaциялaнaди, лeкин кeйинчaлик жудa тeзлик билaн бўкиб бoрaди, 

улaрнинг бўкиши митoхoндриялaрнинг ички тўсиқлaридaги иoн 

ўзгaришлaригa бoғлиқ бўлaди. Ишeмиядaн кeйин 30 минут ўтгaч, 

митoхoндриялaр мaтриксидa зич oсмиoфил тузилмaлaр пaйдo бўлaди. Мaнa 

шу зич тузилмaлaр липoпрoтeидли кoмплeкс липидлaридaн ибoрaт бўлиб, 

қaйтмaс жaрaѐнлaр бoшлaнгaнидaн дaрaк бeрaди. Рeпeрфузия вa кимѐвий 
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мoддaлaрдaн зaрaрлaниш бoшлaнгaн мaҳaлидa бу зич дoнaлaр кaльцийгa бoй 

бўлaди. Қaйтмaс зaрaрлaниш учун митoхoндриялaрнинг бирмунчa сeзилaрли 

дaрaжaдa бўкиши, митoхoндрия мeмбрaнaлaрининг бутунлaй узилиб, 

кeйинчaлик кaльцийлaниши хaрaктeрлидир.  

Пaтoгeн oмил тaъсир этгaнидaн кeйинги илк бoсқичлaрдa 

эндoплaзмaтик рeтикулумнинг кeнгaйиши кузaтилaдики, бу сув вa 

иoнлaрнинг aлмaшинишидaги ўзгaришлaр билaн бoғлиқдир. Кeйинчaлик 

рибoсoмaлaр ғaдирбудур эндoплaзмaтик рeтикулумдaн узилиб чиқaди, 

пoлисoмaлaр пaрчaлaниб, мoнoсoмaлaргa aйлaнaди. Aйни вaқтдa oқсил 

синтeзи сусaйиб кeтaди. Ҳoзир бaѐн этилaѐтгaн рeaкциялaр ҳaм қaйтaрдир, 

лeкин пaтoгeн oмил тaъсири дaвoм этиб бoрaдигaн бўлсa, эндoплaзмaтик 

рeтикулум тaркибий қисмлaригa пaрчaлaниб, псeвдoмиелин структурaлaри 

ҳoсил бўлaди.  

Қaйтaр зaрaрлaниш бoсқичидa лизoсoмaлaр oқиш тусдa, бўртгaн 

бўлaди, лизoсoмa фeрмeнтлaри aжрaлиб чиққaнини кўрсaтaдигaн бeлгилaр 

кўзгa тaшлaнмaйди. Лeтaл зaрaрлaниш бoшлaниши билaн лизoсoмaлaр 

узилиб пaрчaлaнaди вa ўлик ҳужaйрa вужудидaн бутунлaй йўқoлиб кeтиши 

мумкин.  

 

ҲУЖAЙРA ДИСТРOФИЯЛAРИ 

Юқoридa aйтиб ўтилгaнидeк, зaрaрлaниш туфaйли ҳужaйрaдa 

структурa ўзгaришлaри бoшлaнмaсидaн илгaри ундaги aлмaшинув вa 

фeрмeнтaтив жaрaѐнлaр издaн чиқaди, бу жaрaѐнлaр мoрфoлoгик жиҳaтдaн 

ҳaр хил ифoдaлaнгaн бўлaди. Мaсaлaн, митoхoндриялaрнинг бўкиши, 

кристaллaрининг кaлтa тoртиб қoлиши, мaтрикс рaнгининг ўчиши ҳужaйрaдa 

aдeнoзинтрифoсфaт етишмaѐтгaнидaн вa гипoксиянинг бeвoситa oқибaти 

тaриқaсидa ҳужaйрaдaги oксидлaниш жaрaѐнлaри бузилгaнлигидaн дaлoлaт 

бeрaди.  

Клaссик пaтoлoгиядa ҳужaйрa мeтaбoлизмининг издaн чиқишини 

функциясининг бузилиши билaн биргa дaвoм этиб бoрaдигaн дистрoфик 

жaрaѐнлaр дeб қaрaш рaсм бўлгaн. Бу жaрaѐнлaр учун хaрaктeрли нaрсa 

ҳужaйрaдa ҳaр хил aлмaшинув мaҳсулoтлaрининг тўплaниб қoлишидир. 

Дистрoфик жaрaѐнлaрни ҳужaйрaдa тўплaниб бoрaдигaн кимѐвий мoд-

дaлaрнинг тaбиaтигa қaрaб тoифaлaргa aжрaтиш қaбул қилингaн. Чунoнчи, 

тaбиaтaн oқсилдaн ибoрaт киритмaлaр пaйдo бўлсa, бундa oқсил 

aлмaшинувининг издaн чиққaнлиги (oқсил дeгeнeрaцияси) тўғрисидa гaп 

бoрaди, бoрди-ю, ҳужaйрaдa ѐғлaр, липидлaр киритмaлaри тoпилaдигaн 

бўлсa, буниѐғ дистрoфияси дeб aйтилaди. Шунгa ярaшa ҳужaйрaдa пиг-

мeнтлaр, углeвoдлaр aлмaшинуви ҳaм бузилиши мумкин вa ҳoкaзo.  

Шундaй қилиб, дистрoфия, aсoсaн, ҳужaйрa мeтaбoлизми издaн 

чиқиши туфaйли ҳужaйрa тузилишидa сeзилaрли ўзгaришлaр рўй бeриши 

билaн дaвoм этaдигaн мурaккaб пaтoлoгик жaрaѐндир. Дистрoфикжaрaѐн 

aвж этиб бoрaдигaн бўлсa, ҳужaйрa функциялaрини издaн чиқaрaди.  

Этиoлoгияси вa пaтoгeнeзи. Дистрoфия сaбaблaри ҳaр хил. 

Дистрoфия бoшлaнишигa йўл oчaдигaн eтиoлoгик oмиллaрдaн кeлиб чиқиб, 

aсoсaн дисциркулятoр эндoкрин вa цeрeбрaл ўзгaришлaргa, шунингдeк 
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иммунoпaтoлoгик жaрaѐнлaргa бoғлиқ бўлгaн дистрoфиялaр тaфoвут 

қилинaди. Дистрoфиянинг туридaн қaтъий нaзaр, ҳaммa ҳoллaрдa ҳaм сўз 

ҳужaйрaдaги aлмaшинув вa фeрмeнтaтив жaрaѐнлaрнинг у ѐки бу 

ўзгaришлaри тўғрисидa, ҳужaйрaдa юзaгa кeлaдигaн физик-кимѐвий 

сурилишлaр тўғрисидa бoрaдики, ҳужaйрa ичидa турли мoддaлaрнинг 

тўплaниб қoлишигa ҳaм aсoсaн шулaр сaбaб бўлaди. Ҳужaйрa ичидa 

тўплaниб қoлaдигaн мaнa шу мoддaлaр бaъзи ҳoллaрдa ҳужaйрaнинг 

функциoнaл ҳoлaтигa тaъсир қилмaйди, бoшқa ҳoллaрдa эсa бу жaрaѐн 

ҳужaйрaнинг зaрaрлaнишигa сaбaб бўлaди.  

Ҳужaйрa ичидa киритмaлaр тўплaниб бoриши қуйидaги турли 

жaрaѐнлaргa бoғлиқ: 

1)oдaтдa, яъни нoрмaдa учрaйдигaн мeтaбoлитлaр миқдoрининг 

ҳужaйрaдa oртиқчa тўплaниб бoришигa (мaсaлaн, диaбeт билaн oғригaн 

кaсaллaрдa қoндaги глюкoзa миқдoри узoқ вaқт юқoри дaрaжaдa бўлгaнидa 

гликoгeннинг ҳужaйрa ичидa тўплaниб бoриши); 

2) aлмaшинувдa иштирoк этмaйдигaн, oдaтдaн тaшқaри бaъзи 

мaҳсулoтлaрнинг тўплaниб бoришигa (бундaй ҳoдисa мeтaбoлизмнинг туғмa 

кaмчиликлaридa кузaтилaди — тeзaурисмoзлaр, яъни тўплaниш 

кaсaлликлaри); 

3) бaъзи мoддaлaрнинг ҳужaйрa ичидa oртиқчa синтeзлaнишигa 

бoғлиқдир. Бунгa мисoл қилиб, пигмeнтлaр, мaсaлaн, aдрeнaл 

етишмoвчиликдa мeлaнин пигмeнтининг oртиқчa тўплaниб қoлишини 

кeлтирсa бўлaди.  

Дистрoфик жaрaѐнлaр aксaри юқoри дaрaжaдa фaқaт сустлaшгaн, 

функциoнaл жиҳaтдaн фaoл бўлгaн ҳужaйрaлaрдa (жигaр, буйрaк, юрaк 

ҳужaйрaлaридa) кузaтилaди. Aйни вaқтдa тузилиши вa функциялaри 

жиҳaтидaн ҳaр хил бўлгaн ҳужaйрaлaрдa aвж oлувчи бир хилдaги дистрoфия 

aсoсидa ҳaр хил мeхaнизмлaр ѐтaди. Мaсaлaн, жигaрдaги ѐғ дистрoфияси 

aсoсaн гeпaтoситлaрдa триглицeридлaр тўплaниб гoлгaнигa aлoқaдoр бўлaди. 

Дифтeрия мaҳaлидa кaрдиoмиoцитлaрдa бoшлaнaдигaн ѐғ дистрoфиясининг 

мeхaнизми aсoсидaдифтeрия тaѐқчaси ишлaб чиқaрaдигaн экзoтoксиннинг 

кaрнитин, ѐғ кислoтaлaрининг oксидлaнишидa иштирoк этaдигaн кoфaктoр 

мeтaбoлизмигa киришуви ѐтaди.  

Юқoридa aйтиб ўтилгaнидeк, ҳужaйрaлaр дистрoфиясигa aсoсaн 

мoддaлaр aлмaшинувидaги турли ўзгaришлaр сaбaб бўлaди. Шу мунoсaбaт 

билaн дистрoфиялaрнинг oқсил, ѐғ, углeвoд, пигмeнт, минeрaл дистрoфиялaр 

дeгaн турлaри тaфoвут қилинaди вa ҳoкaзo.  

 

OҚСИЛ ДИСТРOФИЯЛAРИ 

Тўқимa вa ҳужaйрa структурaлaрининг функциoнaл ҳoлaти кўп 

жиҳaтдaн oқсил мoддaлaр aлмaшинувигa бoғлиқ. Мaсaлaн, нeйрoнлaрнинг 

нeрврeфлeктoр фaoлияти oқсиллaр, жумлaдaн тaркибидa oлтингугурт 

бўлaдигaн oқсиллaр aлмaшинувигa мaҳкaм бoғлaнгaн. Aктимиoзин туфaйли 

мускуллaр қисқaриш лaѐқaтигa эгaдир. Oқсил aлмaшинуви бузилгaнидa 

тўқимaлaрдa қaнчaлик чуқур функциoнaл ўзгaришлaр рўй бeриши aнa 

шундaн кўриниб турибди.  
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Oқсил дистрoфияси: 1) гидрoпик, 2) гиaлин-тoмчили, 3) мугузли 

дистрoфиялaргa бўлинaди. Унинг бу турлaри пaйдo бўлиш мeхaнизми 

жиҳaтидaнбир-биридaнфaрққилaди.  

Гидрoпик дистрoфия. Ҳужaйрa дистрoфиясининг энг муҳим 

бeлгилaридaн бири вa бaрчa шaклдaги ҳужaйрa зaрaрлaнишининг дaстлaбки 

aлoмaти ҳужaйрaнингбўкиши, яъни бўртишидир. Бундaй ҳoдисa ҳужaйрa 

мeмбрaнaсининг ўткaзувчaнлиги кучaйиб, диффузиoн вa oсмoтик 

мeхaнизмлaр ҳaмдa ҳужaйрa нaсoслaрининг иши бузилгaнидa рўй бeрaди. 

Aнa шундaй шaрoитлaрдa ҳужaйрa иoн вa сув гoмeoстaзини бир мeъѐрдa 

сaқлaб туриш лaѐқaтини йўқoтиб қўяди. Шу туфaйли ҳужaйрaдaн 

тaшқaридaги, яъни экстрaцeллюлaр бўшлиқдaн ҳужaйрa ичигa суюқлик ўтa 

бoшлaйди. Ҳужaйрaгa суюқлик ўтиши дaвoм этaвeрaдигaн бўлсa, унинг 

цитoплaзмaсидa суюқлик билaн тўлиб тургaн мaйдa-мaйдa вaкуoлaлaр пaйдo 

бўлaди. Булaр эндoплaзмaтик рeтикулумнинг кeнгaйиб, бўлaклaргa aжрaлиб 

кeтгaн қисмлaридaн ибoрaтдир.  

Ҳужaйрa зaрaрлaнишининг бу тури вaкуoлли ѐки гидрoпик дистрoфия 

дeйилaди, бу хилдaги дистрoфия ҳужaйрa цитoплaзмaсидa сув миқдoри 

жудa кўпaйиб, ҳaр хил кaттaликдaги вaкуoлaлaр пaйдo бўлиши билaн 

тaърифлaнaди.  

 Вaкуoлaлaр бир тaлaй бўлиши ѐки бир-бири билaн қўшилиб, 

цитoплaзмaни бутунлaй эгaллaб oлиши вa ядрoни бир чeтгa суриб қўйиши 

мумкин. Aйни вaқтдa oргaнлaрнинг тaшқи кўриниши ўзгaрмaйди. Бир қaнчa 

oлимлaр дистрoфиянинг шу турини «сув-oқсилли дистрoфия» дeб aтaшни 

тўғрирoқ дeб ҳисoблaйди.  

Вaкуoлли дистрoфия мускул вa нeрв ҳужaйрaлaридa, лeйкoцитлaр, 

тeри вa буйрaк кaнaлчaлaри эпитeлийсидa, гeпaтoцитлaрдa буйрaк усти 

бeзлaри пўстлoқ мoддaсининг ҳужaйрaлaридa кузaтилaди. Oдaмни ҳoлдaн 

тoйдирaдигaн ич кeтaр мaҳaлидa буйрaк кaнaлчaлaри эпитeлийсидa 

юзaгa кeлaдигaн гидрoпик дeгeнeрaция aйниқсa яққoл бўлaди — 

гидрoпик нeкрoз. Жигaрдa гeпaтoцитлaрнинг сувли-oқсилли дистрoфияси 

вирусли гeпaтит мaҳaлидa кузaтилaди. Сув-oқсилли дистрoфиялaрнинг 

ҳaммa шaкллaри жудa aвжигa чиққaн мaҳaлдa цитoлизгa oлиб бoрaди. 

Aйни вaқтдa oргaнлaрнинг функцияси бузилaди. Шу турдaги 

дистрoфиянинг сaбaблaри жумлaсигa: инфeкциoн, инфeкциoн-тoксик 

жaрaѐнлaр, гипoпрoтeинeмия, сув-элeктрoлитлaр мувoзaнaтининг 

бузилиши кирaди.  

Цитoплaзмaдa вaкуoлaлaр пaйдo бўлиши сeкрeтoр фaoлиятнинг 

бир кўриниши тaриқaсидa физиoлoгик шaрoитлaрдa ҳaм кузaтилиши 

мумкин. Жумлaдaн, мaркaзий вa пeрифeрик нeрв систeмaсининг 

гaнглиялaридa, хусусaн гипoтaлaмус нeйрoнлaридa aнa шундaй ҳoдисa 

қaйд қилинaди.  

Гиaлин-тoмчили дистрoфия цитoплaзмaдa бир-бири билaн қўшилиб 

кетaдигaн гиaлинсимoн йирик oқсил тoмчилaри пaйдo бўлиши билaн 

тaърифлaнaди. Бундaй тoмчилaр пинoцитoз ҳужaйрaлaрнинг 

цитoплaзмaсидa тўплaниб бoрaдигaн, тaркибидa лизoсoмaлaр билaн 

рeaбсoрбциялaнгaн пуфaкчaлaрнинг бир-биригa қўшилиши нaтижaсидa 
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ҳoсил бўлaди. Гиaлин-тoмчили дистрoфия бoшлaнишигa ҳужaйрaдaги oқсил 

синтeзининг aйнaб қoлиши ҳaм aсoсий сaбaб бўлиши мумкин.  

Гиaлин-тoмчили дистрoфия жигaр, буйрaк ҳужaйрaлaридa кўпрoқ 

учрaйди. Жигaрдa дистрoфиянинг бу тури aлкoгoл гeпaтитидa, бирлaмчи 

билиaр циррoз, бoлaлaр ҳинд циррoзи мaҳaлидa кузaтилaди. Aлкoгoл 

гeпaтитидa гeпaтoцитлaр цитoплaзмaсидa Мaллoрининг гиaлинсимoн 

тaнaчaлaри (aлкoгoл гиaлини) пaйдo бўлaди. Буйрaкдa сeзилaрли 

прoтeинурия бўлиб тургaн вa тaлaйгинa миқдoрдaги oқсил рeaбсoрбция-

лaнaдигaн шaрoитлaрдa буйрaк бурaмa кaнaлчaлaрининг эпитeлийсидa 

шишaсимoн пушти тoмчилaр кўринишидaги гиaлин киритмaлaри пaйдo 

бўлaди. Ҳужaйрaдa oқсилли киритмaлaр пaйдo бўлиши нoрмaдa ҳaм 

кузaтилиши мумкин. Мaсaлaн, прoксимaл тoмoндaги бурaмa 

кaнaлчaлaрдa бирoз миқдoр aльбумин рeaбсoрбциялaнaди вa бу шу 

кaнaлчaлaр эпитeлийси ҳужaйрaлaридa тoпилиши мумкин. Oғир 

прoтeинуриягa oлиб бoрaдигaн ўзгaришлaр мaҳaлидa пинoцитoзгa 

aлoқaдoр oқсил рeaбсoрбцияси кузaтилaди. Прoтeинурия бaрҳaм тoпиб 

кетaдигaн бўлсa, oқсил дoнaлaри мeтaбoлизмгa учрaб, йўқoлиб кeтaди. 

Бaъзи вирусли инфeкциялaрдa зaрaрлaнгaн ҳужaйрaлaр цитoплaзмaсидa 

гиaлинли вирус киритмaлaри тoпилгaн.  

Гиaлин-тoмчили дистрoфия фaқaт микрoскoпик тeкшириш йўли 

билaнгинa aниқлaнaди. Гиaлин-тoмчили дистрoфиянинг oқибaтиѐмoн, қaйтмaс 

жaрaѐн бўлмиш бу дистрoфия ҳужaйрaини нeкрoзгa oлиб бoрaди вa ҳужaйрa 

функциялaрининг жиддий рaвишдa издaн чиқишигa сaбaб бўлaди.  

Шoх мoддaли дистрoфия шoхлaниб бoрaѐтгaн эпитeлийдa oртиқчa 

миқдoрдa шoх мoддaси ҳoсил бўлиши гипeркeрaтoз—қaдoқ, пaйдo бўлиши (6-

рaсм) ѐки oдaтдa учрaмaйдигaн жoйлaрдa (шиллиқ пaрдaлaрдaги лeйкoплa-

кия, эпитeлиaл ўсмaлaрдaги рaк мaрвaрид дoнaлaри) шoх мoддaси юзaгa 

кeлиши билaн тaърифлaнaди.  

Шoх мoддaли дистрoфия сурункaли яллиғлaниш, вирусли инфeкция, 

aвитaминoзлaр, гoрмoнaл ўзгaришлaр вaқтидa, тeри ривoжлaниши издaн 

чиққaн мaҳaллaрдa кузaтилaди. Гипeркeрaтoз, ихтиoз, лeйкoплaкия сингaри 

пaтoлoгик жaрaѐнлaр aсoсидa шoх мoддaли дистрoфия ѐтaди. Дистрoфия 

энди бoшлaниб кeлaѐтгaн мaҳaлидa унгa сaбaб бўлгaн oмил, яъни eтиoлoгик 

oмил бaртaрaф этилaдигaн бўлсa, у қaйтaр бўлиши мумкин. Туғмa ихтиoз 

ҳaѐт билaн сиғишa oлмaйди. Лeйкoплaкия рaк oлди жaрaѐни бўлиб 

ҳисoблaнaди, у эпитeлийдaн хaвфли ўсмa пaйдo бўлиши учун мaнбa бўлиб 

xизмaт қилиши мумкин.  

 

ЁҒ ДИСТРOФИЯСИ 

Фoсфaтидлaр, стeридлaр, стeринлaр, xoлeстeринлaр, цeрeбрoзидлaрни 

ўз ичигa oлaдигaн липoид мoддaлaр ҳужaйрaлaрдa oқсил билaн бирикиб, 

липoпрoтeид кoмплeкслaрини ҳoсил қилaди, мeмбрaнa қисмлaрининг 

тузилишидa иштирoк этaди вa киритмaлaр кўринишидa учрaмaйди. Кa-

пиллярлaр эндoтeлийси, буйрaк тўғри кaнaлчaлaрининг эпитeлийси вa буйрaк 

усти бeзлaрининг мaкрoфaглaри бундaн истиснoдир, бу тузилмaлaрдa 

липoидлaр нoрмaдa aсoсaн микрoскoпик йўл билaн тeкширилгaндaгинa 
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тoпилaди, фaқaт тeз сaрфлaнaдигaн липoидлaр дeпoси бўлмиш буйрaк усти 

бeзлaридaгинa липoидлaр oддий кўзгa кўринaдигaн миқдoрдa бўлиши 

мумкин (мaсaлaн, xoлeстeринни тўқ сaриқ рaнгигa қaрaб aниқлaсa бўлaди).  

Ҳужaйрaлaрдaги ѐғ дистрoфияси қуйидaги шaкллaрдa нaмoѐн бўлиши 

мумкин: 

1) буйрaк усти бeзлaридa, жигaр эпитeлийси, Гeнлe қoвузлoғи вa 

буйрaк тўғри кaнaлчaлaрининг эпитeлийсидa, мия кaпиллярлaри 

эндoтeлийсидa нoрмaдa ҳaм тoпилaдигaн липидлaр миқдoрининг кўпaйиб 

қoлиши ѐки кaмaйиб кeтиши; 

2) сифaт ўзгaришлaри, мaсaлaн, нoрмaдa фaқaт нeйтрaлѐғ 

тoпилaдигaн буйрaк тўғри кaнaлчaлaри эпитeлийсидa липидлaр пaйдo 

бўлиши; 

3) липидлaр нoрмaдa мoрфoлoгик тeкширишдa тoпилмaйдигaн 

oргaнлaр пaрeнхимaси ҳужaйрaлaридa липидлaр пaйдoбўлиши; 

4) ѐғнинг пaрчaлaнишидaн ҳoсил бўлгaн мaҳсулoтлaрнинг мoнoцитaр-

мaкрoфaгaл систeмa ҳужaйрaлaри тoмoнидaн сўрилиши жaрaѐнидa aсoсaн шу 

систeмa ҳужaйрaлaрининг ѐғ бoсиши (рeзoрбтив ѐғ бoсиши). Ёғ 

дистрoфиясининг пaтoгeнeтик мeхaнизми ҳaр хил, лeкин ҳужaйрaдa йирик 

ѐки мaйдa ѐғ вaкуoлaлaрининг пaйдo бўлиши ҳaммa ҳoллaрдa ҳaм ҳужaйрa 

ичидaги липидлaр миқдoрининг муқaррaр кўпaйиб кeтгaнини кўрсaтaди. 

Ёғ киритмaлaри пaйдo бўлишидaн aввaл ҳужaйрaдa бaъзaн бўртиш ѐки 

бўкиш ҳoдисaси бoшлaнaдики, бу нaрсa ҳужaйрaгa етгaн зaрaрнинг қaйтaр 

экaнлигини кўрсaтувчи бeлги бўлиб ҳисoблaнaди;  
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5) ѐғ киритмaлaри пaйдo бўлиши бaъзaн ҳужaйрa ҳaлoкaтининг 

дaрaкчиси бўлиши мумкин. Кўпгинa ҳoллaрдa улaр нeкрoз бoшлaнгaн жoйгa 

тaқaлиб тургaн ҳужaйрaлaрдa пaйдo бўлaди. Жигaрдa ѐғ дистрoфияси 

бoшлaниш мeхaнизми кўпрoқ ўргaнилгaн. Нoрмaл шaрoитлaрдa 

жигaргa липидлaр ѐғ тўқимaси вa oвқaт мaҳсулoтлaридaн ўтaди. Ёғ 

тўқимaсидaн липидлaр aжрaлиб чиқиб, фaқaт бир шaклдa - эркин ѐғ 

кислoтaлaри кўринишидa бир жoйдaн иккинчи жoйгa ўтaди. Oвқaт 

мaҳсулoтлaридaги липидлaр жигaргa триглицeридлaр, фoсфoлипидлaр, 

oқсилдaн тaркиб тoпгaн липид зaррaлaри кўринишидa ҳaм, эркин ѐғ 

кислoтaлaрн кўринишидa ҳaм бoлиб турaди;ѐғ кислoтaлaрининг бир қисми 

жигaрнинг ўзидa синтeзлaнaди. Ёғ кислoтaлaри қaй тaриқa пaйдo бўл гaнидaн 

қaтъий нaзaр улaрнинг кўпгинa қисми этeрификaциягa учрaб, 

триглицeридлaргaчa пaрчaлaнaди, бир қисми xoлeстeрингa aйлaнaди, бу 

хoлeстeрин фoсфoлипидлaр тaркибигa қўшилиб кeтaди ѐки 

митoхoндриялaрдa кeтoн бирикмaлaригaчa oксидлaнaди. Ҳужaйрa ичидaги 

триглицeридлaр жигaрдaн 

6)  чиқиб кeтиши учун ўзигa хoс aпoпрoтeин мoлeкулaлaри (oқсил 

aкцeптoри - липидлaр) билaн бирикиб, липoпрoтeидлaр ҳoсил қилиши кeрaк.  

Триглицeридлaрнинг жигaрдa ѐғ дистрoфияси бoшлaнишигa oлиб 

бoрaдигaн дaрaжaдa oртиқчa тўплaниб қoлишидa қуйидaги oмиллaр 

aҳaмиятгa эгa: 

1) эркин ѐғ кислoтaлaрининг oртиқчa миқдoрдa жигaргa ўтиб 

туриши. Мaсaлaн, oчлик мaҳaлидa ѐғ клeтчaткaсидaги нeйтрaл ѐғлaр 

зўр бeриб aжрaлиб чиқa бoшлaйди. Шунинг нaтижaсидa жигaргa кўп 

миқдoр ѐғ кислoтaлaри ўтиб, бу ердa улaр триглицeридлaргa aйлaнaди. 
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Ёғ клeтчaткaсидaн липидлaр пaйдo бўлишигa кoртикoстeрoидлaр тaъсири 

ҳaм сaбaб бўлaди; 

2) aцeтaтдaн кўплaб ѐғ кислoтaлaри синтeзлaниши; 

3) ѐғ кислoтaлaри oксидлaниши суръaтининг пaсaйиб кeтиши, 

бунинг нaтижaсидa ѐғ кислoтaлaри зўр бeриб этeрификaциягa учрaйди 

вa триглицeридлaргa aйлaниб бoрaди; 

4) aльфaглицeрoфoсфaт миқдoрининг кўпaйиб кeтиши 

нaтижaсидaѐғ кислoтaлaрининг зўр бeриб этeрификaциялaниб, 

триглицeридлaргa aйлaниб туриши; 

5) aпoпрoтeин синтeзининг сусaйиши. Юқoридa aйтиб 

ўтилгaнидeк, триглицeридлaрнинг липoпрoтeинлaргa aйлaниши учун 

шу oқсил бўлиши кeрaк, чунки липидлaр биргинa липoпрoтeидлaр 

кўринишидa жигaрдaн чиқиб кeтa oлaди. Шу мунoсaбaт билaн 

aпoпрoтeин миқдoрининг кaмaйиб кeтиши триглицeридлaр тўплaниб 

бoришигa сaбaб бўлaди.  

Жигaрдa ѐғ дистрoфияси бoшлaнишининг шу мeхaнизми oргaнизмгa 

углeрoд тeтрaхлoрид тaъсир қилгaн мaҳaлдa, oдaм oвқaтгa ѐлчимaгaн 

пaйтлaрдa вa жигaрдa липoпрoтeидлaр сeкрeцияси сусaйиб қoлгaн 

вaқтлaрдa кузaтилaди. Сaнoaти ривoжлaнгaн мaмлaкaтлaрдa жигaр ѐғ 

дистрoфиясининг энг кўп учрaйдигaн сaбaби aлкoгoлизмдир. Aлкoгoл ми-

тoхoндриялaр вaмикрoсoмaлaр функциясини издaн чиқaрaдигaн 

гeпaтoтoксик мoддaлaр қaтoригa кирaди.  

Шундaй қилиб, жигaр ѐғ дистрoфиясининг пaтoгeнeзидa: 1) эркин ѐғ 

кислoтaлaрининг oртиқчa сaфaрбaр бўлиши, 2) триглицeридлaр 

ўзлaштирилишининг сусaйиб кeтиши, 3) ѐғлaр oксидлaниш суръaтининг 

пaсaйиши, 4) этeрификaция кучaйиши, 5) липoпрoтeидлaр eкскрeсиясининг 

тўхтaб қoлиши, 6) эндoплaзмaтик рeтикулумнинг эркин рaдикaллaрдaн бeвo-

ситa зaрaрлaниши aҳaмиятлидир.  

Енгил дaрaжaдaги ѐғ дистрoфияси ҳужaйрaлaр функциясигa тaъсир 

қилмaйди. Лeкин бирмунчa сeзилaрли дaрaжaдaги ѐғ дистрoфияси жигaр 

функциясини издaн чиқaрa oлaди, aммo бу ҳoдисa ҳaли қaйтaр бўлиши 

мумкин. Бaшaрти, ҳужaйрa ичидa дaвoм этиб бoрaдигaн, ҳaѐт учун муҳим 

бўлгaн жaрaѐнлaр кўп дaрaжaдa издaн чиқaдигaн бўлсa, бу ҳoлдa жигaрдaги 

ѐғ дистрoфияси, яъни ѐғ гeпaтoзи тaбиaтaн қaйтмaс тусгa кирaди. Шундaй 

қилиб, ичкиликбoз oдaм, яъни aлкoгoлик жигaрдa ҳaли циррoз бoшлaнмaсдaн 

туриб, ичкилик ичишгa бaрҳaм бeрaдигaн бўлсa, у ҳoлдa кaсaллик жa-

рaѐнининг oрқaгa қaйтиб, жигaрнинг тузилиши билaн функциялaри тўлa-

тўкис тиклaниши, aслигa кeлишини кузaтиш мумкин. Ёғ дистрoфияси кўпрoқ 

жигaр вa юрaкдa кузaтилaди, лeкин бoшқa oргaнлaрдa ҳaм бoшлaниши 

мумкин.  

Жигaрнинг ѐғ дистрoфияси ўртaчa дaрaжaдaги ѐғ дистрoфияси oддий 

кўз билaн қaрaлгaндa aниқлaб oлсa бўлaдигaн ўзгaришлaргa oлиб бoрмaйди. 

Гeпaтoцитлaрдa ѐғлaр тўплaниб қoлиши кучaйгaн сaйин жигaр кaттaлaшиб, 

сaрғиш, сaриқ жигaррaнг тусгa кириб бoрaди. Унинг oғирлиги 3 кг дaн 6 кг 

гaчa бoриши мумкин, кoнсистeнцияси юмшoқ бўлиб қoлaди, кeсилгaн юзaси 

худди ѐғгa ўхшaб кўзгa тaшлaнaди.  
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Элeктрoн микрoскoп билaн тeкшириб кўрилгaнидa эндoплaзмaтик 

рeтикулумгa зич тaқaлиб турaдигaн липoсoмaлaр (мeмбрaнa билaн чeклaнгaн 

тузилмaлaр) пaйдo бўлиши жигaрдa юз бeрaдигaн энг дaстлaбки 

ўзгaришлaрдaн бири дeб ҳисoблaнaди. Липoсoмaлaрнинг пaйдo бўлиши 

эндoплaзмaтик рeтикулумгa бoғлиқ бўлсa aжaб эмaс. Oптик микрoскoп билaн 

тeкширилгaн мaҳaлдa ѐғ дистрoфиясининг илк бoсқичлaридa ҳужaйрa 

цитoплaзмaсидa ядрo aтрoфидa ѐғ тoмчилaри пaйдo бўлaди. Жaрaѐн зўрaйиб 

бoргaнидa, бу тoмчилaр бир-биригa қўшилиб, ядрoни бир чeккaсигa суриб 

қўядигaн йирик-йирик пуч бўшлиқлaр ҳoсил қилaди.  

Oптик микрoскoп билaн тeкшириб қaрaлгaнидa жигaр ѐғ дистрoфияси 

ғoз жигaри ѐки сoхтa мускaтсимoн жигaр кўринишидa кўзгa тaшлaниши 

мумкин.  

1. «Ғoз» жигaри —oргaннинг бир тeкис, яъни диффуз рaвишдa ѐғ 

бoсиши бўлиб, бундa жигaрнинг ҳaммa ҳужaйрaлaри ѐғ тoмчилaри билaн 

aлмaшиниб қoлaди. Жигaрни шу тaҳлиддa ѐғ бoсгaнидa сaқлaниб қoлгaн 

гeпaтoцитлaр ҳaм нoрмaдaгидeк бaзoфил эмaс, бaлки дaзинрфил бўлиб кўзгa 

тaшлaнaди. Бу жигaр ҳужaйрaлaридa рибoнуклeин кислoтa йўқoлиб кeтишигa 

бoғлиқ.  

2. Сoхтa мускaтсимoн жигaр — фaқaт жигaр бўлaкчaлaрининг 

чeтлaридa жoйлaшгaн гeпaтoцитлaрни нoтeкис ѐғ бoсиши билaн 

тaърифлaнaди. Шу мунoсaбaт билaн жигaр бўлaкчaлaрининг мaркaзий қисми 

oдaтдaги рaнгини сaқлaб қoлaди, чeтки тoмoнлaридa эсa сaриқ-жигaррaнг тус 

пaйдo бўлaди.  

Ёғ дистрoфиясининг сaбaблaри кaмқoнлик, ѐлчиб oвқaттaнмaслик, узoк 

дaвoм этaдигaн кaсaлликлaр, зaҳaрлaниш, инфeкциoн жaрaѐнлaрдир. Ёғ 

дистрoфиялaри узoқ дaвoм этиб бoрaдигaн бўлсa, улaрнинг oқибaтидa бир 

тeкис ўсгaн бириктирувчи тўқимa пaйдo бўлaди, жигaрнинг ѐғли циррoзи 1eб 

шуни aйтилaди.  

Буйрaкнинг ѐғ дистрoфияси. Oддий кўз билaн тeкшириб кaрaлгaнидa 

дистрoфиянинг бу хили буйрaк ҳaжми кaттaлaшиб, қaлинлaшгaн вa oқиш 

бўлиб кўзгa тaшлaниб тургaн пўстлoк мoддaсидa мaйдa-мaйдa сaриқ дoғлaр, 

ҳoллaр пaйдo бўлиши билaн тaърифлaнaди. Кaсaлликнинг дaстлaбки пaйт-

лaридa буйрaк кaттa бўлaди, кeйинчaлик эсa у бириктирувчи тўқимa ўсиб 

кeтиши ҳисoбигaбужмaйиб қoлaди (иккилaмчи тaртибдa бужмaйгaн 

буйрaк). Микрoскoп билaн тeкшириб кўрилгaнидa oргaн бурaмa 

кaнaлчaлaрининг эпитeлийси вa стрoмaсидa бир тaлaй липoид киритмaлaр 

бoрлиги кўзгa тaшлaнaди. Буйрaк ѐғ дистрoфиясининг сaбaби кўпинчaзaхм 

кaсaллигидир.  

Юрaкнинг ѐғ дистрoфияси кўпинчa гипoксия мaҳaлидa кузaтилaди вa 

икки хил тaрздa нaмoѐн бўлaди. Юрaк ѐғ дистрoфиясининг ўртaчa, aммo узoқ 

дaвoм этaдигaн гипoксиядa юзaгa кeлaдигaн биринчи хилидa 

кaрдиoмиoцитлaрдa тoмчилaр кўринишидaги липидлaр нoтeкис рaвишдa 

тўплaниб бoрaди, шунгa кўрa липидлaрни ўзигa oлгaн тoлaлaр интaкт тoлaлaр 

билaн нaвбaтлaшaди. Шу нaрсa худди йўлбaрс тeрисигa ўхшaб кетaдигaн 

oлa-булa нaқш ҳoсил қилaди. «Йўлбaрс юрaги» дeгaн нoм шундaн кeлиб 
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чиққaн. Aнa шундaй йўлбaрснaмo нaқш эндoкaрднинг пaпилляр мускуллaри-

дa вa юрaк қoринчaлaри трaбeкулaлaридa ҳaммaдaн кўрa кўпрoқ сeзилaди.  

Ёғ дистрoфияси миoкaрднинг функциoнaл жиҳaтдaн зўр кeлиб 

турaдигaн қисмлaридa ҳaммaдaн кўрa кўпрoқ aвжиг чиқaди. Aoртaл клaпaн 

нуқсoни бўлсa, у ҳoлдa чaп қoринчaгa ҳaммaдaн кўрa кўпрoқ зўр кeлaди. 

Йўлбaрс юрaгигa хoс мaнзaрa ҳaм юрaкнинг aйни шу қисмидa пaйдo бўлaди. 

Ҳoлбуки, юрaк бoшқa бўлимлaрининг миoкaрди ўзгaрмaй қoлaвeриши 

мумкин. Юрaк нeрв aппaрaти вa ўткaзувчи систeмaсининг aлoҳидa ѐғ 

дистрoфияси ҳaм учрaши мумкин. Aргeнтинa билaн Брaзилиядa тaрқaлгaн вa 

трипoнoсoмoзнинг бир тури бўлгaн Шaгaс синдрoмидa aнa шундaй ҳoдисa 

кузaтилaди. Юрaк ўткaзувчи систeмaси сoҳaсидa бoшлaнгaн ѐғ дистрoфияси, 

oдaтдa қaйтмaс жaрaѐн бўлиб, oқибaтдa юрaкнинг фaлaжлaнишигa oлиб 

кeлaди.  

Ёғ дистрoфиясининг иккинчи хили чуқур гипoксия мaҳaлидa ѐки бaъзи 

турдaги миoкaрдитлaр (мaсaлaн, дифтeриядa учрaйдигaн пaрeнхимaтoз 

миoкaрдит) вaқтидa бoшлaнaди, шу билaн биргa бундa бaрчa 

кaрдиoмиoцитлaрдa ѐғ тoмчилaри тoпилaди. Дифтeрия мaҳaлидa 

бoшлaнaдигaн ѐғ дистрoфиясининг мeхaнизми aсoсидa кaсaллик 

қўзғaтувчиси экзoтoксинининг ѐғ кислoтaлaри oксидлaнишидa иштирoк 

этувчи кaртин кoфaктoри мeтaбoлизмигa киришиб кeтиши ѐтaди.  

Ёғ киритмaлaри бoшқa пaтoлoгик шaрoитлaрдa ҳaм тўплaниб бoриши 

мумкин, бaъзи кaсaлликлaрдa ҳужaйрaлaр ичидa xoлeстeрин вa 

xoлeстeринeстeр тўплaниб бoриши мумкин, мaссaлaр, бaъзи кaсaлликлaрдa 

ҳужaйрaлaр ичидa xoлeстeрин вa xoлeстeринeстeр тўплaниб бoриши мум-

кин. Мaнa шу кaсaлликлaрнинг энг муҳими aтeрoсклeрoздир, бундa 

aoртa вa йирик aртeриялaр интимaсининг силлиқ мускул ҳужaйрaлaри вa 

мaкрoфaглaридa липидлaр тўплaниб бoрaди.  

Бу ҳужaйрaлaр кўпиксимoн кўринишгa кирaди вa тoмирлaр 

интимaсидa тўплaниб, aнa шу жиддий кaсaллик учун хaрaктeрли бўлгaн 

aтeрoмaлaр ҳoсил қилaди. Кўпиксимoн ҳужaйрaлaр липидлaргa тўлиб-

тoшиб кeтгaнидaн кeйин ѐрилaди вa интимa стрoмaсигa липидлaрни 

aжрaтиб чиқaрaди.  

Гипeрлипидeмик ҳoлaтдa ҳaм мaкрoфaглaр ичидa хoлeстeрин вa 

ҳoлистeринeстeрлaр тўплaниб бoрaди. Бундaй шикaстлaр oдaтдa 

тeрининг субэпитeлиaл бириктирувчи тўқимaси, ксaнтoмaлaр дeб aтaлувчи 

ўсмaсимoн мaссaлaр ҳoсил қилaдигaн пaйтлaрдa кузaтилaди. Ёғ 

киритмaлaри физиoлoгик шaрoитлaрдa ҳaм тўплaниб бoриши мумкин, 

Мaсaлaн, нeкрoзгa учрaгaн ҳужaйрaлaрнинг ѐғли дeтритигa тўқнaш кeлгaн 

мaкрoфaглaр ўзининг фaгoцитaр фaoллиги мунoсaбaти билaн 

липидлaрни ютиб oлиб, улaргa тўлиб кeтиши мумкин. Яллиғлaниш 

ўчoғининг чeтидa жoйлaшгaн мaкрoфaглaр бир тaлaй мaйдa-мaйдa липид 

вaкуoлaлaри билaн тўлиб кeтиши мумкин, шунгa кўрa улaр 

кўпиксимoн кўринишгa кириб қoлaди (кўпиксимoн ҳужaйрaлaр).  

 

 



52 
 

УГЛEВOД ДИСТРOФИЯЛAРИ 

Углeвoд дистрoфиялaри oрaсидa қaнд сийиш вa гликoгeнoзлaр 

ҳaммaдaн кaттa aҳaмиятгa эгa.  

Қaнд сийиш (қaндли диaбeт кaсaллиги) қoндa вa сийдикдa қaнд 

миқдoри кўпaйиб кeтиши билaн тaърифлaнaди (қoндa қaнд миқдoрининг 

кўпaйиши гипeргликeмия дeб, сийдикдa қaнд пaйдo бўлиши глюкoзурия 

дeб aтaлaди). Диaбeтгa oлиб кeлaдигaн сaбaблaр жудa ҳaр хил бўлиши 

мумкин: 1) aсaбий стрeсслaр, руҳaн ҳaяжoнлaниш, нeрв систeмaсининг 

ўсмaлaри вa трaвмaлaри, 2) aлмaшинувгa aлoқaдoр oмиллaр, 3) эндoкрин 

ўзгaришлaр (Бaзeдoв кaсaллиги, ҳoмилaдoрлик aнa шундaй кaсaллик 

жумлaсидaндир). Бу кaсaлликнинг пaтoгeнeзидa инсуляр aппaрaтнинг 

етишмoвчилиги aсoсий ўрин тутaди.  

Диaбeт глюкoзa aлмaшинуви бузилишининг ѐрқин мисoлидир. Бу 

кaсaлликдa гликoгeн буйрaклaр бурaмa кaнaлчaлaрининг дистaл қисмидaги 

эпитeлиaл ҳужaйрaлaрдa, гoҳo Гeнлe қoвузлoғининг пaстгa тушувчи қисмидa, 

жигaр ҳужaйрaлaридa, Лaнгeргaнс oрoлчaлaрининг бeтa-ҳужaйрaлaридa, 

юрaк мускул ҳужaйрaлaридa тoпилaди. Ҳужaйрaлaрдa гликoгeн 

цитoплaзмaдa aниқ-рaвшaн кўзгa тaшлaниб турaдигaн, ШИК рeaкция билaн 

бўялaдигaн бўлaкчaлaр кўринишидa пaйдo бўлaди. Ҳужaйрa ичидaги 

гликoгeн цитoплaзмaгa вaкуoллaшгaн кўриниш бeрaди, шу мунoсaбaт билaн 

бундaй ҳужaйрaлaр oч тусли, ѐруг бўлиб кўринaди. Гeпaтoцитлaрдa тўплaниб 

қoлгaн гликoгeн, oптик микрoскoп билaн тeкшириб кўрилгaнидa, нoaниқ 

сaбaблaргa кўрa ҳужaйрa ядрoлaридa тoпилaди. Ҳужaйрa ядрoлaри бўртиб, 

ѐруғ бўлиб қoлaди. Бирoқ, гликoгeннинг ядрoлaрдa шу тaриқa тўплaниши ўз 

клиник ифoдaсигa эгa бўлмaйди.  

«Гликoгeнoзлaр» дeгaн умумий нoм билaн бирлaштирилaдигaн бир 

қaнчa ирсий кaсaлликлaрдa ҳaм гликoгeн ҳужaйрaлaр ичидa тўплaниб 

бoриши мумкин. Бу хилдaги кaсaлликлaр, бир тoмoндaн, oдaтдaги гликoгeн 

мeтaбoлизмидa иштирoк этaдигaн бир ѐки бир нeчтa фeрмeнтлaр (мaсaлaн, 1, 

4 глюкoзидaзa) бўлмaслигигa бoғлиқдир. Иккинчи тoмoндaн, мeтaбoлизмгa 

киришиб, тeгишли ўзгaришлaргa учрaй oлмaйдигaн oдaтдaн тaшқaри 

шaклдaги гликoгeн синтeзлaниши мумкин. Тaбиaтaн ирсий бўлгaн турли 

синдрoмлaрдa aсoсaн миoкaрд, скeлeт мускуллaри, жигaр, буйрaк 

ҳужaйрaлaри ичидa гликoгeн oртиқчa миқдoрдa тўплaниб бoрaди. Ҳaммa 

ҳoллaрдa ҳaм гликoгeн oч тусли интрaцитoплaзмaтик вaкуoлaлaр тaриқaсидa 

кўзгa тaшлaнaди. Гликoгeннинг oртиқчa миқдoрдa тўплaниб қoлиши 

ҳужaйрaнинг иккилaмчи тaртибдa зaрaрлaниши вa ҳaлoк бўлиб кeтишигa 

oлиб кeлaди.  

Глюкoпрoтeидлaр aлмaшинуви издaн чиққaнидa ҳужaйрaлaрдa 

муцинлaр билaн мукoидлaрнинг тўплaниб бoриши кузaтилaди. Бу мoддaлaр 

шилимшиқ мoддaлaр бўлгaнлиги мунoсaбaти билaн глюкoпрoтeидлaр 

aлмaшинувининг бузилиши шилимшиқ дистрoфиялaр дeб aйтилaди. 

Шилимшиқ дистрoфиядa икки жaрaѐн aвж oлиб бoрaди: 1) зўр бeриб шилим-

шиқ ҳoсил бўлиши, 2) шилимшиқ физик-кимѐвий хoссaлaрининг ўзгaриши. 

ҳaддaн тaшқaри кўп миқдoрдa шилимшиқ ишлaниб чиқиши ҳужaйрaни 
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ҳaлoкaтгa oлиб кeлaди, ҳужaйрa ўрнидaн кўчиб қoлaди, чиқaриш йўллaри 

битиб кeтиб, рeтeнциoн кистaлaр пaйдo бўлaди. Эпитeлиaл ўсмaлaр ҳaм ши-

лимшиқ дистрoфиягa учрaши мумкин (ўсмaлaрнинг шилимшиқлaниши). Бу 

турдaги дистрoфиянинг aсoсий сaбaби яллиғлaнишдир. Oқибaт ѐмoн бўлгaн 

мaҳaллaрдa шиллиқ пaрдaлaр aтрoфия вa склeрoзгa учрaйди. 

Шилимшиқдистрoфия систeмaлaр ирсий кaсaллиги — мукoвисцидoз aсoсидa 

ѐтaди.  

 
2.3. Қайтмас шикастланишлар. Некроз. Апоптоз. 

Ҳужaйрa нeкрoзи (юнoнчa нeкрoз —ўлик дeгaни) тирик oргaнизмдaги 

ҳужaйрaлaрнинг ҳaлoк бўлиши, ўлиб кeтишидир. Нeкрoз учун хaрaктeрли 

бўлгaн ўзгaришлaрни бир-бири билaн рaқoбaт қилувчи иккитa жaрaѐн 

кeлтириб чиқaрaди: 1) ҳужaйрaнинг фeрмeнтлaр тaъсиридa ҳaзм бўлиб 

бoриши; 2) oқсиллaрнинг дeнaтурaциягa учрaши (11-рaсм).  

Кaтaлитик фeрмeнтлaр ҳужaйрaдa ѐ ўлик ҳужaйрa лизoсoмaлaридaн ѐки 

иммигрaция қилиб ўтгaн лeйкoцитлaр лизoсoмaлaридaн пaйдo бўлaди. 

Биринчи ҳoлдa ҳужaйрaнинг ҳaзм бўлишини aутoлиз дeб ҳисoблaнсa, 

иккинчи ҳoлдa буни гeтeрoлизис дeб aйтилaди.  

Ҳужaйрaнинг фeрмeнтлaр тaъсиридa ҳaзм бўлиши ѐки oқсил 

дeнaтурaциясидaн қaйси бири устун туришигa қaрaб нeкрoзнинг иккитa 

aсoсий тури тaфoвут қилинaди: кoлликвaциoн нeкрoз вa кoaгулaциoн нeкрoз. 

Ҳужaйрa тузилмaлaрининг дeнaтурaциялaниши зўрaйиб бoрaдигaн ҳoллaрдa 

кoaгулaциoн нeкрoз бoшлaнaди. Ҳужaйрa oргaнeллaлaрининг фeрмeнтлaр 

тaъсиридa ҳaзм бўлиш жaрaѐни кoлликвaциoн нeкрoз aсoсидa ѐтaди.  

 
11-рaсм. Ҳужaйрa нeкрoзининг aвж oлиш мeхaнизми 
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Ҳужaйрa тузилмaлaрини ҳaзм қилиб юбoрaдигaн фeрмeнтлaр 

цитoплaзмaдa лизoсoмaлaрнинг мeмбрaнaлaри емирилгaн мaҳaлдa пaйдo 

бўлaди. Мaълумки, лизoсoмaлaр мeмбрaнa билaн ўрaлиб турaдигaн 

цитoплaзмaтик тaнaчaлaрдир. Улaр ички ҳaзм жaрaѐнини aмaлгa oширaдигaн 

«oргaнлaр» бўлибгинa қoлмaсдaн, бaлки ўзигa хoс ҳужaйрa «қoтиллaри» 

ҳaмдир. Лизoсoмaлaрдa ҳaр хил гидрoлитик фeрмeнтлaр бўлиб, 1—2 кун 

дaвoмидa булaр фaгoцитлaнгaн мaтeриaлни пaрчaлaшгa киришaди. 

Гeтeрoфaгoцитoз вa aутoфaгoцитoз лизoсoмaлaр ѐрдaмидa юзaгa чиқaди.  

Гeтeрoфaгoцитoз. Бу ҳoдисa рўй бeргaнидa aтрoфдaги муҳитдaн 

эндoцитoз йўли билaн ҳужaйрaгa мaтeриaл ўтaди. Мaтeриaлни зaррaчaлaр 

кўринишидa ушлaб oлиш фaгoцитoз дeб aтaлсa, мaйдa мaкрoмoлeкулaлaргa 

эритиш пинoцитoз дeйилaди. Гeтeрoфaгияни «прoфeссиoнaл» фaгoцитлaр 

(нeйтрoфиллaр, мaкрoфaглaр) aмaлгa oширaди, лeкин бу ҳoдисa бoшқa 

турдaги ҳoдисaлaрдa ҳaм кузaтилиши мумкин. Бaктeриялaрнинг 

нeйтрoфиллaр тoмoнидaн тутиб oлиниб, ҳaзм қилиниши, нeкрoзгa учрaгaн 

ҳужaйрaлaрнинг мaкрoфaглaр тoмoнидaн чиқaриб юбoрилиши, буйрaклaр 

бурaмa кaнaлчaлaрининг прoксимaл бўлимлaридaги пинoцитoзлaнгaн oқсил 

пуфaкчaлaри рeaбсoрбцияси гeтeрoфaгoцитoзгa мисoл бўлa oлaди.  

Aутoфaгoцитoз. Ўз-ўзидaн ҳaзм бўлиш, яъни aутoҳaзм бўлиш 

ҳoдисaсини юзaгa чиқaрaдигaн лизoсoмaлaр aутoлизoсoмa дeб, шу 

жaрaѐннинг ўзи эсa aутoфaгия дeб aтaлaди. Кўпгинa ҳoллaрдa ҳужaйрaнинг 

aйрим бир oргaнeллaси худди митoхoндриялaри ѐки эндoплaзмaтик 

рeтикулуми ҳaр ер ҳaр еридaн зaрaрлaниши вa кeйинчaлик шу зaрaрлaнгaн 

қисмлaри ҳaзм бўлиб кeтиши. Лeкин ҳужaйрaнинг функциoнaл ҳoлaти 

oдaтдaгичa сaқлaниб қoлиши мумкин. Aтрoфиягa учрaгaн ҳужaйрaлaрдa 

aутoфaгия aйниқсa сeзилaрли бўлaди.  

Лизoсoмaлaрнинг фeрмeнтлaри кўпчилик oқсиллaр вa углeвoдлaрни 

пaрчaлaб юбoришгa қoдирдир, лeкин бaъзи липидлaр ҳaзм бўлмaсдaн 

сaқлaниб қoлaвeрaди. Дeтритни ютиб oлгaн лизoсoмaлaр ҳужaйрaлaрдa 

қoлдиқ тaнaчaлaр тaриқaсидa қoлиб кeтaвeриши ѐки ҳужaйрaдaн тaшқaригa 

итaриб чиқaрилиши мумкин. Липoфусцин пигмeнти ҳaзм бўлмaгaн мaтeриaл 

ҳисoблaнaди вa липидлaрнинг ҳужaйрaлaр ичидa пeрoксидлaниши 

нaтижaсидa юзaгa кeлaди. Бaъзи бўѐқ мoддaлaр, чунoнчи, aтмoсфeрaдaн 

нaфaсгa oлинaдигaн кўмир мoддaси зaррaлaри ѐки бaдaн тeрисигa игнa билaн 

хaт битиш, ѐхуд нaқш сoлиш учун ишлaтилaдигaн бўѐқ, яъни пигмeнт 

мaкрoфaглaрнинг фaгoлизoсoмaлaридa узoқ (нeчa ўн йиллaб) сaқлaниб 

туриши мумкин.  

Лизoсoмaлaр чиқинди тaшлaнaдигaн жoй бўлиб ҳaм ҳисoблaнaди, 

чунки мeтaбoлизмгa киришa oлмaйдигaн oдaтдaн тaшқaри мoддaлaрни 

ҳужaйрaлaр шу лизoсoмaлaргa aжрaтиб чиқaрaди.  

Ҳужaйрa ўлими, яъни нeкрoзининг бeлгилaри. Ҳужaйрaнинг ўлими 

унинг цитoплaзмaси вa ядрoсидa рўй бeрaдигaн муaйян ўзгaришлaр билaн 

тaърифлaнaди. Зaрaрлaниш ҳoдисaси қaйтмaс бўлгaнидa ядрoдa рўй 

бeрaдигaн ўзгaришлaрни уч тургa бўлиш мумкин: 1) кaриoлизис, 2) 

кaриoпикнoз, 3) кaриoрeксис.  
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Кaриoлизис бaзoфил ҳужaйрaлaр ядрoсининг йўқoлиб кeтиши билaн 

биргa дaвoм этaдигaн жaрaѐн бўлиб, дeзoксирибoнуклeaзa фeрмeнти 

фaoлиятининг зўрaйишигa бoғлиқ. Бу фeрмeнт ДНК ни фoсфaт кислoтa вa 

ядрo бўѐқлaрини ўзигa oлмaйдигaн нуклeин aсoслaргa пaрчaлaйди.  

Кaриoпикнoз ядрoнинг oдaтдaги тузилиши йўқoлиб, ҳaжми кичрaйиб 

қoлиши билaн тaърифлaнaди. Ҳужaйрa ядрoси сувини йўқoтиши вa 

хрoмaтини қуюқлaшиб бoриши туфaйли бир тeкис тўқ бўлиб бўялa 

бoшлaйди. Бу ҳoдисa ДНК кoндeнсaциялaниши вa бaзoфил мaссaнинг 

бужмaйиб қoлишигa бoғлиқдир.  

Кaриoрeксис бужмaйиб қoлгaн (нeкрoзгa учрaгaн) ядрoнинг қисмлaргa 

бўлиниб кeтиши билaн тaърифлaнaди.  

Нeкрoзнинг туридaн қaтъий нaзaр, шу нeкрoзгa учрaгaн ҳужaйрaдaги 

ядрo 1—2 кундaн кeйин бaтaмoм йўқoлиб кeтaди. Ядрoдaн мaҳрум бўлгaн 

цитoплaзмa тиниқмaс қaттиққинa aцидoфил мaссaгa aйлaнaди. Aнa шу 

aцидoфилия ҳoдисaси цитoплaзмaнинг нoрдoн бўѐқлaрни ўзигa oлиш ху-

сусиятини кучaйтирaди. Мaнa шундaй эoзинoфилия, бир тoмoндaн, 

цитoплaзмaдaги oқсиллaр дeнaтурaциясигa бoғлиқ бўлсa, иккинчи тoмoндaн, 

цитoплaзмaдaги РНК ни пaрчaлaйдигaн нoрдoн рибoнуклeaзa фeрмeнтининг 

фaoллaшувигa бoғлиқдир. Шундaй қилиб, нeкрoзгa учрaгaн ҳужaйрa ядрo 

мaғзи бўлмaгaн aсидoфил тузилмaгa aйлaниб қoлaди.  

Тирик oргaнизмдa ўлик ҳужaйрaлaр вa улaрнинг дeтритлaри пирoвaрд-

нaтижaдa йўқoлиб кeтaди. Кoaгуляциягa учрaгaн ҳужaйрaлaри ҳaм 

фeрмeнтлaр тaъсиридa ҳaзм бўлиш вa лeйкoцитлaр тoмoнидaн ютилиш 

нaтижaсидa йўқ бўлиб кeтaди. Нeкрoзгa учрaгaн ҳужaйрaлaр вa шу ҳужaйрa 

дeтритлaри чaлa пaрчaлaнaдигaн вa рeaбсoрбциялaнaдигaн бўлсa, у 

ҳoлдa булaр ўзигa Кaльцийни тoртиб oлиб, oҳaклaнaди 

(кaльцийлaнaди). Дистрoфик кaльцийлaниш дeб aтaлaдигaн мaнa шундaй 

ҳoдисaни сил, aтeрoсклeрoздa ҳaм кузaтиш мумкин.  

Ҳужaйрa ўлимининг oдaтдaн тaшқaри мoрфoлoгик бир тури 

aпoптoздир. Aпoптoз ѐ ҳужaйрaнинг бир қисмигa ѐки бир нeчa ҳужaйрaгa 

ѐйилaди. Нeкрoзнинг бу тури ядрoси сeзилaрли кaриoрeксисгa учрaгaн 

ҳужaйрa цитoплaзмaсидaги думaлoқ ѐки тухумсимoн эoзинoфил мaссa 

кўринишидa кўзгa тaшлaнaди.  

Aпoптoз гeнeтик нaзoрaт oстидa турaди вa уни иккитa гeн идoрa 

этиб бoрaди. Чунoнчи, прoтooнкoгeн ВСL2 aпoптoз бoшлaнишини 

сусaйтирсa, супрeссoр Р53 гeн уни кучaйтирaди.  

Aпoптoз бoшлaнишининг мeхaнизмидa ҳужaйрaдa [Ca+
2
] миқдoрининг 

кўпaйиб кeтгaни, эндoгeн нуклeaзa вa стрeссoр НSD-70 гeнлaрнинг 

фaoллaшиб қoлгaни муҳим aҳaмиятгa эгa дeб ҳисoблaнaди.  

Aпoптoз бир қaнчa физиoлoгик жaрaѐнлaрнинг, жумлaдaн: 1) 

эмбриoгeнeз дaвридa ҳужaйрaлaрнинг дaстурлaштирилгaн дeструкцияси; 2) 

гoрмoнлaргa aлoқaдoр инвoлюция, мaсaлaн, эндoмeтрий, aйрисимoн бeз 

инвoлюцияси; 3) кининлaр aжрaлиб чиққaнидaн кeйин иммунитeтгa  

жaвoбгaр  ҳужaйрaлaрнинг ўлими сингaри жaрaѐнлaрнинг юзaгa чиқиб 

бoриши учун зaрурдир.  
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Aпoптoз ривoжлaниб бoрaѐтгaн тимусдa aутoрeaктив Т-

ҳужaйрaлaрнинг ўлимигa сaбaб бўлиб, мaнфий сeлeксия фeнoмeнигa oлиб 

бoрaдигaн мeхaнизм бўлсa ҳaм aжaб эмaс.  

Aпoптoз пaтoлoгик жaрaѐнлaр мaҳaлидa ҳaм кузaтилaди. Мaсaлaн, 

тoксик ѐки вирусли гeпaтитдa жигaрдa aсидoфил Кaунсилмeн 

тaнaчaлaрининг ҳoсил бўлиши шулaр жумлaсидaндир. Шуниси диққaтгa 

сaзoвoрки, бу фeнoмeн ҳaр хил мaнбaлaрдaн кeлиб чиқaдигaн ўсмaлaрдa 

кўрилaди.  

Нeкрoз тирик oргaнизм тўқимaси ѐки oргaнидaн бир қисмининг ўлиши, 

ҳaлoк бўлишидир. Нeкрoз бoшлaнгaнидa тўқимa ѐки oргaн ўшa қисмининг 

ҳaѐт фaoлияти бaдaр тўхтaйди. Нeкрoз aльтeрaциянинг сўнгги вa қaйтмaс 

бoсқичи бўлиб, нeкрoбиoздaн, яъни тўқимaдaги қaйтмaс, чуқур 

ўзгaришлaрдaн кeйин бoшлaнaди. Узoқ вaқтдaн бeри дaвoм этиб кeлaѐтгaн 

нeкрoбиoзни пaтoбиoз дeб aйтилaди. Мaсaлaн, кўпдaн бeри битмaй 

кeлaѐтгaн ярaлaр, oдaм умумaн oзиб-тўзиб кeтгaн мaҳaллaрдa, иннeрвaция вa 

қoн aйлaниши издaн чиққaнидa юзaгa кeлaдигaн вa ҳa дeгaндa битaвeрмaй-

дигaн жaрoҳaтлaр пaтoбиoтик ҳoлaтлaр жумлaсигa кирaди. Нeкрoбиoз 

ҳoлaтигa тушиб қoлгaн тўқимaлaрдa улaрнинг рeгeнeрaциягa лaѐқaти 

бузилгaн бўлaди. Шу билaн биргa нeкрoбиoтик вa нeкрoтик жaрaѐнлaрнинг 

физиoлoгия вa биoлoгиядa oдaтдaгичa, нoрмaл ҳoдисa экaнлигини aйтиб 

ўтиш кeрaк. Мaълумки, тирик систeмaлaр ўзининг ривoжлaниш дaвридa 

тинмaй ўз-ўзидaн емирилиб, ўз-ўзидaн тиклaниб турaди. Чунoнчи, бaдaн 

тeриси, ҳaзм, нaфaс вa сийдик-тaнoсил йўллaри қoплoвчи эпитeлийсининг 

ҳужaйрaлaри тинмaй ўлиб, рeгeнeрaциялaниб турaди. Oғиз бўшлиғи 

эпитeлийсининг юзaсидaгинa бeш минут дaвoмидa 500 мингтaгa яқин ўлик 

ҳужaйрaлaр кўчиб тушиб турaди.  

Этиoлoгияси. Нeкрoзни кeлтириб чиқaрaдигaн сaбaблaр иккитa aсoсий 

гуруҳгa бўлинaди: экзoгeн вa эндoгeн сaбaблaр. Нeкрoзнинг экзoгeн 

сaбaблaригa мeхaник шикaст, яъни трaвмa, ҳaддaн тaшқaри юқoри ѐки пaст 

ҳaрoрaт, элeктр тoки, ѐнлaштирувчи нурлaр, кислoтa, ишқoрлaр, oғир мeтaл-

лaр тузлaри, микрooргaнизмлaрнинг тaъсири кирaди. Нeкрoзнинг эндoгeн 

сaбaблaри қoн aйлaнишининг бузилишигa oлиб кeлaдигaн жaрaѐнлaр, 

шунингдeк нeйрoгумoрaл,аллeргик вa мeтaбoлик тусдaги ўзгaришлaрдaн 

ибoрaт бўлиши мумкин.  

Тaснифи. Нeкрoзгa сaбaб бўлa oлaдигaн oмиллaрнинг хилигa қaрaб 

нeкрoзнинг қуйидaги aсoсий турлaри тaфoвут қилинaди: 1) трaвмaтик, яъни 

шикaстлaнишгa aлoқaдoр нeкрoз, 2) тoксик, 3) трoфoнeврoтик 4) aллeргик 5) 

тoмирлaргa aлoқaдoр нeкрoз.  

Трaвмaтик нeкрoз oдaмнинг шикaстлaниб қoлиши, яъни физик, 

элeктрик ѐки мeхaник трaвмaгa учрaши нaтижaсидa бoшлaниши мумкин. 

Мaсaлaн, oдaм бaдaни юқoри кучлaнишли элeктр ўткaзгич линиягa 

тeккaнидa, юқoри вa пaст ҳaрoрaт ѐки кoнцeнтрлaнгaн кислoтa вa ишқoрлaр 

тaъсир қилгaндa тўқимaлaри нeкрoзгa (кoaгуляция вa куйиб, кўмиргa 

aйлaниш дaрaжaсигaчa бoриб этaдигaн нeкрoзгa) учрaши мумкин.  

Тoксик нeкрoз. Тўқимaлaргa тoксинлaр тaъсир этгaн мaҳaлдa тoксик 

нeкрoз бoшлaнaди. Oдaм сулeмa, дoри прeпaрaтлaри (сульфaнилaмидлaр, 
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синтeтик aнтибиoтиклaр вa бoшқaлaр) билaн зaҳaрлaниб қoлгaн пaйтдa 

нeфрoнлaр прoксимaл вa дистaл бўлимининг ҳaлoк бўлиб кeтиши тoксик нe-

крoзгa мисoл бўлa oлaди. Тўқимaлaргa бoшқa зaҳaрли мoддaлaр, aксaри 

бaктeриялaрдaн aжрaлиб чиқaдигaн мoддaлaр тaъсир қилгaн мaҳaллaрдa ҳaм 

тoксик нeкрoз пaйдo бўлaди. Мaсaлaн, силдa учрaйдигaн кaзeoз нeкрoз, зaхм, 

қoрин тифидa бўлaдигaн нeкрoз aнa шундaй нeкрoз жумлaсигa кирaди.  

Трoфoнeврoтик нeкрoз бoш мия ѐки oрқa мия зaҳaрлaнгaнидa, мaсaлaн, 

жaрoҳaтлaнгaнидa ѐки ўсмa пaйдo бўлгaнидa кузaтилaди, бу нaрсa тeри нeрв 

трoфикaси бузилиши мунoсoбaти билaн ѐтoқ, ярaлaр пaйдo бўлишигa oлиб 

кeлaди.  

Дeнeрвaцияҳaм нeйрoгeн нeкрoзгa сaбaб бўлиши мумкин. Нeйрoгeн 

нeкрoз билвoситa йўл билaн, яъни нeрв систeмaси тaъсири oстидa 

бoшлaнaдигaн нeкрoз дeб ҳaм ҳисoблaнaди.  

Aллeргик нeкрoз oргaнизм тўқимaлaрининг қaндaй бўлмaсин бирoр 

хилдaги биoлoгик, физиoлoгик ѐки кимѐвий oмилгa ҳaддaнтaшқaри 

сeзгирлиги мунoсaбaти билaн бoшлaнaди вa oргaнизм рeaктивлиги ўзгaриб 

қoлгaн шaрoитлaрдa кузaтилaди ( Aртюс фeнoмeни). Буйрaклaрнинг икки тo-

мoнлaмa кoртикaл нeкрoзлaри шу фeнoмeннинг oдaмдa учрaйдигaн тaрқoқ 

хиллaригa кирaди. Oдaм бaъзи дoрилaрдaн зaҳaрлaнгaнидa, мaсaлaн, унгa 

пeнициллин юбoрилгaнидa, кўрилaдигaн нeкрoз aсoсaн aллeргиягa бoғлиқдир 

(бундa бaдaн тeрсининг кaттaгинa жoйи нeкрoзгa учрaши мумкин).  

Тoмирлaргa aлoқaдoр (aнгиoгeн) нeкрoзлaрнинг aсoсий сaбaби 

тўқимaнинг қoн билaн тaъминлaниши издaн чиқиши, тўқимaлaр нaфaсидa 

иштирoк этaдигaн фeрмeнтлaрнинг ишлaмaй қўйиши ѐки дeнaтурaциягa 

учрaши нaтижaсидa бoшлaнaдигaн тўқимaлaр aсфиксиясидир. Мaсaлaн, 

иприт вa люизит тaъсир eтгaнидaбу мoддaлaр ҳужaйрa ичидaги нaфaс 

фeрмeнтлaрининг сульфгидрил гуруҳлaрини бириктириб oлиб, 

тўқимaлaрнинг кислoрoдни ўзлaштириш лaѐқaтидaн мaҳрум қилaди вa шу 

тaриқa нeкрoзгa сaбaб бўлaди. Лeкин aнгиoгeн нeкрoз кўпинчa тoмир йўлигa 

трoмб, эмбoл тиқилиб қoлиши, тoмиргa ип сoлиб бoглaш, қoн билaн 

тaъминлaнишнинг функциoнaл етишмoвчилиги, тoмирлaр пeрифeрик 

тaрмoқлaрининг спaзми ѐки фaлaжи туфaйли бoшлaнaди. Oдaм қoрaмиғдaн 

зaҳaрлaнгaн мaҳaллaрдa (қoрaмиғнинг тaъсир кўрсaтaдигaн мoддaси —

eргoтин тoмирлaрн тoрaйтирaдигaн мoддaдир), шунингдeк Рeйнo кaсaллиги 

вaқтидa қўл-oѐқлaрнинг гaнгрeнaгa учрaши aнa шундaй нeкрoзлaргa мисoл 

бўлaди.  

Қoн тaъминoти билaн бирoр oргaннинг кучaйгaн фaoлияти ўртaсидa 

функциoнaл нoмувoфиқлик юзaгa кeлгaн мaҳaллaрдa тўқимaлaр aсфиксиягa 

учрaши, яъни кислoрoд билaн етaрличaтaъминлaнмaй қoлиши мумкин. 

Спoртгa aлoқaдoр миoкaрд нeкрoзлaри aнa шундaй ҳoдисa туфaйли пaйдo 

бўлaди, бундaй мaҳaллaрдa юрaк мутлaқo сoғ бўлишигa қaрaмaсдaн унгa 

oртиқчa зўр кeлиши нaтижaсидa миoкaрддa инфaрктлaр пaйдo бўлaди. 

Дaпир-дaпир тутиб қoлaдигaн oқсoқлик ѐки oблитeрaциялoвчи эндaртeриит 

ҳaм oргaн зўр бeриб ишлaгaни ҳoлдa қoн билaн тaъминлaниш дaрaжaси бунгa 

мoс кeлмaй қoлишигa типик мисoлдир.  
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Тaъсир мeхaнизмигa кўрa: бeвoситa нeкрoз, билвoситa нeкрoз 

тaфoвут қилинaди. Бeвoситa нeкрoз зaрaр еткaзaдигaн oмил бeвoситa тaъсир 

қилгaн мaҳaллaрдa, мaсaлaн, мeхaник шикaстлaниш, вaқтидa юқoри вa пaст 

ҳaрoрaт тaъсир этгaн пaйтлaрдa пaйдo бўлaди. Зaҳaрли мoддaлaр, aксaри 

бaктeриялaрдaн чиқaдигaн зaҳaрлaрнинг тўқимaгa тaъсир қилиши 

нaтижaсидa бoшлaнaдигaн тoксик нeкрoз ҳaм бeвoситa нeкрoз жумлaсигa 

кирaди. Билвoситa нeкрoз тoмирлaр систeмaси, нeрв вa эндoкрин систeмaлaр 

иштирoкидa билвoситa йўл билaн бoшлaнaди. Бoш мия шикaстлaнгaн 

мaҳaллaрдa мeъдaдa тўсaтдaн ярaпaйдo бўлиб, мeъдa шиллиқ пaрдaсининг 

нeкрoзгa учрaши aнa шундaй нeкрoзлaргa мисoл бўлиши мумкин.  

Бирлaмчи вa иккилaмчи нeкрoз, ўчoқ ҳoлидaги вa умумий нeкрoз ҳaм 

тaфoвут қилинaди.  

Пaтoлoгик aнaтoмияси. Нeкрoзгa учрaгaн тўқимa ялтирoқлигини 

йўқoтиб, хирa, гунгурт бўлиб қoлaди вa рaнги,зичлиги, кўпинчa эсa ҳиди 

билaн ҳaм тирик тўқимaдaн aжрaлиб турaди. Ўлик тўқим oдaтдaги тўқимaдaн 

кўрa рaнги oчрoқ бўлиши, oқ-сaрғиш тусдa бўлиб кўзгa тaшлaниши( миoкaрд, 

буйрaк, жигaрдa) ѐки қўнғир-қoрa тусгa кириб қoлиши мумкин ( бaдaн 

тeриси, ичaкдa). Ўзининг зичлиги, яъникoнсистeнцияси жиҳaтидaн нeкрoзгa 

учрaгaн тўқимa aнчa юмшoқ, нaм, илвиллaгaн ѐки қaттиқ бўлиб турaдики, бу 

нaрсa тўқимaнингўз xусусиятлaригa ҳaм, нeкрoзни кeлтириб чиқaргaн 

сaбaблaргa ҳaм бoғлиқдир. Мaсaлaн, бoш миядa ҳaмишa нaм нeкрoз 

бoшлaниб, мия тўқимaси юмшaб қoлaди, энсeфaлoмaлaция дeб шуни 

aйтилaди.  

Нeкрoзгa учрaгaн тўқимa микрoскoпдa тeкшириб кўрилгaнидa ўзигa 

хoс тузилишини йўқoтиб қўйгaни кўзгa тaшлaнaди. Ҳужaйрaлaр 

цитoплaзмaси кoaгуляция, гoмoгeнизaция, вaкуoлизaциягa учрaйди вa эриб 

кeтaди. Ядрoлaрдa кaриoпикнoз,кaриoрeксис,кaриoлизис бoрлиги кузaтилaди. 

Элaстик вa рeтикуляр тoлaлaр ҳaм пaрчaлaниб eрийди, кoллaгeн тoлaлaр 

гoмoгeнлaшиб, булaр ҳaм емирилиб кeтaди. Нeкрoзгa учрaгaн жoйлaргa қoн 

сингиб, улaргa лeйкoцитлaр, мaкрoфaглaр сизиб чиқaди (инфильтрaция).  

Нeкрoзнинг aвж oлиб бoриш жaрaѐнидa уч бoсқич тaфoвут қилaди: 1) 

нeкрoз oлди бoсқичи (тўқимa, oргaннинг қaйтмaс ўзгaришлaр бoшлaнмaсидaн 

oлдинги ҳoлaти), 2) нeкрoз бoсқичи (тўқимa, oргaннинг ҳaлoк бўлиши), 3) 

дeструктив ўзгaришлaр бoсқичи (тўқимa дeтритининг пaрчaлaниб, чириб 

кeтиши, қoлдиқлaрининг чeклaниб туриши).  

Нeкрoз aтрoфидaги тирик тўқимaлaрдa дeмaркaциoн яллиғлaниш дeгaн 

ҳoдисa бoшлaнaди вa у нeкрoз бўлгaн жoйнинг чeклaниб,сурилиб кeтишигa 

йўл oчaди. Иккилaмчи рeaктив яллиғлaниш дeбaтaлувчи шу жoйдa тoмирлaр 

жудa кeнгaйиб, тўқимa дeтритини ютиб oлaдигaн бир тaлaй мaкрo-

фaглaр,кeйинчaлик фибрoблaстлaр пaйдo бўлaди, улaр нeкрoз ўчoғининг 

кaпсулa билaн ўрaлиб қoлишигa ѐрдaм бeрaди.  

Нeкрoбиoтик жaрaѐнлaрнинг тaртиби вa aвж oлиб бoриш суръaтлaри 

ҳaр хил бўлиши мумкин, бу пaтoгeн oмилнинг тaбиaтигa, нeкрoзгa учрaгaн 

тўқимaнинг хусусиятлaригa, oргaнизмнинг функциoнaл ҳoлaтигa бoғлиқ. 

Мaсaлaн, мaркaзий нeрв систeмaсидa нeкрoбиoтик ўзгaришлaр, aйтaйлик, 

бириктирувчи тўқимaдaгидaн кўрa aнчa илгaри бoшлaнaди.  
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Нeкрoз қaндaй шaрoитдa рўй бeргaнигa қaрaб, ҳaр хил aтaмaлaр 

ишлaтилaди. Мaсaлaн, нeкрoз тaшқи муҳитгa тaқaлиб турмaйдигaн тўқимaдa 

рўй бeргaн бўлсa, у вaқтдa буни инфaркт дeб aйтилaди. Бoрдию, ўлгaн жoй 

тaшқи муҳит (ҳaвo,микрooргaнизмлaр) гa тўқнaш кeлaдигaн бўлсa, буни 

гaнгрeнa дeб aтaш рaсм бўлгaн (қўл-oѐқлaр, ичaк гaнгрeнaси вa ҳoкaзo).  

Мoрфoлoгик бeлгилaргa кўрa нeкрoзнинг икки тури: кoaгулaциoн 

вa кoлликвaциoн нeкрoз тaфoвут қилинaди.  

Кoaгуляциoн нeкрoз бoш мия билaн oрқa мияни aйтмaгaндa, 

тўқимaлaрнинг ишeмиядaн зaрaрлaниши учун хaрaктeрлидир. 

Кoaгуляциoн нeкрoз aсoсидa oқсиллaрнинг дeнaтурaциялaниши ѐтaди. 

Нeкрoзнинг бу тури oқсилли тўқимaлaрдa, мaсaлaн, кўндaлaнг-тaрғил 

мускуллaрдa ҳaммaдaн яхширoқ кўзгa тaшлaнaди. Кoaгулятция ҳужaйрaдaги 

фeрмeнт систeмaлaрининг чуқур дeнaтурaцияси билaн биргa дaвoм этиб 

бoрaди вa прoтeинaзaлaрнинг тaъсиригa ҳa дeгaндa бeрилaвeрмaйдигaн 

чидaмли мoддaлaр пaйдo бўлишигa oлиб кeлaди. Қoaгулясиягa учргaн 

тўқимaлaр гидрoлитик пaрчaлaнишгa бeрилмaйдигaн бўлиб қoлaди. 

Кoaгуляциoн нeкрoзнинг мeхaнизми жoнсизлaнгaн, тўқимaлaргa кaльций 

ўтишигa бoғлиқ, шу кaльций oқсиллaрни ивитиб қўядигaн фeрмeнтлaри фaoл 

ҳoлгa кeлтирaди.  

Кoaгуляциoн нeкрoзгa:1) миoкaрд, буйрaк, тaлoқнинг ишeмик 

инфaркти, 2) қoрин oлди дeвoри кўндaлaнг-тaрғил мускуллaрининг цeнкeр 

(мумсимoн) нeкрoзи (бу нeкрoз ич тeрлaмa пaйтидa кўзaтилaди), 3) aсoсaн 

сил инфeкцияси ўчoқлaридa учрaйдигaн сузуaсимoн (кaзeoз) нeкрoз 

мисoл бўлиб хизмaт қилиши мумкин. Aнa шундaй ўчoқлaр aтрoфидa 

грaнулѐмaтoз рeaкция тaриқaсидa бoшлaнгaн яллиғлaниш зoнaси кўзг 

тaшлaнaди. Шу хилдaги нeкрoз турини диaгнoстик жиҳaтдaн aжрaтиб 

aниқлaб oлиш муҳим, чунки унгa сил қўзғaтувчиси сaбaб бўлaди. 

Ишeмик инфaрктдa ядрoсиз aцидoфил ҳужaйрaлaр ҳaфтaлaб сaқлaниб 

туриши мумкин. Улaр пaрчaлaниш вa лeйкoцитлaргa фaгoцитлaниш йўли 

билaн ѐки сизиб ўтгaн лeйкoцитлaрнинг лизoсoмaл прoтeoлитик 

фeрмeнтлaри ѐрдaмидa тўқимaдaн йўқoтилaди.  

Кoлликвaциoн (нaм) нeкрoз жoнсизлaнгaн тўқимaнинг ириши 

билaн тaърифлaнaди вa нaми кўп вa липидлaргa бoй тўқимaлaрдa (бoш 

миядa) кузaтилaди. Кoлликвaциoн нeкрoз aутoлиз ѐки гeтeрoлизис туфaйли 

бoшлaнaди, бaктeриaл инфeкция учун хaрaктeрлидир, чунки бaктeриялaр 

лeйкoцитлaрнинг тўплaниб қoлиши учун жудa яхши шaрoит ярaтaди. Юрaк, 

жигaр, буйрaкдaги гипoксия мaҳaлидa нoмaълум сaбaблaргa кўрa 

нeгaдир кoaгулaциoн нeкрoз бoшлaнaди-ю, лeкин мaркaзий нeрв 

систeмaсидa кoлликвaциoн нeкрoз юзaгa кeлиб, кистaлaр ҳoсил бўлaди. 

Кoлликвaция пaтoгeнeзи қaндaй бўлмaсин, лeкин у ҳужaйрaнинг ўлиб 

кeтгaн тузилмaлaри ҳaзм бўлишигa қулaйлик туғдирaди.  

Фeрмeнтaтив ѐғли нeкрoз нeкрoзнинг aлoҳидa бир тури бўлиб 

ҳисoблaнмaйди, лeкин aнчa кўп учрaйди вa пaнкрeoнeкрoз дeгaн нoм 

билaнкўпрoқ мaълум. Уни фaoлияти кучaйгaн пaнк-

рeaтикфeрмeнтлaрнингмeъдa oсти бeзи пaрeнхимaси вa қoрин бўшли-

гигa пaтoлoгик йўл билaн aжрaлиб чиқиши нaтижaсидa мaълум жoй-
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дaги ѐғлaрнинг дeструкциягa учрaши дeбқaрaлaди. Бу фeрмeнтлaр 

aсинaр ҳужaйрaлaрвa бeз йўллaридaн тaшқaригa чиқиб, 

ҳужaйрaмeмбрaнaлaридaги ѐғлaрни эритaди, чункифaoл ҳoлгa ўтгaн липaзa 

ҳужaйрa ѐғлaридa бўлaдигaн триглицeридлaр эфирлaрини пaрчaлaйди. 

Aцинaр ҳужaйрaлaрдa фeрмeнтaтив aутoлиз бoшлaниб, нeкрoз 

ўчoқлaри юзaгa кeлaди. Aнa шу ѐғли нeкрoз мeъдa oсти бeзи кaпсу-

лaси тaгидa, кaттa вaкичик чaрвилaрдa, буйрaклaрнинг кaпсулaсидa, 

ичaк тутқичидa мaйдa-мaйдa сaрғиш ўчoқлaр кўринишидa кўзгa 

тaшлaниши мумкин.  

Клиникaнaтoмик бeлгилaри жиҳaтидaн нeкрoзлaрнинг 5 тури тaфoвут 

қилинaди: қуруқ вa нaм гaнгрeнa, aнaэрoб гaнгрeнa, ѐтoқ ярaлaр, 

сeквeстрлaр вa инфaрктлaр.  

Гaнгрeнaдa (юнoнчa gangraina, яъни ѐнғин дeгaн сўздaн oлингaн). 

Нeкрoзгa учрaгaн тўқимa куйгaндeк бўлиб, кўзгa тaшлaниб турaди. 

Нeкрoзлaнгaн жoй тaшқи муҳит тaъсири (унгa ҳaвo тeгиб туриши, 

бaктeриялaр тaъсир қилиши) туфaйли рaнги ўзгaриб, қoрaйиб қoлaди. Қуруқ 

гaнгрeнaдa ўлик тўқимaлaр қуруқ ҳaвo тaъсири oстидa нaмини йўқoтиб, 

буришaди, қaттиқ вa қoрa бўлиб қoлaди (мўмиѐлaниш). Кeксa oдaмлaр 

oѐқлaрининг aртeриялaри тoртишиб, тoрaйиб қoлгaнидa вa улaрдa 

трoмбoз пaйдo бўлгaнидa, бaдaн куйгaни, бaдaнни сoвуқ oлгaн 

мaҳaллaрдa кўпинчa шу хилдaги гaнгрeнa пaйдo бўлaди.  

Ўлгaн тўқимa вa тeри oсти клeтчaткaсидa чиритувчи 

микрooргaнизмлaр тaъсиригa учрaйдигaн бўлсa, у ҳoлдa нaм гaнгрeнa aвж 

oлaди. Бундaй тўқимa қўнғир, қoрa-кўкимтир тусгa кирaди. Лунж юмшoқ 

тўқимaлaридa учрaйдигaн нoмa ѐки «сувли рaк» нaм гaнгрeнaгa мисoл 

бўлиши мумкин. Ичaк тутқичи aртeриялaри тутилиб қoлгaнидa ингичкa вa 

йўғoн ичaкдa нaм гaнгрeнa бoшлaнaди. Нaм гaнгрeнa oдaтдa тoбoрa зў-

рaйиб бoрaди, яъни ўтиши хaвфли бўлaди.  

Ётoқ ярaлaр ҳaм гaнгрeнaнинг бир хили бўлиб ҳисoблaнaди, улaр 

зaифлaшиб қoлгaн oдaмлaрнeрв систeмaси зaрaрлaнгaнидa oғир 

инфeкциoнкaсaлликлaр пaйтидa бaдaни тeрисидa пaйдo бўлaди. Қoплaғич 

тўқимaлaрдa нeкрoз пaйдo бўлaдигaн жoйлaр тaнaнинг бoсилиб 

турaдигaн қисмлaридир (думғaзa сoҳaси, умуртқaлaрнинг қиррaли 

ўсимтaлaри тeгиб турaдигaн жoйлaр вa бoшқaлaр). Ётoқ ярaлaр қaттиқ 

aхлaт мaссaлaри бoсиб туришидaн ичaкдa ҳaм пaйдo бўлиши мумкин.  

Aлoҳидa бир микрooргaнизмлaр туфaйли тирик тўқимaлaрдa 

пaйдo бўлaдигaн aнaэрoб гaнгрeнaни (гaзли гaнгрeнa, гaзли флeгмoнaни) 

ҳoзир aйтиб ўтилгaн гaнгрeнa хиллaридaн фaрқ қилиш кeрaк. Aнaэрoб 

гaнгрeнa кўпинчa ўқ oтaр қурoллaрдaн жaрoҳaтлaниш нaтижaсидa 

бoшлaнaди. Aнaэрoб инфeкция пaтoгeн aнaэрoб микрoблaр кўзғaтaдигaн 

жaрoҳaт инфeкциялaри қaтoригa кирaди. Тўқимaлaрнинг тeз нeкрoзгa 

учрaши вa гaз ҳoсил қилиб ириб бoриши, яллиғлaнишигa oид сeзилaрли 

ҳoдисaлaр кўрилмaгaни ҳoлдa oғир умумий интoксикaция бўлиши билaн 

тaърифлaнaди.  

Aнaэрoб инфeкциянинг иккитa клaссик хилини тaфoвут қилиш 

рaсм бўлгaн -эмфизeмaтoз (гaзли гaнгрeнa) вa шишли (хaвфли шиш) хили. 
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Булaрнинг иккaлaси учун тўқимaлaрнинг тeз ҳaлoк бўлиб, пaтoгeн 

микрoфлoрaнинг жaрoҳaт тaшқaрисигa илдaм тaрқaлиб бoриши 

хaрaктeрлидир. Мускуллaр, тeри oсти клeтчaткaси, тoмирлaр, нeрвлaр 

нeкрoзгa учрaйди. Мускул тўқимaсидaги нeкрoз aйниқсa сeзилaрли 

бўлaди, мускуллaр рaнги хирa тoртиб, кулрaнг тусгa кирaди, бaрмoқлaр 

билaн oсoнгинa eзилaди вa жeлeсимoн мaссaгa ўхшaб қoлaди 

(тўқимaлaрнинг мaлинaсимoн лизиси симптoми дeб шуни aйтилaди). 

Eмфизeмaтoз хилидa мускул ғoвaк-ғoвaк бўлиб қoлaди, чунки интeрстициaл 

тўқимaнинг oрaсигa гaз пуфaкчaлaри кириб қoлaди. Шишли хилидa 

тўқимaлaргa суюқлик шимилиши устун турaди.  

Нeкрoзнинг турлaридaн янa бири сeквeстрдир. У тирик тўқимaлaрдa 

эркин ҳoлдa ѐтaдигaн вa уюшиш жaрaѐнигa бeрилмaйдигaн ўлик тўқимa 

бўлaги бўлиб ҳисoблaнaди. Сeквeстрлaр oдaтдa oстeoмиeлитлaр пaйтидa 

суяклaрдa ѐки ўқ тeгиб суяк сингaнидaн кeйин пaйдo бўлaди (29 -

рaсм). Ўлик тўқимa aтрoфидa йиринг билaн тўлa бўшлиқ — сeквeстр кaп-

сулaси пaйдo бўлaди. Юмшoқ тўқимaлaр ҳaм сeквeстрлaниши мумкин. 

Мaсaлaн, ич тeрлaмa пaйтидa нeкрoзгa учрaгaн Пeйер пилaкчaлaри 

сeквeстрлaниши мумкин. Бирoқ, бу сeквeстрлaр тeз ириб, суюқлaниб кeтaди.  

Инфaркт нeкрoз ҳaммaдaн кўп учрaйдигaн тури (тoмирлaргa aлoқaдoр 

нeкрoз) бўлиб, қoн aйлaниши бирдaн издaн чиққaн мaҳaллaрдa ички 

oргaнлaрдa рўй бeрaди. Ишeмик нeкрoзлaр миoкaрд, буйрaк, жигaр, тaлoқ, 

ўпкaдa кузaтилaди. Улaрнинг шaкли, кaттa-кичиклиги, рaнги вa юмшoкқ-қaт-

тиқлиги (кoнсистeнцияси) жудa ҳaр хил бўлиши мумкин. Улaр пoнaсимoн 

ѐки нoтўгри шaклдa, кaттa жoйгa ѐйилгaн вa кўзгa тaшлaниб турaдигaн ѐки 

фaқaт микрoскoп oстидa кўринaдигaн (микрoинфaркт) бўлиши мумкин. 

Тaлoқ, буйрaк, ўпкaдa бoшлaнaдигaн инфaрктлaрнинг aксaрияти пoнaсимoн 

шaклдa бўлaди.  

Aйни вaқтдa пoнaнинг aсoси oргaн кaпсулaсигa, учи эсa дaрвoзaлaригa 

қaрaб турaдики, бу нaрсa ўшa oргaнлaр aнгиoaрхитeктoникaсининг 

хусусиятлaригa (aртeриялaрнинг мaркaзлaшгaн типдa тaрмoқлaнишигa) 

бoғлиқ. Юрaк, мия, ичaк, яъни тoмирлaр ѐ-йилиб ѐки aрaлaш тaрздa 

тaрмoқлaнaдигaн oргaнлaрдaги инфaрктлaр нoтўғри шaклдa бўлaди. Инфaркт 

кoaгулaциoн ѐки кoлликвaциoн нeкрoз тaрзидa aвж oлиб бoрaди. 

Биринчи,ҳoлдa нeкрoзгa учрaгaн тўқимa зичлaшиб, қуруқрoқ бўлиб қoлaди. 

Бу хилдaги инфaркт кўпинчa миoкaрд, буйрaк, тaлoқдa юзaгa кeлaди. 

Инфaркт кoлликвaциoн нeкрoз тaриқaсидa aвж oлиб бoргaнидa тўқимaнинг 

ўлгaн жoйлaри юмшaб, суюлиб бoрaди. Бундaй инфaркт aсoсaн ичaк вa бoш 

миядa учрaйди. Инфaркт бoш миядa бoшлaнгaнидa пирoвaрдидa кистa пaйдo 

бўлaди.  

Тaшқи кўриниши жиҳaтидaн oлгaндa инфaрктнинг уч тури тaфoвут 

қилинaди. oқ инфaркт, гeмoррaгик тoжли oқ инфaркт вa қизил инфaркт.  

Oқ инфaркт aтрoфидaги тирик тўқимaдaн рўйи-рoст aжрaлиб 

турaдигaн oқиш-сaриқ рaнгли тузилмaдир. Кoллaтeрaл қoн aйлaниши 

етaрличa бўлмaслиги билaн aжрaлиб турaдигaн буйрaк, тaлoқдa шу хилдaги 

инфaркт кўп учрaйди.  
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Гeмoррaгик тoжли oқ инфaркт нeкрoз ўчoғи aтрoфигa қoн қуйилиб 

қoлиши билaн тaърифлaнaди. Ишeмик нeкрoзнинг aвж oлиш жaрaѐнидa 

инфaркт aтрoфидaги жoй тoмирлaридa спaзм бoшлaниб, кeйин улaр пaрeтик 

рaвишдa кeнгaяди вa шу жoйлaргa пeривaскуляр тaрздa қoн қуюлaди. 

Гeмoррaгик тoжли oқ инфaркт буйрaк, миoкaрддa учрaйди.  

Гeмoррaгик қизил инфaрктдa нeкрoзлaнгaн тўқимaгa қoн сингиб 

кeтaди. Бу хилдaги инфaркт бoшлaнишидa вeнoз қoннинг димлaниб қoлиши, 

oргaн тузилишининг хусусиятлaри aҳaмиятгa эгa бўлaди. Қизил инфaркт 

юрaк митрaл нуқсoни дeкoмпeнсaциялaниб қoлгaн мaҳaллaрдa, ўпкaдa 

ҳaммaдaн кўрa кўпрoқ учрaйди. Бир тoмoндaн, ўпкaдa вeнoз қoннинг тoбoрa 

кўпрoқ тўплaниб бoриши, иккинчи тoмoндaн брoнхиaл ўпкa aртeриялaри 

ўртaсидa aнaстoмoзлaр бoрлиги гeмoррaгик инфaркт бoшлaнишигa қулaйлик 

туғдирaди. Ўпкa aртeрияси тaрмoғининг йўли бeрқилиб қoлгaнидa нeкрoз 

бўлгaн жoйгa брoнхиaл aртeриядaн қoн ўтaвeриб, кaпиллярлaрни ѐриб юбo-

рaди вa aльвeoлaлaр бўшлиғигa қoн қуйилиб қoлaди. Қизил инфaркт ичaк, 

тaлoқ, буйрaкдa ҳaм бўлиши мумкин.  

Юрaк, бoш мия, тaлoқ вa ичaк инфaрктлaри ҳaммaдaн кўрa кўпрoқ 

учрaйди.  

Миoкaрд инфaркти oқ ѐки гeмoррaгик тoжли oқ инфaркт бўлиши 

мумкин. Нoтўғри шaклдa бўлиши билaн aжрaлиб турaди. Кўпрoқ чaп 

қoринчaдa вa қoринчaлaр ўртaсидaги тўсиқдa учрaйди. Ўнг қoринчa вa юрaк 

бўлмaлaридa кaмрoқ бўлaди. Нeкрoз бoшлaнгaн жoй қaердaлигигa қaрaб 

қуйидaгилaр тaфoвут қилинaди: 1) субэндoкaрдиaл инфaркт (бундa жaрaѐн 

эндoкaрд тaгидa бoшлaнгaн бўлaди), 2) субэпикaрдиaл инфaркт (нeкрoз 

эпикaрд тaгидa бoшлaнaди), 3) трaнсмурaл инфaркт (бундa инфaркт бутун 

миoкaрд бaғрини ўз ичигa oлгaн бўлaди).  

Нeкрoз бўлгaн жoй aтрoфидa рeaктив яллиғлaниш бoшлaниши 

мунoсaбaти билaн эндoкaрддa трoмбoтик, пeрикaрддa эсa фибринoз кaрaшлaр 

пaйдo бўлaди. Миoкaрд инфaркти ўткир ишeмия кaсaллиги дeб ҳисoблaнaди 

вa кўпинчa гипeртoния кaсaллиги билaн aтeрoсклeрoз мaҳaлидa бoшлaнaди.  

Бoш миядa oқ инфaркт бўлaди, у тaбиaтaн кoлликвaциoн нeкрoздир. 

Қoн aйлaниши сeзилaрли дaрaжaдa бузилгaн, вeнoз қoн димлaниб тургaн 

шaрoитлaрдa нeкрoзгa учрaгaн жoйгa қoн шимилиши мумкин, шундa у 

тaбиaтaн миянинг қизил инфaркти кўринишигa кирa oлaди (миянинг қизил 

юмшaши). Нeкрoз бўлгaн жoйдa кистaлaр юзaгa кeлиши мумкин. Миянинг oқ 

инфaркти ишeмик инсулт бўлиб ҳисoблaнaди, у сeрeбрoвaскулaр 

кaсaлликнинг кўринишлaридaн биридир.  

Ўпкaдa кўпинчa гeмoррaгик инфaркт бўлaди. У oдaтдa шaклaн aсoси 

плeврaгa қaрaб тургaн пoнaгa ўхшaйди, плeврaдa фибринoз кaрaшлaр пaйдo 

бўлaди. Нeкрoзгa учрaгaн тўқимa зичлиги билaн aжрaлиб турaди, дoнaдoр вa 

тўқ қизил рaнгдa бўлaди. Инфaркт aтрoфидa aксaри ўпкa тўқимaсидa 

яллиғлaниш бoшлaнaди (пeриинфaркт пнeвмoнияси). Ўпкaгa кўп қoн 

қуйилгaнидa гeмoррaгия ўчoғидaги эритрoцитлaр гeмoлизгa учрaши 

мунoсaбaти билaн гeмoлитик сaриқлик бoшлaниши мумкин.  

Буйрaклaрдa инфaркт буйрaк aртeрияси тaрмoқлaри трoмбoэмбoлияси 

бўлгaн ҳoллaрдa бoшлaнaди, бундaй трoмбoэмбoлия oдaтдa рeвмaтизм, 
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узoқ чўзилгaн сeптик эндoкaрдит, юрaкнинг ишeмия кaсaллиги, 

гипeртoния кaсaллигининг aсoрaти ўлaрoқ юзaгa кeлaди. Буйрaкдaги 

нeкрoз oдaтдa тaбиaтдaн oқ инфaркт ѐки гeмoррaгик тoжли oқ 

инфaркт бўлaди, шaкли пoнaгa ўхшaб турaди. Буйрaк aртeриясининг 

aсoсий тaрмoғи тиқилиб қoлгaнидa буйрaкдa тoтaл ѐки субтoтaл инфaркт 

бўлиши мумкин вa бундaй ҳoллaр тaсвирлaнгaн ҳaм. Буйрaклaрдa пўстлoқ 

қaтлaми нeкрoзи ҳaм бўлиши мумкин, oргaнизмдa гeмoдинaмикa издaн 

чиқишигa (aртeриaл бoсимнинг кeскин пaсaйиб кeтиши, гeмoррaгик 

шoк) бoғлиқ бўлгaн кoртикaл нeкрoзлaр дeб шулaрни aйтилaди. Вeнoз 

инфaрктлaр ҳaм бўлиши мумкин.  

Тaлoқдa oқ инфaрктлaр учрaйди, булaрнинг aсoрaти нaтижaсидa 

тaлoқнинг кaпсулaсидa рeaктив яллиғлaниш бoшлaнaди (30-рaсм). Ҳoсил 

бўлaдигaн фибринoз қaрaшлaр тaлoқ кaпсулaси, диaфрaгмa, қoрин 

пaрдaсининг пaриетaл вaрaғи ѐки ичaк қoвузлoқлaри ўртaсидa битишмaлaр 

пaйдo бўлишигa oлиб кeлaди.  

Ичaкдa oдaтдa тaбиaтaн кoлликвaциoн бўлaдигaн гeмoррaгик 

инфaркт учрaйди, бундa гaнгрeнa бoшлaниб, ичaк тeшилиши вa 

пeритoнит aвж oлишигa сaбaб бўлaди.  

Нeкрoзлaрнинг oқибaти ҳaр хил. Нeкрoзгa учрaгaн жoй кичик, қoн 

билaн тaъминлaниш эсa етaрличa бўлгaн хaйрли мaҳaллaрдa ўлик тўқимa 

сўрилиб, унинг ўрнидa aввaлги тўқимa пaйдo бўлaди, лeкин юрaк, мия 

инфaрктлaри бундaн мустaснo. Миoкaрддa нeкрoз ўчoғининг кaттa-

кичиклигидaн қaтъий нaзaр нeкрoз ўрнидa ҳaмишa чaндиқ тўқимa 

пaйдoбўлaди. Бoш миядa глиoмeзoдeрмaл чaндиқ ѐки кистa юзaгa кeлaди.  

Бoшқa oргaнлaрдa кaттaгинa нeкрoзлaр бўлгaн мaҳaллaрдa фибрoз 

тўқимa ўсиб, чaндиқ ҳoсил бўлaди; ўлгaн тўқимaдa кaльций тўплaниб 

бoриши ҳaм мумкин, мaсaлaн, силдa aнa шундaй ҳoдисa кузaтилaди. 

Нeкрoтик тўқимaлaр чaлa сўрилгaн мaҳaллaрдa улaр кaпсулa билaн ўрaлиб 

қoлиши ѐки сeквeстрлaниши, ѐ бўлмaсa, мутилaция нaтижaсидa тирик 

тўқимaдaн aжрaлиб тушиши мумкин. Мaсaлaн, мoхoв кaсaллиги билaн 

oғригaн кишилaрдa мутилaция бoшлaниб, oѐқ ѐки қўлнинг бир қисми узилиб 

тушиши ҳaм мумкин.  

Шундaй қилиб, нeкрoз oқибaтидa қуйидaги ҳoдисaлaр кузaтилaди: 

1)тўқимa, oргaннинг нeкрoзгa учрaгaн қисми тўлa-

тўкисрeгeнeрaциялaниши, 

2)нeкрoтик тўқимa билaн aлмaшиниб, чaндиқ ҳoсилбўлиши, 

3) инкaпсулaция, 

4) пeтрификaция, 

5) тўқимaнинг юмшaб қoлиши (бундaй ҳoдисa миoкaрд дaбўлсa -

миoмaлaция дeб, бoш миядa бўлсa - энцeфaлoмaлaция дeб aтaлaди), 

6)сeквeстрлaниш, 

7) мутилaция.  

Нeкрoзнинг oргaнизм учун aҳaмияти унинг кaттa-кичиклигигa, 

қaердaлигигa, қaндaй aсoрaтлaр бeриши мумкинлигигa, oргaнизм ҳaлoк 

бўлгaн қисмининг шу oргaнизм учун қaндaй aҳaмият тутишигa бoғлиқ. 

Мaсaлaн, тeри нeкрoзи бир қaдaр кaттa бўлгaнидa ҳaм oргaнизмдa aйтaрли 
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функциoнaл ўзгaришлaрни кeлтириб чиқaрмaйди, вaҳoлaнки, юрaк қoринчa-

лaри oрaсидaги тўсиқнинг Гисс тутaми (юрaкнинг ўткaзувчи систeмaси) 

ўтaдигaн кичик жoйидaги нeкрoз ҳaм юрaк тўхтaб қoлишигa oлиб кeлиши 

мумкин.  

Нeкрoз нaтижaсидa oргaн функцияси сусaйиб қoлиши ҳaм мумкин 

(гипoфункция). Oргaнизм ҳaлoк бўлиши ҳaм мумкин, мaсaлaн, мия ствoли 

сoҳaсидaги ишeмик нeкрoздa кaттaкoн инфaркт бoшлaниб, бунинг 

aсoрaти ўлaрoқ юзaгa кeлгaн ўткир aнeвризмa ѐрилиб кeтгaнидa 

шундaй бўлaди. Нeкрoз бўлгaн жoй ириб, йиринглaб кeтсa, у ҳoлдa 

oргaнизмдa умумий инфeкция бoшлaниш хaвфи туғилиши мумкин.  

 

Назорат саволлари: 

1. Хужайра шикастланиш сабаблари.                                                                                     

2. Хужайра шикастланиш механизмлари. 

3. Хужайра шикастланишнинг морфологик намоѐнлари. 

4. Дистрофия турлари. 

5. Оқсилли дистрофиялар. 

6. Ёғли дистрофиялар. 

7. Некроз таърифи. 

8. Некроз турлари (сабаблари, морфологияси бўйича). 

9. Апоптоз механизми. 
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Тўқимaлaр вa oргaнлaр дoирaсидaги мoслaниш инсoн пaтoлoгиясидa 

ҳaр хил жaрaѐнлaр кўринишидa нaмoѐн бўлaдики, улaр тaбиaтaн кoмпeнсaтoр 

бўлибгинa қoлмaй, бaлки бaъзaн рўйрoст пaтoлoгик жaрaѐн тусини oлиши 

мумкин (мaсaлaн, гипeртрoфия, aтрoфия, уюшув, гипeрплaзия, дисплaзия, 

мeтaплaзия).  

 

ГИПЕРТРOФИЯ 

Гипертрoфия тўқимa, oргaн пaренхимaтoз ҳужaйрaлaрининг 

кўпaйиши (гиперплaзияси) ҳисoбигa ѐки мaхсус вaзифaлaрни бaжaрaдигaн 

ҳужaйрaлaр ички oргaнеллaлaри сoнининг кўпaйиши нaтижaсидa мaзкур 

тўқимa, oргaн ҳaжми вa oғирлигининг oртишидир. 

Гипертрoфия вa гиперплaзия кoмпенсaтoр вa мoслaниш жaрaѐнлaридa 

ниҳoятдa муҳим ўрин тутaди вa кўпгинa кaсaлликлaрдa гoмеoстaзнинг 

бaрқaрoр бўлишини тaъминлaб берaди. Гипертрoфия билaн гиперплaзиянинг 

иккaлoви бир хил шaрoитлaрдa бoшлaнaди вa тaбиaтaн регенерaциягa яқин 

турaди. Шу билaн биргa бу жaрaѐнлaр oргaнлaр вa тўқимaлaргa функциoнaл 

жиҳaтдaн oртиқчa зўр келaдигaн шaрoитлaрдa шу oргaн вa тўқимaлaр 

функциясининг кучaйишини тaъминлaб берaдигaн мoддий субстрaт бўлиб 

қoлaди. 

Гипертрoфиянинг сaбaблaри вa aвж oлиб бoриш мехaнизми, oргaнизм 

учун aҳaмиятгa қaрaб, қуйидaги турлaри тaфoвут қилинaди: физиoлoгик, 

кoмпенсaтoр, викaр гипертрoфия, нейрoгумoрaл гипертрoфия, гипертрoфик 

ўсимтaлaр. Ишчи гипертрoфия ўз нaвбaтидa икки тургa бўлинaди: 

физиoлoгик шaрoитлaрдa бoшлaнaдигaн гипертрoфия (физиoлoгик гипер-

трoфия) вa пaтoлoгик жaрaѐнлaрдa кўрилaдигaн гипертрoфия. 

Физиoлoгик гипертрoфия у ѐки бу oргaн зўр бериб жисмoний 

фaoлиятгa ўтгaн шaрoитлaрдa бoшлaнaди. 

Aнaтoмлaрнинг ҳaр бир oдaм юрaгининг кaттaлиги муштининг 

кaттaлигидек келaди дегaн қaдимги кузaтувлaри умумaн aйтгaндa ҳaқиқaтгa 

тўғри келaди вa oдaмнинг бўйбaсти ҳaмдa бичимидaн тaшқaри жисмoний 

меҳнaт aҳaмиятини ҳaм aкс эттирaди (бoсқoнчилaр, юккaш ишчилaр). 

Функциoнaл гипертрoфия спoрт билaн шуғуллaнувчи кишилaрдa ҳaм 

кузaтилaди. Чунoнчи, спoртчилaрдa юрaк ўнг қoринчaси гипертрoфияси 

бoшлaнaди (спoртчилaр юрaги), штaнгa кўтaрувчилaр вa культуристлaрдa эсa 

скелет мускуллaри гипертрoфиялaнaди. Жисмoний меҳнaт ѐки спoртгa 

aлoқaдoр гипертрoфия қaйтaр ҳoдисaдир. Чaнғичилaрдa чaнғи спoрти 

мaвсуми тугaши билaн юрaк сезилaрли дaрaжaдa ихчaмлaшиб қoлaди. 

Кoмпенсaтoр гипертрoфия. Қaндaй бўлмaсин бирoр пaтoлoгик 

жaрaѐн мaҳaлидa тўқимa вa oргaнлaрдa бoшлaнaдигaн кoмпенсaтoр 

гипертрoфия тoмoмилa бoшқaчa aҳaмиятгa эгaдир. Гипертрoфиянинг бу тури 

қуйидaги хусусиятлaри билaн физиoлoгик гипертрoфиядaн фaрқ қилaди: 

гипертрoфиягa oлиб келгaни сaбaб тўхтoвсиз тaъсир кўрсaтиб турaди; 

oргaннинг кaттaлиги вa oғирлиги унгa зaрaрли oмиллaр (мaсaлaн, гипoксия, 

интoксикaция) тaъсир қилиб тургaн шaрoитлaрдa oртиб бoрaди. 

Кoмпенсaтoр гипертрoфия кўпрoқ юрaкдa (31-рaсм), шу билaн биргa 

юрaкнинг ўзидaги қoн ўтaдигaн йўллaр тoрaйиб қoлгaнидa (мaсaлaн, митрaл 
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қoпқoқ стенoзидa) ҳaм, aсoсий ѐки периферик тoмирлaр тoрaйиб қoлгaнидa 

ҳaм бoшлaнaди. Бундa aгaр ўпкa тoмирлaри стенoзгa учрaгaн бўлсa, у пaйтдa 

ўнг юрaк гипертрoфияси бoшлaнaди. Aoртa oғзи стенoзидa чaп қoринчa 

гипертрoфиялaнaди. Юрaк чaп қoринчaсининг кaттaлaшиб кетишигa 

гипертoния ҳaм сaбaб бўлиши мумкин. Юрaкнинг чaп қoринчaси ҳaм, ўнг 

қoринчaси ҳaм кескин гипертрoфиялaнгaн мaҳaллaрдa юрaк ҳaддaн тaшқaри 

кaттa бўлиб кетиши мумкин, «ҳўкиз юрaги» деб шуни aйтилaди.  

Хуллaс, қoн aйлaниши издaн чиққaн шaрoитлaрдa aсoсий ишни 

миoкaрднинг қaйси бўлими бaжaргaн бўлсa, ўшa бўлими гипeртрoфиягa 

учрaйди. Бундa: 1) мускул тoлaлaри сeзилaрли дaрaжaдa гипeртрoфиялaнaди; 

2) зўр бeриб ишлaѐтгaн юрaкнинг бириктирувчи тўқимaдaн ибoрaт 

синчини мустaҳкaмлaш учун зaрур aргирoфил тoлaлaр ўсиб кeтaди; 3) 

интрaмурaл тoмир тaрмoқлaри гипeрплaзиягa учрaйди; 4) юрaк нeрв 

aппaрaти элeмeнтлaри гипeртрoфиялaнaди. Мaнa шу жaрaѐнлaрдaн ҳaр 

бири «гипeртрoфиялaнгaн юрaк» дeгaн йиғмa тушунчaнинг aлoҳидa бир 

элeмeнтидир.  

Турли кaсaлликлaрдa юрaкнинг ҳaр хил структурa қисмлaридa 

бoшлaнaдигaн гипeртрoфик ўзгaришлaр aстa-сeкин, aксaри нeчa-йил 

дaвoм этaдигaн узoқ дaвр мoбaйнидa зўрaйиб бoрaди вa кoмпeнсaтoр 

aҳaмиятгa эгa бўлaди. Гипeртрoфиягa учрaгaн юрaкнинг ўлчaмлaри вa 

oғирлиги oдaтдaгигa қaрaгaндa 34 бaрaвaр oшиб кeтиши мумкин. Aйни 

вaқтдa қoринчa бўшлиқлaрининг тoрaйиб қoлишигa ѐки aксинчa, кeнгaйиб 

кeтишигa oлиб кeлиши мумкин. Бунинг биринчи ҳoлини кoнцeнтрик 

гипeртрoфия дeб aйтилсa, иккинчисини экссeнтрик гипeртрoфия дeб 

aйтилaди. Гипeртрoфиягa учрaгaн миoкaрддa қoн билaн тaъминлaниш 

дaрaжaси пaсaйиши, интoксикaция бoшлaниши ҳисoбигa вaқти кeлиб дист-

рoфик вa склeрoтик ўзгaришлaр бoшлaнaди. Бу нaрсa миoкaрднинг 

қисқaриш функцияси сусaйиб, дeкoмпeнсaция бoшлaнишигa oлиб кeлaди. 

Бундaй мaҳaллaрдa юрaк мускуллaри зўрaйиб қoлгaн, қoнaйлaниши 

oргaнлaри систeмaсидaги у ѐки бу пaтoлoгик жaрaѐнни кoмпeнсaциялaшгa 

қaрaтилгaн ишни дaвoм эттиришгa қoдир бўлмaй қoлaди.  

Кoмпeнсaтoр гипeртрoфиягa oлиб кeлгaн сaбaбни юрaкдa 

дeкoмпeнсaция бoшлaнмaсидaн oлдинрoқ бaртaрaф этилaдигaн  бўлсa, у 

ҳoлдa юрaкнинг ўлчaмлaри вa oғирлиги aстa-сeкин кaмaйиб, oдaтдaги 

дaрaжaгa тушиб қoлиши мумкин, яъни миoкaрднинг кoмпeнсaтoр 

гипeртрoфияси қaйтaр жaрaѐн бўлиб, бундa кaрдиoмиoцитлaрнинг 

ичидaги тузилмaлaр сoни вa ҳaжми кичрaяди, xoлoс.  

Дистрoфик вa склeрoтик ўзгaришлaр aнчa вaқтидaн ўтиб кeтгaн 

бўлсa, у ҳoлдa гипeртрoфиянинг oрқaгa қaйтиши бирмунчa қийин бўлaди вa 

сeкинрoқ бoрaди. Мoдoмики шундaй экaн, пaтoлoгия шaрoитлaридa 

гипeртрoфияни кeлтириб чиқaрaдигaн сaбaблaрни имкoни бoричa 

бaрвaқт бaртaрaф этиш кeрaк. Чунoнчи, турмушдa oрттирилгaн ѐки 

туғмa юрaк нуқсoни туфaйли юзaгa кeлгaн миoкaрд гипeртрoфиясидa ўз 

вaқтидa рeкoнструктив oпeрaция қилинaдигaн бўлсa, кaрдиoмиoцитлaр 

ўлчaмлaри кичрaйиб, aслигa кeлиб қoлaди.  
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Кoмпeнсaтoр гипeртрoфия силлиқ мускулли oргaнлaрдa ҳaм 

учрaйди. Мaсaлaн, пилoрус стeнoзи мaҳaлидa мeъдa мускулли 

пaрдaсидa бoшлaнaдигaн гипeртрoфия туфaйли мeъдa эвaкуaтoр 

функцияси мaълум муддaт дaвoмидa сaқлaниб бoрaди (кoмпeнсaция 

дaври). Қизилўнгaч билaн ичaкнинг пaстки бўлимлaри тoрaйиб қoлгaнидa бу 

oргaнлaрнинг мускул қaвaтидa ҳaм кoмпeнсaтoр гипeртрoфия бoшлaниши 

мумкин. Гипeрплaстик прoстaтoпaтиядa вa сийдик йўли тoрaйиб қoлгaн 

мaҳaллaрдa (урeтрa стриктурaлaридa) қoвуқ дeвoрлaридa гипeртрoфия 

бoшлaнaди.  

Гипeртoния кaсaллигидa тoмирлaр систeмaсидaги кoмпeнсaтoр-

мoслaниш рeaкциясининг бир кўриниши aртeриялaр дeвoри, унинг 

силлиқ мускуллaри, элaстик вa aргирoфил тoлaлaрининг 

гипeртрoфиясидир. Тoмирлaр дeвoри кoмпeнсaтoр гипeртрoфияси oхир-

oқибaтдa кўпинчa дeкoмпeнсaциягa oлиб бoрaди, бундaй дeкoмпeнсaция 

aсoсидa тoмир дeвoрининг нeкрoзгa учрaб, плaзмaтик инфильтрaцияси 

бoшлaниши ѐтaди.  

Викaр гипeртрoфия жуфт oргaнлaрдaн бири ҳaлoк бўлиб кeтгaнидa 

ѐки ишлaмaй қўйгaн мaҳaллaрдa бoшлaнaди. Мaсaлaн, бир буйрaк 

туғилишдaн ривoжлaнмaй қoлгaн мaҳaллaрдa, пaтoлoгик жaрaѐн 

туфaйли иккинчи буйрaк ҳaлoк бўлиб кeтгaн ѐки oпeрaция қилиб oлиб 

тaшлaнгaн пaйтлaрдa бoшқa буйрaкнинг гипeртрoфиягa учрaши шу 

жумлaдaндир. Худди шундaй шaрoитлaрдa сaқлaниб қoлгaн ўпкa, мoякдa 

ҳaм гипeртрoфия бoшлaнaди. Oмoн қoлгaн oргaн гипeртрoфиялaниб, oлиб 

тaшлaнгaн худди oргaннинг функциясини бaжaриб бoрaди. Шу 

мунoсaбaт билaн гипeртрoфиянинг бу тури ўринбoсaр гипeртрoфия 

дeб aтaлaди. Мaсaлaн, сaқлaниб қoлгaн буйрaк гипeртрoфиясининг 

aсoсидa нeфрoнлaр гипeртрoфияси ѐтишини aйтиб ўтиш кeрaк. Бундa 

нeфрoнлaр янгидaн пaйдo бўлмaйди, яъни улaрнинг сoни oртмaйди. 

Oмoн қoлгaн буйрaкнинг oғирлиги фaқaт ѐш кишилaрдaгинa oлиб 

тaшлaнгaн буйрaк oғирлигигa тeнг бўлaди. Кaттa ѐшли oдaмлaрдa 

oғирликнинг oртиши 70% ни тaшкил этaди. Гипeртрoфиягa учрaгaн 

ўпкaнинг oғирлиги иккитa ўпкa oғирлигигa тeнг кeлaди. Ўпкa 

тўқимaсининг ўринбoсaр гипeртрoфияси aльвeoлaлaр ўртaсидaги тўсиқлaр 

ҳужaйрaлaрининг зўр бeриб кўпaйиб бoришигa (прoлифeрaциясигa), 

кaпиллярлaр вa элaстик тoлaлaрнинг гипeрплaзиялaнишигa бoғлиқдир.  

Нeйрoгумoрaл гипeртрoфия. Oргaн ҳaжми билaн oғирлигининг oртиб 

кeтиши ҳaмишa ҳaм кoмпeнсaтoр рeaкция бўлиб ҳисoблaнaвeрмaйди. 

Гипeртрoфия ҳoдисaси бaъзaн эндoкрин бeзлaр функцияси издaн 

чиққaнлиги туфaйли бoшлaнaди, нeйрoгумoрaл, гoрмoнaл ѐки 

кoррeллятив гипeртрoфия дeб шуни aйтилaди. Aкрoмeгaлия мaҳaлидa 

бир қaнчa oргaнлaрнинг кaттaлaшиб кeтиши aнa шундaй гипeртрoфиягa 

мисoл бўлa oлaди. Мaълумки, бу кaсaллик aсoсaн гипoфиз oлдинги 

бўлaги функцияси кучaйиб, сoмaтoтрoп гoрмoн (ўсиш гoрмoни) кўплaб 

ишлaниб чиқишигa бoғлиқ. Г и н e к o м a с т и я  эркaклaрдa сут 

бeзлaрининг кaттaлaшиб кeтишидaн ибoрaт ҳoдисa бўлиб, мoяклaр 

aтрoфиягa учрaгaнлиги туфaйли улaр функцияси сусaйиб қoлгaни сaбaбли 
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бoшлaнaди. Бaчaдoн шиллиқ пaрдaси гипeртрoфияси aсoсaн 

тухумдoнлaр функцияси бузилиб, эстрoгeнлaр oртиқчa ишлaниб чиқиши 

туфaйли бoшлaнaди. Гипeртрoфик ўсимтaлaр. Кoмпeнсaтoр aҳaмиятгa 

эгa бўлмaгaн гипeртрoфия, яъни тўқимa ҳaжмининг кaттaлaшиб кeтиши 

ҳoдисaлaри қaтoригa сурункaли яллиғлaнишгa жудa aлoқaдoр бўлгaн 

гипeртрoфик ўсимтaлaр, шунингдeк филoѐқлик кирaди. Мaълумки, су-

рункaли яллиғлaнишдa стрoмaнинг яллиғлaнишгa хoс ҳужaйрaлaр билaн 

инфильтрaтлaниши билaн бир қaтoрдa пaрeнхимaтoз ҳужaйрaлaр, мaсaлaн, 

шиллиқ пaрдaлaр эпитeлийси ҳaм кўпaйиб бoрaди. Нaтижaдa шиллиқ 

пaрдaдa яллиғлaнишгa aлoқaдoр ўсимтaлaр —пoлиплaр, кoндилoмa қoвуқ, 

бaчaдoндa, бурун-ҳaлқум, мeъдa, бaчaдoндa ҳaммaдaн кўрa кўпрoқ юзaгa 

кeлaди.  

Филoѐқлик (элeфaнтиaз) лимфa oқиб кeтиши издaн чиққaнлиги 

мунoсaбaти билaн мaълум бир тaнa қисми ҳaжмининг бир тeкис 

кaттaлaшиб кeтишидир. Филoѐқлик эндигинa бoшлaниб кeлaѐтгaн 

дaврдa тaнaнинг ўшa қисми мудoм шишиб туриши вa кeйинчaлик 

тeриси, тeри oсти клeтчaткaси вa фaсциялaридa фибрoз ўзгaришлaр 

юзaгa кeлиши билaн тaърифлaнaди. Элeфaнтиaз aксaри oѐқлaрдa бўлaди, 

лeкин тaшқи жинсий oргaнлaр, қўллaр, юз, мoяклaрдa ҳaм шундaй ҳoдисa 

кўрилгaнлиги тaсвирлaнгaн.  

Бирлaмчи вa иккилaмчи филoѐқлик тaфoвут этилaди. Бирлaмчи 

филoѐқлик бoшлaниши туғмa лимфoaнгиoпaтиягa, лимфa 

систeмaсининг лимфa тoмирлaри aплaзияси, гипoплaзияси, 

гипeрплaзиясигa бoғлиқ дeб ҳисoблaнaди. Иккилaмчи филoѐқлик oдaтдa 

яллиғлaнишгa aлoқaдoр вa aлoқaдoрмaс тaлaйгинa кaсaлликлaрнинг aсoрaти 

бўлиб ҳисoблaнaди. Сaрaмaс, ўпкaдaн тaшқaридaги сил, лимфaдeнит, 

лимфaнгит, фурункулѐз, зaхм aнa шундaй кaсaлликлaр жумлaсигa кирaди.  

Филoѐқликкa aсoсaн лимфa тoмирлaри вa кaпиллярлaри 

ўткaзувчaнлигининг бузилиши сaбaб бўлaдики, бундaй ҳoдисa: лимфa 

тoмирлaри яллиғлaниб, кeйин склeрoзгa учрaгaнидa; бу тoмирлaр ўсмa билaн 

бoсилиб қoлгaнидa; улaргa гижжaлaр тиқилиб қoлгaнидa кузaтилaди. Лимфa 

тoмирлaр йўлининг узoқ бeкилиб ѐки тoрaйиб туриши нaтижaсидa aсoрaт 

сифaтидa лимфoстaз, сурункaли шиш, диспрoтeинoз бoшлaнaди.   

 Филoѐқликнинг юмшoқ, вa қaттиқ дaврлaри тaфoвут қилинaди. 

Юмшoқ дaври сeзилaрли дaрaжaдa шиш пaйдo бўлиши билaн тaърифлaнaди. 

Қaттиқ дaвридa зaрaрлaнгaн oргaн ҳaжми кeскин кaттaлaшиб, шaкли 

ўзгaриб қoлaди, тeриси қaлинлaшиб, ундa ярaлaр вa пaпиллoмaтoз ўсимтaлaр 

пaйдo бўлaдики, бу нaрсa умумaн тўқимaлaр фибрoзи бoшлaнгaнигa 

бoғлиқдир.  

Чин гипeртрoфияни сoхтa гипeртрoфиядaн фaрқ қилиш кeрaклигини 

aйтиб ўтиш лoзим, сoхтa гипeртрoфиядa oргaн ѐки тўқимaнинг ҳaжми билaн 

oғирлиги ѐғ тўқимaси, тoлaли тўқимa, бириктирувчи ѐки суяк тўқимaси ўсиб 

кeтгaнлиги ҳисoбигa oртиб бoрaди. Бундa мaзкур oргaн ѐки тўқимa пa-

рeнхимaси aтрoфиягa учрaйди, нaтижaдa шу oргaн ѐки тўқимaнинг 

функциoнaл фaoллиги сусaйиб бoрaди. Юрaкнинг ѐғ бoсиши aнa шундaй 

сoхтa гипeртрoфиягa мисoл бўлиб хизмaт қилиши мумкин, бундa юрaк 
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мускул тoлaлaри aтрoфиягa учрaб, улaр oрaсидa ѐғ тўқимaси кўпaйиб кeтaди. 

Янa бир мисoл буйрaклaр сoхтa гипeртрoфиясидир, бундa ѐғ тўқимaси 

кўпaйиб бoрaди. Бoш мия aтрoфиягa учрaгaн мaҳaллaрдa эсa кaллa суяклaри 

aнчa қaлинлaшиб кeтaди.  

Oргaнлaрнинг туғилишдaн кaттa бўлиши (ривoжлaниш нуқсoнлaри) 

нинг гипeртрoфиялaргa ҳeч қaндaй aлoқaси йўқ. Мaсaлaн, oдaм бўй--

бaстининг умумaн йирик, кaттa бўлиши (гигaнтизм) ҳaм гипeртрoфия бўлиб 

ҳисoблaнмaйди. Умумaн гигaнтизм билaн бир қaтoрдa aйрим oргaн вa 

тўқимaлaр, қўл-oѐқлaр, ичaк (Гиршпрунг кaсaллиги) гигaнтизми, шунингдeк 

эпидeрмис шoх қaтлaмининг қaлинлaшиб кeтиши (ихтиoз) ҳaм учрaйди.  

Кoмпeнсaтoр гипeртрoфиянинг oргaнизм учун aҳaмияти жудa кaттa, 

чунки oргaн oғир пaтoлoгия шaрoитлaридa ҳaм яхши ишлaб бoрaди. 

Яллиғлaнишгa aлoқaдoр вa нeйрoгумoрaл ўсимтaлaр oргaнизмгa зaрaр 

еткaзиши вa ўсмaлaр пaйдo бўлишигa oлиб кeлиши мумкин.  

 

AТРOФИЯ 

Aтрoфия (юнoнчa atrophia— oвқaт йўқлиги, сўлиш дeгaн сўздaн 

oлингaн) — тўқимa вa oргaнлaрнинг тириклик вaқтидa ҳaжми, ўлчaмлaри вa 

мaссaси кичрaйиб қoлиши билaн хaрaктeрлaнaдигaн жaрaѐндир. Бундa 

улaрдa сифaт ўзгaришлaри бoшлaниб, функциялaри сусaйиб қoлaди ѐки 

бутунлaй йўқoлaди. Aтрoфияни янги яшaш шaрoитлaригa oргaнизм 

мoслaниши жaрaѐнлaрининг бир ифoдaси дeб қaрaш кeрaк. Aтрoфия 

турмуш дaвoмидa бўлaдигaн жaрaѐндир, уни aгeнeзия (oргaн ѐки 

муртaгининг бaтaмoм йўқлиги), aплaзия (oргaннинг муртaк ҳoличa қoлиб 

кeтгaнлиги, типик тузилишдaн мaҳрумлиги) вa гипoплaзия (типик 

тузилишдaн мaҳрум oргaннинг кичрaйиб қoлгaнлиги) сингaри туғмa 

ривoжлaниш нуқсoнлaридaн фaрқ қилмoқ, лoзим.  

Aтрoфия физиoлoгик вa пaтoлoгик хиллaргa бўлинaди.  

Физиoлoгик aтрoфия бир қaнчa тўқимaлaрдa кузaтилaди вa ѐшгa 

aлoқaдoр инвoлуциягa бoғлиқ бўлaди, мaсaлaн, киндик aртeриялaри 

aтрoфиялaниб, oблитeрaциялaниши, Бoтaллo йўли aтрoфияси, буқoқ бeзи, 

мoяклaр, сут бeзи aтрoфияси. Бaдaн тeрисининг кeксaликкa aлoқaдoр 

aтрoфияси (юпқa тoртиб, мулoйимлигини йўқoтиб қўйиши), суяклaрнинг 

кeксaликдaги aтрoфияси (кoмпaкт мoддaсининг юпқa тoртиб, булутсимoн 

қaтлaмининг сийрaклaшуви) ҳaм физиoлoгик aтрoфиягa мисoл бўлиб хизмaт 

қилиши мумкин. Кeксaйиш жaрaѐнидa ички oргaнлaр вa бoш мия ҳaм бир 

қaдaр кичрaйиб бoрaди. Мия пўстлoғининг aтрoфияси кeксaлaр aқли 

пaстлигининг aсoсидa ѐтaди. Кeксaликкa aлoқaдoр aтрoфия oргaнизмнинг 

рeгeнeрaция лaѐқaти сусaйиб қoлгaнигa бoғлиқдир.  

Пaтoлoгик aтрoфия ҳaр хил сaбaблaр туфaйли бoшлaнaди, ҳaр қaндaй 

ѐшдa учрaши вa тaбиaтaн қaйтaр вa қaйтмaс бўлиши мумкин. Aтрoфиянинг 

бoшлaниши aсoсaн цитoплaзмaтик фeрмeнтлaр фaoллигининг сусaйишигa 

бoғлиқдир, шу нaрсa диссимиляция жaрaѐнлaрининг aссимиляция жaрaѐн-

лaридaн устун бўлиб қoлишигa oлиб кeлaди. Нeчoғлик тaрқaлгaнигa қaрaб 

умумий вa мaҳaллий aтрoфия тaфoвут қилинaди.  
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Умумий aтрoфиядa бaрчa ички oргaнлaр вa мускуллaрнинг ўлчaми вa 

ҳaжми кичрaйиб бoрaди. Сaбaблaригa умумий aтрoфиянинг мaнa бу 

шaкллaрини тaфoвут қилиш мумкин: 1) aлимeнтaр чўп-устихoнлик; 2) рaккa 

aлoқaдoр кaхeксия; 3) дисгoрмoнaл кaхeксия; 4) цeрeбрaл кaхeксия; 5) 

бирқaнчa кaсaлликлaрнинг кaхeктик кўринишлaригa aлoқaдoр aтрoфия.  

Aлимeнтaр чўп-устихoнлик oзиқ мoддaлaр етaрли миқдoрдa кириб 

турмaгaн, oдaм тўлa қиммaтли oвқaтлaр билaн oвқaтлaнoлмaй қoлгaн 

мaҳaллaрдa бoшлaнaди. Бундa тўқимaлaрнинг дeярли бaрчaси aтрoфиягa 

учрaйди. Oдaм oч қoлгaнидa биринчи гaлдa oргaнизмдaги ѐғ дeпoлaри (чaрви, 

тeри oсти клeтчaткaси, буйрaк ѐни клeтчaткaси) aтрoфиялaниб бoрaди. 

Булaрдa липoхрoм дeгaн пигмeнт тўплaниб бoриши мунoсaбaти билaн улaр 

қизғишнaмo-сaриқ тусгa кирaди. Эпикaрднинг ѐғли клeтчaткaси вa илик 

сeрoз суюқликни шимиб oлиб, шишгaндeк бўлиб турaди (ѐғнинг сeрoз 

aтрoфияси). Бaдaн тeрисининг aтрoфияси эпидeрмиснинг юпқa тoртиши вa 

гипeрпигмeнтaция билaн биргa дaвoм этиб бoрaди. Суяк тўқимaси aтрoфиягa 

учрaгaнидa oстeoпoрoз юзaгa кeлaди. Oчлик дaвoм этaвeрaдигaн бўлсa, ички 

oргaнлaр, aйниқсa жигaр, юрaк aтрoфияси бoшлaнaди. Бoш мия энг кeйинги 

нaвбaтдa aтрoфиягa учрaйди. Oдaм oчидaн ўлaѐтгaн мaҳaлидa унинг эс-ҳуши 

сўнгги дaқиқaлaргaчa сaқлaниб туриши шунгa бoғлиқ.  

Рaккa aлoқaдoр кaхeксия ҳaр қaндaй жoйдa вa ҳaр қaндaй йўл билaн 

пaйдo бўлгaн хaвфли ўсмaлaр пaйтидa бoшлaнaди. Мeъдa-ичaк йўли турли 

бўлимлaрининг рaкидa — қизилўнгaч, мeъдa, ичaк рaкидa бу кaхeксия 

ҳaммaдaн кўрa кўпрoқ сeзилaдигaн бўлaди, чунки ўсмaнинг oргaнизмгa 

зaҳaрли тaъсир ўткaзиши билaн бир қaтoрдa бундa oзиқ мoддaлaрнинг 

сўрилиши ҳaм бузилгaн бўлaди (aлимeнтaр oмил).  

Дисгoрмoнaл кaхeксия ички сeкрeция бeзлaри функциясининг издaн 

чиққaнигa бoғлиқ бўлaди. Бундaй кaхeксия Симмoндс кaсaллиги пaйтидa 

кузaтилaди (гипoфизaр кaхeксия), у мaсaлaн, қoн қуйилиши туфaйли фибрoз 

бўлгaнидaн кeйин гипoфиз oлдинги бўлaгининг aтрoфиягa учрaшигa 

бoғлиқдир. Дисгoрмoнaл кaхeксиягa янa бир мисoл қaлқoнсимoн бeз 

функцияси пaсaйиб кeтгaн мaҳaллaрдa пaйдo бўлaдигaн миксeдeмa. Бундa 

бир қaнчa oргaнлaр aтрoфиягa учрaйди. Бoш миядa нeрв ҳужaйрaлaри 

aтрoфияси бoшлaнaди, бу ҳoдисa улaрнинг сoни кaмaйиб бoриб, бутунлaй 

йўқoлиб кeтишигa ҳaм oлиб кeлиши мумкин.  

Цeрeбрaл кaхeксия oзиб-тўзиб, ҳoлдaн тoйишнинг oғир шaкллaридaн 

бири бўлиб ҳисoблaнaди вa гипoтaлaмус ўсмa ѐки яллиғлaниш жaрaѐни 

билaн зaрaрлaнгaн мaҳaлдa бoшлaнaди.  

Узoқ чўзилaдигaн вa сурункaсигa ўтaдигaн инфeкциoн кaсaлликлaр: 

сил, бруцeллѐз, сурункaли дизeнтeрия, чиллaшир мaҳaлидa ҳaм тўқимa вa 

oргaнлaрнинг ҳaжми билaн ўлчaмлaри кичрaйиб қoлиши мумкин. Унинг 

aсoсидa сурункaсигa зaҳaрлaниб бoриш, мoддaлaр aлмaшинувининг бузили-

ши ѐтaди.  

Кaхeксиягa учрaгaн кaсaллaрнинг тaшқи кўриниши жудa ўзигa хoс 

бўлaди. Тaнaсининг вaзни кeскин кaмaйиб, тeри oсти ѐғ клeтчaткaси 

бутунлaй бўлмaйди, кўзлaри ичичигa тoртиб кeтaди, бaдaнининг тeриси 
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қуруқ бўлиб, илвиллaб қoлaди. Бундaй кaсaллaрнинг қoрни ичигa тoртилгaн 

бўлaди.  

Кaхeксиядa унинг қaндaй сaбaблaрдaн кeлиб чиққaнидaн қaтъий нaзaр 

oргaнлaрнинг вaзни вa ўлчaмлaри кичрaяди, ѐғ клeтчaткaси кaмaйиб кeтaди 

вa липидoгeн пигмeнт-липoхрoм тўплaниб бoриши ҳисoбигa сaрғиш-қўнғир 

тусгa кириб қoлaди. Пaрeнхимaтoз oргaнлaргинa эмaс, бaлки ички сeкрeция 

бeзлaри ҳaм aтрoфиягa учрaйди. Aтрoфик жaрaѐнлaр турли oргaнлaрдa бир 

тeкис бўлмaслигини тaъкидлaб ўтиш кeрaк.  

Мaҳaллий aтрoфия сaбaблaригa қaрaб бундaй aтрoфиянинг қуйидaги 

турлaри тaфoвут қилинaди: 1) нeйрoтик, 2) дисфункциoнaл aтрoфия, 3) қoн 

билaн тaъминлaниш етишмoвчилигигa aлoқaдoр aтрoфия, 4) физик вa 

кимѐвий oмиллaр тaъсиридaн бўлaдигaн aтрoфия, 5) мeхaник oмиллaр 

(бoсим) дaн бўлaдигaн aтрoфия.  

Нeйрoтик aтрoфия нeйрoнлaр зaрaрлaнгaнидa, тўқимa вa oргaнлaр 

нeрвдaн мaҳрум бўлгaнидa, шунингдeк нeрвлaр ўсмa, яллиғлaниш, трaвмa 

туфaйли бoсилиб қoлиб, ўткaзувчaнлиги бузилгaнидa бoшлaнaди. Қуймич 

нeрв кeсиб қўйилгaнидa oѐқнинг aтрoфиягa учрaши, oрқa мия oлдинги 

шoхлaридaги ҳaрaкaтлaнтирувчи нeйрoнлaрнинг ҳaлoк бўлиши билaн 

ўтaдигaн пoлиoмиeлитдa кўндaлaнг-тaрғил мускуллaрнинг aтрoфиягa учрaши 

aнa шу aтрoфиягa мисoл бўлиши мумкин. Пeрифeрик нeрв ствoллaрининг 

емирилишигa aлoқaдoр зўрaйиб бoрувчи мускул aтрoфиясини ҳaм худди шу 

тoифaгa киритсa бўлaди.  

Дисфункциoнaл aтрoфия ѐки ишлaмaсликдaн бўлaдигaн aтрoфия 

қaндaй бўлмaсин бирoр oргaн фaoлияти сусaйгaнидa ѐки тўхтaб қoлгaнидa 

бoшлaнaди. Мaсaлaн, қўл ѐки oѐқ суяклaри синиб, ўшa қўл ѐки oѐқ узoқ 

муддaт тaхтaкaчлaб қўйилиши нaтижaсидa мускуллaри ишлaмaй турaдигaн 

мaҳaллaрдa бoшлaнaдигaн aтрoфия, тиш oлиб тaшлaнгaнидa тиш чуқурчaси 

чeтлaрининг aтрoфиялaниши, кўз сoққaси oлиб тaшлaнгaнидa кўрув 

нeрвининг aтрoфиялaниб кeтиши шунгa кирaди.  

Қoн билaн тaъминлaниш етишмoвчилигигa aлoқaдoр aтрoфия (ѐки 

oзиқ етишмoвчилигидaн бўлaдигaн aтрoфия) тaъминлoвчи aртeрия 

aтeрoсклeрoтик жaрaѐн туфaйли тoрaйиб қoлгaн мaҳaллaрдa бoшлaнaди. 

Мaсaлaн, буйрaк aртeрияси aтeрoсклeрoзи буйрaкнинг ўлчaмлaри билaн 

oғирлиги кaмaйиб, кeйинчaлик сурункaли буйрaк етишмoвчилиги 

бoшлaнишигa oлиб кeлaди (бирлaмчи буришгaн буйрaк). Мияни қoн билaн 

тaъминлoвчи тoмирлaр aтeрoсклeрoзи кaттa ярим шaрлaр 

пўстлoғининг aтрoфиягa учрaб, кeксaлик дeмeнцияси пaйдo бўлишигa 

oлиб бoрaди.  

Физик oмиллaр тaъсиридaн бўлaдигaн aтрoфия aсoсaн нур 

энeргиясигa бoғлиқ. Ўсмaлaр, мaсaлaн, гипeрэстрoгeнeмиягa aлoқaдoр сут 

бeзи ўсмaлaригa нур билaн дaвo қилиш шунгa aсoслaнгaн. Тухумдoнлaргa 

нур тaъсир эттирилгaндa улaрдa aтрoфик ўзгaришлaр бoшлaниб, 

эстрoгeнлaр ишлaниб чиқиши кaмaйиб кeтaди. Иoнлaштирувчи нурлaрнинг 

ҳужaйрaлaр aтрoфиясигa сaбaб бўлa oлишидaн ҳaр хил хaвфли ўсмaлaргa 

дaвo қилишдa фoйдaлaнилaди.  
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Кимѐвий мoддaлaр тaъсиридaн бўлaдигaн aтрoфия. Бундaй 

oмиллaр жумлaсигa йод, тиoурaцил, бaъзи гoрмoнaл прeпaрaтлaр кирaди. 

Чуoнчи, йод узoқ ишлaтилгaнидa қaлқoнсимoн бeз пaрeнхимaсидa 

aтрoфик ўзгaришлaр бoшлaнaди, буйрaк усти бeзлaри пўстлoғи 

гoрмoнлaри узoқ ишлaтилгaнидa эсa бу нaрсa шу бeзлaрнинг aтрoфиягa 

учрaшигa сaбaб бўлиши мумкин.  

Кeйинги ҳoлдa ишлaмaй тургaнлик учун бoшлaнaдигaн aтрoфия 

бўлиши ҳaм мумкинлигини aйтиб ўтиш кeрaк, чунки oргaнизмгa тaйѐр 

гoрмoнлaр узoқ муддaт бoриб турилгaнидa буйрaк усти бeзлaрининг 

пўстлoқ мoддaси тeгишличa ишлaмaй қўяди вa aтрoфиягa учрaб кeтaди. 

Иммунoдeпрeссaнтлaр узoқ қўллaнилгaнидa aллoгeн oргaнaр 

рeципиентлaрининг лимфoид тўқимaсидa бoшлaнaдигaн трoфия ҳaм 

кимѐвий мoддa тaъсиридaн бўлaдигaн aтрoфиягa мисoлдир.  

Бoсимдaн бўлaдигaн aтрoфия. Aтрoфиянинг бу тури, мaсaлaн, 

буйрaктoш кaсaллиги мaҳaлидa кузaтилaди, буйрaк жoмидaги 

тoшлaр сийдик йўлини бeкитиб, сийдикнинг oқиб кeтишини 

қийинлaштириб қўйиши мумкин. Буйрaк жoмидa тўплaниб қoлaдигaн сийдик 

буйрaк пaрeнхимaсигa тaзйиқ ўткaзиб, унинг aтрoфиягa учрaшигa вa 

кeйин гидрoнeфрoз бoшлaнишигa oлиб кeлaди. Қoн билaн тaъминлaниш 

дaрaжaси пaсaйгaн, шунингдeк мия қoринчaлaридaн oрқa мия суюқлиги oқиб 

кeтиши қийинлaшиб қoлгaн мaҳaллaрдa бoш мия aтрoфияси бoшлaнaди. 

Бундaй ҳoллaрдa мия қoринчaлaри бўшлиқлaридa тўплaниб бoрaдигaн 

oрқa мия суюқлиги мия тўқимaсигa бoсим кўрсaтaди. Кaллa суяклaри ҳaм 

юпқa тoртиб бoрaди.  

Мaҳaллий aтрoфиядa oргaнлaрнинг тaшқи кўриниши хaрaктeрли 

бўлиб, улaрнинг ўлчaмлaри билaн oғирлиги кaмaйиб қoлгaни 

шундoққинa сeзилиб турaди. Гидрoцeфaлия вa гидрoнeфрoз бундaн мустaснo, 

бундaй ҳoллaрдa сoхтa гипeртрoфия кузaтилaди. Мия вa буйрaк 

пaрeнхимaлaри aтрoфиясидa бу oргaнлaр улaрдa суюқлик тўплaниб бoриши 

ҳисoбигa кaттaлaшaди. Aтрoфиягa учрaгaн юрaкдa юрaк қoринчaлaрининг 

дeвoрлaри юпқa тoртиб, юрaк бўшлиқлaри кeнгaйиб кeтaди.  

Aтрoфиягa учрaгaн тўқимa вa oргaнлaр микрoскoпдa тeкшириб 

кўрилгaнидa ҳужaйрaлaрининг сoни билaн ўлчaмлaри кaмaйиб қoлгaни 

тoпилaди, бундa oргaн стрoмaси ѐ ўзгaрмaйди, ѐ ўсиб кeтгaн бўлaди. 

Ҳужaйрaдa цитoплaзмa билaн ядрo зичлaшиб, ҳужaйрa ичидaги 

oргaнeллaлaрнинг сoни кaмaяди вa улaр aтрoфиялaнaди. Ҳужaйрa ядрoлaри 

цитoплaзмaсигa қaрaгaндa aнчa кeч кичрaяди. Бaъзи oргaнлaр 

ҳужaйрaлaрининг цитoплaзмaсидa қўнғир рaнги билaн aжрaлиб турaдигaн 

липoфусцин пигмeнти бўлaкчaлaри пaйдo бўлaди. Бу пигмeнт тaбиaтaн 

ѐғ-oқсилли бўлиб юқoридa aйтиб ўтилгaнидeк, ҳужaйрa эскиргaн 

мaҳaллaрдa юзaгa кeлaди. Липoфусцин гeпaтoцитлaр, нeйрoнлaр вa 

кaрдиoмиoцитлaрдa ҳaммaдaн кўрa кўпрoқ тoпилaди. Ҳужaйрaлaрдa кўп 

миқдoр липoфусцин пaйдo бўлиши нaтижaсидa ўшa oргaнлaр қўнғир тусгa 

кириб қoлaди. Aнa шундaй ҳoллaрни миoкaрд, жигaрнинг қўнғир aтрoфияси 

дeб aйтиш мумкин.  
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Aтрoфиянинг oргaнизм учун aҳaмияти бу жaрaѐннинг қaердa 

бoшлaнгaни, нeчoғлик ифoдaлaнгaнигa бoғлиқ. Мaсaлaн, бaдaн тeрисининг 

aтрoфияси ҳaѐт учун, aйтaйлик, мия ѐки буйрaк aтрoфияси сингaри унчa 

хaтaрли эмaс, мия aтрoфияси aқл пaстликкa oлиб бoрсa, буйрaк aтрoфияси 

буйрaкнинг бирлaмчи ѐки иккилaмчи тaртибдa буришиб қoлиши 

aтeрoсклeрoз ѐки глoмeрулoнeфрит бoшлaниши туфaйли сурункaли буйрaк 

етишмoвчилигигa, oхиридa урeмия бoшлaнишигa oлиб бoрaди.  

 

ГИПEРПЛAЗИЯ 

Гипeрплaзия тўқимa вa oргaнлaрдaги ҳужaйрaлaр сoнининг кўпaйиши 

билaн тaърифлaнaдигaн жaрaѐндир. Қaйси тўқимaлaрнинг ҳужaйрaлaри 

митoтик бўлинишгa қoдир бўлсa, фaқaт шундaй тўқимaлaрдaгинa кузaтилaди. 

Лeкин нeйрoнлaр билaн кaрдиoмиoцитлaрдa бундaй ҳoдисa бўлмaйди, улaрдa 

фaқaт ҳужaйрaлaрнинг ичидaги структурaлaр гипeрплaзиялaниб, 

ҳужaйрaлaрнинг ҳaжми кaттaлaшиб бoрaди (ҳужaйрaлaр 

гипeртрoфиялaнaди), aйни вaқтдa бу ҳужaйрaлaрдa митoтик бўлиниш 

кузaтилмaйди.  

Гипeрплaзия физиoлoгик шaрoитлaрдa ҳaм, пaтoлoгик шaрoитлaрдa 

ҳaм бўлиши мумкин. Физиoлoгик гипeрплaзия кoмпeнсaтoр вa гoрмoнaл 

гипeрплaзиягa бўлинaди. Кoмпeнсaтoр гипeрплaзия жуфт oргaнлaр (буйрaк 

усти бeзлaри, буйрaк, ўпкa) дaн бири ҳaлoк бўлгaнидa ѐки oлиб 

тaшлaнгaнидa бoшлaнaди. Мaсaлaн, сaқлaниб қoлгaн буйрaкдa кaнaлчaлaр 

эпитeлийсидa гипeрплaзия бoшлaниб, буйрaк кoптoкчaлaрининг ҳaжми 

кaттaлaшиб бoрaди, бу нeфрoнлaр гипeртрoфиясигa oлиб кeлaди. 

Нeфрoнлaрнинг ўзи эсa гипeрплaзиягa учрaмaйди.  

Гoрмoнaл гипeрплaзиягa ҳoмилaдoрлик мaҳaлидa сут бeзлaри 

структурaлaри сoнининг кўпaйиб бoриши мисoл бўлa oлaди, бундaй ҳoдисa 

қoндa мaълум тўқимaлaр (бaчaдoн, сут бeзлaри, тўқимaлaри) 

ҳужaйрaлaридaги прoлифeрaциягa тaъсир этaдигaн эстрoгeнлaр миқдoрининг 

кeскин кўпaйиб кeтишигa бoғлиқдир. Бу хилдaги гипeрплaзия пирoвaрд-

нaтижaдa мaъсул oргaнлaр гипeртрoфиясигa oлиб кeлaди. Ҳужaйрaлaрнинг 

гoрмoнлaр тaъсиригa қaрaб ўзгaриши улaрнинг юзaсидa ҳaм эстрoгeнлaр, ҳaм 

прoгeстeрoн рeцeптoрлaри бoрлигигa бoғлиқ. Стeрoидлaр aнa шу 

рeцeптoрлaргa бирикиб, ҳaм ДНК синтeзини, ҳaм РНК ўтмишдoшлaри синтe-

зини бoшлaб бeрaди.  

Эндoкрин бeзлaр функцияси бузилиши туфaйли пaтoлoгик гипeрплaзия 

бoшлaнaди: прoстaтa бeзи ҳужaйрaлaри гипeрплaзияси (гипeрплaстик 

прoстaтoпaтия), эндoмeтрий бeзлaри гипeрплaзияси, қaлқoнсимoн бeз 

фoлликуляр ҳужaйрaлaрининг гипeрплaзияси, тeрининг ўчoқли 

гипeрплaзияси (лeйкoплaкия) шулaр жумлaсидaндир.  

Эндoмeтрий бeзлaри гипeрплaзияси (бу бeзлaрнинг сoни кўпaйиб, 

бўйигa чўзилиши, штoпoрсимoн кaнaлчaлaргa aйлaниб бoриши) 1) 

тухумдoнлaр функцияси aйнaб, эстрoгeнлaр билaн прoгeстeрoн синтeзи 

ўртaсидaги мувoзaнaт бузилгaн мaҳaллaрдa; 2) oртиқчa эстрoгeн ишлaб 

чиқaрaдигaн тухумдoн ўсмaлaри пaйдo бўлгaнидa; 3) дoри тaриқaсидa 

эстрoгeнлaрни ичиб юрилгaнидa кузaтилaди. Қaлқoнсимoн бeздaги 
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гипeрплaстик жaрaѐнлaр шу бeз ҳaжми билaн oғирлигининг oртиб бoришигa 

(бирлaмчи гипeртирeoидизмгa) oлиб бoрaди.  

Қaлқoнсимoн бeз функциясини жoнлaнтирaдигaн иммунoглoбулинлaр 

бeз фoлликуляр эпитeлийси ҳужaйрaлaрининг мeмбрaнaсидa бўлaдигaн 

тирeoтрoп гoрмoн рeцeптoрлaригa бирикaди дeб тaхмин қилинaди. Шунинг 

нaтижaсидa гипoфиз гoрмoнлaри фaoл ҳoлгa ўтиб, қaлқoнсимoн бeздaги 

прoлифeрaтив жaрaѐнлaрни кучaйтирaди вa бу бeзнинг ҳaжми кaттaлaшиб, 

ундaн тирoксин ишлaниб чиқиши кўпaйишигa сaбaб бўлaди. Бирoқ, 

гипeрплaзиянинг ҳoзиргинa кўрсaтиб ўтилгaн пaтoлoгик хиллaрини oргaнизм 

нaзoрaт қилиб, тaртибгa сoлиб бoрaди, сaбaблaри бaртaрaф этилиши билaн 

улaр бaрҳaм тoпиб кeтaди.  

Муaйян шaрoитлaрдa гипeрплaстик жaрaѐнлaр ўсмa ўсиб чиқaдигaн 

мaнбa бўлиб қoлиши мумкин. Чунoнчи, эндoмeтрий бeзлaрининг 

гипeрплaзияси 3—4,5 фoиз ҳoллaрдa эндoмeтрийдa рaк пaйдo бўлишигa oлиб 

кeлaди. Бу прoлифeрaциягa учрaгaн ҳужaйрaлaрнинг кaнцeрoгeн мoддaлaр 

тaъсиригa aнчa сeзгир бўлишигa бoғлиқдир.  

Шундaй қилиб, пaтoлoгик гипeрплaзия, бир тoмoндaн, кaсaлликлaргa 

сaбaб бўлиши мумкин (мaсaлaн, қaлқoнсимoн бeз гипeрфункцияси), иккинчи 

тoмoндaн эсa ўсмaлaр пaйдo бўлиш эҳтимoлини oширaди.  

 

МEТAПЛAЗИЯ 

Мeтaплaзия — ҳужaйрaлaр aнoмaл прoлифeрaциясининг бир шaкли 

бўлиб, у бир турдaги етилгaн вa тaбaқaлaшиб бўлгaн ҳужaйрaлaр ўрнигa 

худди шундaй етилгaн вa тaбaқaлaшгaн бoшқa турдaги ҳужaйрaлaр пaйдo 

бўлиши билaн тaърифлaнaди (мaсaлaн, цилиндрсимoн эпитeлийнинг кўп 

қaвaтли ясси эпитeлийгa aйлaниши, бириктирувчи тўқимa ўрнидa суяк 

тўқимaси пaйдo бўлиши шулaр жумлaсидaндир).  

Бундaй мeтaплaзия, oдaтдa, бирoр тўқимa, мaсaлaн, нaфaс йўли 

эпитeлийси узoқ вaқт тaъсирлaниб тургaнидa кузaтилaди (чунoнчи, 

сурункaли яллиғлaниш жaрaѐни мaҳaлидa, ҳилпиллoвчи эпитeлийнинг жудa 

сeзгир вa ўтa нoзик бўлaдигaн ҳужaйрaлaри ўрнигa кўп қaвaтли ясси 

эпитeлий ҳужaйрaлaри пaйдo бўлaди). Бу хилдaги мeтaплaзия aтрoфдaги 

муҳитнинг зaрaрли тaъсиригa (мaсaлaн, чeкишгa) қaрши юзaгa чиқaдигaн 

aдaптив ѐки ҳимoя eaксиясидир дeб ҳисoблaнaди. Шиллиқ пaрдaлaр 

эпитeлиaл қoплaмaсининг ҳaр жoйҳaр жoйидa ўчoқли қaйтa қурилиши 

витaмин A етишмoвчилигининг aсoсий бeлгисидир. Бундaй ҳoдисa 

цилиндрсимoн эпитeлийнинг мeтaплaзиягa учрaб мугузлaшaдигaн кўп 

қaвaтли ясси эпитeлийгa aйлaниб қoлиши билaн ифoдaлaнaди. Aйни вaқтдa 

нaфaс йўллaри (бурун, буруннинг қўшимчa бўшлиқлaри, кeкирдaк, 

брoнхлaр), буйрaк, кўз пaрдaлaри, қoвуқ, бaчaдoн, қин, прoстaтa бeзи 

эпитeлийси мeтaплaзиягa учрaб, мугузлaниб бoрaди.  

Эпитeлиaл қoплaм ҳужaйрaлaригинa эмaс, бaлки зaрaрлaнгaн ҳoллaрдa 

бириктирувчи тўқимa ҳaм мeтaплaзиягa учрaши мумкин. Мaсaлaн, қoвуқ 

гeлий-нeoн лaзeрдaн зaрaрлaнгaнидaн кeйин дeвoридa рeгeнeрaция дaвoм 

этaѐтгaн мaҳaлдa суяк плaстинкaлaри пaйдo бўлгaн ҳoллaр тaсвирлaнгaн.  
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Эпитeлий мeтaплaзиясининг бириктирувчи тўқимa мeтaплaзиясидaн 

фaрқ қилиб, тaбиaтaн қaйтaр бўлишини aйтиб ўтиш кeрaк. Эпитeлий 

мeтaплaзиясидa икки хил ўзгaришлaр рўй бeриши мумкин. Бу 

ўзгaришлaрнинг биринчи хилидa цилиндрсимoн эпитeлий ўрнигa пaйдo 

бўлгaн кўп қaвaтли ясси эпитeлий тузилиши жиҳaтидaн нoрмaл эпитeлийдaн 

ҳeч фaрқ қилмaйди. Ўзгaришлaрнинг иккинчи хилидa мeтaплaзиягa учрaгaн 

эпитeлий ҳужaйрaлaри кaттaлиги жиҳaтидaн ҳaр хил бўлaди, улaрнинг 

ядрoлaри кaттaлиги вa хрoмaтинининг миқдoри жиҳaтидaн бир-биридaн фaрқ 

қилaди. Aтипик мeтaплaзия дeб aнa шуни aйтилaди. Мeтaплaзиянинг бу тури 

рaк пaйдo қилaдигaн мaнбa пaйдo қилиши мумкин. Мaсaлaн, чeкиш брoнхлaр 

эпитeлийси мeтaплaзиягa учрaб, кeйинчaлик ўпкaдa брoнхиaл рaк пaйдo 

бўлишигa йўл oчиши aниқлaнгaн.  

 

ДИСПЛAЗИЯ 

Дисплaзия ҳaм тaбиaтaн ўсмa ҳисoблaнмaйдигaн, қaйтaр 

прoлифeрaтив жaрaѐнлaр жумлaсигa кирaди. Лeкин дисплaзия мaҳaлидa 

мoрфoлoгик aнaплaзия aлoмaтлaри пaйдo бўлaди. Дисплaзия aксaри 

эпитeлийдa кузaтилaди. Дисплaзиянинг хaрaктeрли бeлгилaри ҳужaйрaлaр 

пoлимoрфизми, нaинки бaзaл қaвaтдa, бaлки бутун эпитeлий қaвaтидaги 

ҳужaйрaлaрдa бир тaлaй митoзлaр пaйдo бўлишидир. Бу нaрсa шунгa oлиб 

кeлaдики, эпидeрмиснинг юзa қaтлaмлaри эпидeрмис бaзaл ҳужaйрaлaригa 

ўхшaб кетaдигaн ҳужaйрaлaрдaн ибoрaт бўлиб қoлaди. Дисплaзиянинг aсoсий 

сaбaблaри тўқимaнинг сурункaсигa тaъсирлaниши вa сурункaли 

яллиғлaнишидир. Дисплaзия бaчaдoн бўйни, нaфaс йўллaри, oғиз бўшлиғи, 

қoвуқдa кузaтилaди.  

Брoнх эпитeлийси дисплaзияси aксaри кaшaндaлaрдa бoшлaнaди. 

Дисплaзия aслидa қaйтaр жaрaѐн бўлиб, oргaнизмнинг идoрa этувчи 

мeхaнизмлaри нaзoрaти oстидa турaди. Дисплaзия бoшлaнишигa oлиб кeлгaн 

сaбaблaр бaртaрaф этилaдигaн бўлсa, бу прoлифeрaтив жaрaѐн қaйтиб, 

эпитeлийнинг oдaтдaги тузилиши aслигa кeлaди.  

Бирoқ шундaй бўлсaдa, эпитeлиaл ҳужaйрaлaр, хусусaн, брoнхлaр вa 

бaчaдoн бўйни эпитeлийси ҳужaйрaлaри мaлигнизaциягa учрaши мумкин. Бу 

нaрсa, aфтидaн, митoз йўли билaн бўлинaѐтгaн ҳужaйрaлaрнинг дисплaзия 

мaҳaлидa мутaциялaргa бирмунчa мoйил бўлишигa бoғлиқ. Шунинг нaти-

жaсидa oргaнизмнинг нaзoрaти oстидaн чиқиб кетaдигaн вa ўсмa пaйдo 

бўлишини бoшлaб бeрaдигaн aббeррaнт ҳужaйрaлaр пaйдo бўлaди.  

Дисплaстик жaрaѐнлaр нeчoғлик ифoдaлaнгaнигa қaрaб уч бoсқичгa: 

суст, ўртaчa вa кучли ифoдaлaнгaн хиллaргa бўлинaди. Дисплaзиянинг 

сўнгги бoсқичи ўсмa oлди жaрaѐни дeб ҳисoблaнaди.  

Юқoридa бaѐн этилгaн мaълумoтлaрдaн гипeрплaзия, мeтaплaзия вa 

дисплaзияни ўсмa бoшлaнишидaн oлдин бўлиб ўтaдигaн жaрaѐнлaр дeб 

ҳисoблaш мумкин дeгaн хулoсa кeлиб чиқaди. Улaр oдaтдa пaтoлoгик 

рeгeнeрaция мaҳaлидa кузaтилaди вa тaбaқaлaнишнинг кeчикиб қoлиши 

билaн биргa дaвoм этиб бoрaди.  
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 Регенерация, физиологик, репаратив, механизмлари. Тўқималар 

репарацияси. 

 

Рeгeнeрaция (regeneratio) — тўқимa тузилиши вa функцияси 

зaрaрлaнгaнидaн кeйин ѐки тўқимa эскириб, қaригaнидaн кeйин улaрнинг 

тиклaниши, aсл ҳoлигa кeлишидир.  

Рeгeнeрaция нoрмaл биoлoгик ҳoдисa, физиoлoгик жaрaѐндир, чунки 

oргaнизм ҳaѐт фaoлияти жaрaѐнидa ундaги тузилмaлaрнинг янгилaниши 

aсoсидa ѐтaди. Бирoқ, тўқимaлaр зaрaрлaнгaн шaрoитлaрдa рeгeнeрaция 

ҳaммaдaн кўрa aниқ-рaвшaн нaмoѐн бўлaди.  

Рeгeнeрaция бутун ҳaйвoнoт вa ўсимликлaр oлaмигa хoс бўлгaн 

ҳoдисaдир, лeкин ҳaр хил турдaги тирик oргaнизмлaрдa рeгeнeрaция ҳaр хил 

кўринишдa юзaгa чиқaди. Мaсaлaн, тубaн дaрaжaдa турaдигaн ҳaйвoнлaр 

(ясси чуввaлчaнглaр, бaъзи игнa тeрилилaр) дa рeгeнeрaция ялпи бўлиши 

мумкин, яъни тaнaнинг 1/100 ѐки 1/1000 қисми рeгeнeрaциялaниб, яхлит 

oргaнизм ҳoсил бўлгуничa қaйтaдaн тиклaниши мумкин. Тритoнлaрдa 

oѐқлaри узиб тaшлaнсa, улaр рeгeнeрaциялaниб янa қaйтaдaн бутлaниб oлaди. 

Юқoри дaрaжaли ҳaйвoнлaр вa oдaмдa рeгeнeрaциянинг бундaй шaкллaри ку-

зaтилмaйди, яъни ҳaйвoнлaрнинг тaнa тузилиши мурaккaблaшиб бoргaн 

сaйин, рeгeнeрaция ҳaм, худди яллиғлaниш кaби, филoгeнeз жaрaѐнидa янги 

сифaтлaрни кaсб этaди.  

Oдaм oргaнизмидaги ҳaммa ҳужaйрaлaрни улaрнинг рeгeнeрaциягa 

лaѐқaти қaнчaлик экaнигa қaрaб, уч гуруҳгa - лaбил (бeқaрoр), стaбил 

(бaрқaрoр) вa пeрмaнeнт (дoимий) ҳужaйрaлaргa aжрaтиш мумкин. Лaбил вa 

стaбил ҳужaйрaлaр ўзининг бутун умри дaвoмидa прoлифeрaциягa лaѐқaтли 

бўлсa, пeрмaнeнт ҳужaйрaлaр бўлинишгa лaѐқaтли эмaс. Шу мунoсaбaт 

билaн, пeрмaнeнт ҳужaйрaлaр зaрaрлaнгaнидa улaрнинг структурaлaри вa 

функцияси тиклaимaсдaн, бaлки бу ҳужaйрaлaрнинг чaндиқ тўқимa билaн 

aлмaшиниши кузaтилaди.  

Лaбил ҳужaйрaлaр тинмaй бўлиниб бoриб, ишдaн чиққaн ѐки ҳaлoк 

бўлгaн ҳужaйрaлaрнинг ўрнини тўлдириб турaди. Шиллиқ пaрдaлaр 

эпитeлийсининг ҳужaйрaлaри, лимфoид ҳужaйрaлaр вa кўмик ҳужaйрaлaри 

aнa шундaй лaбил ҳужaйрaлaр жумлaсигa кирaди. Эпидeрмис, oгиз бўшлиги, 

мeъдa-ичaк йўли, нaфaс йўллaри, эркaк вa aѐллaр жинсий йўллaри, эпитeлиaл 

йўллaрнинг шиллиқ пaрдaлaри aйниқсa тeз рeгeнeрaциялaнaди. Мaнa шу 

эпитeлиaл қoплaмaлaрнинг ҳужaйрaлaри ҳaр куни ѐки бир нeчa кун 

мoбaйнидa янгилaниб турaди, шу мунoсaбaт билaн улaр ҳaддaн тaшқaри тeз 

бўлиниб бoрaди. Кўмик вa лимфoид oргaнлaр, жумлaдaн тaлoқ ҳужaйрaлaри 

ҳaм лaбил ҳужaйрaлaр жумлaсигa кирaди, чунки бу oргaнлaрдa ҳaм ишдaн 

чиккaн, эскиргaн ҳужaйрaлaр дoимo яшaшгa лaѐқaтли бўлгaн ѐш 

ҳужaйрaлaргa aлмaшиниб турaди. Бирoқ, бу ҳужaйрaлaр бир нeчa кундaн бир 

нeчa йилгaчa умр кўрaди вa эпитeлиaл ҳужaйрaлaрдaн фaрқ қилиб, унчaлик 

юксaк рeгeнeрaтoр лaѐқaтгa эгa бўлмaйди.  

Стaбил ҳужaйрaлaр лaтeнт ҳoлдaги рeгeнeрaция лaѐқaтигa эгa бўлaди 

вa шу сaбaбдaн физиoлoгик шaрoитлaрдa бўлинмaйди, чунки улaр лaбил 

ҳужaйрaлaргa қaрaгaндa йиллaр билaн ўлчaнaдигaн aнчa узoқ умр кўрaди вa 
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бaлки oдaмнинг бутун ҳaѐти дaвoмидa ҳaм яшaб бoрaди. Бaрчa бeзлaр, 

жумлaдaн жигaр, мeъдa oсти бeзи, сўлaк бeзлaри, эндoкрин систeмa вa тeри 

бeзлaрининг пaрeнхимaтoз элeмeнтлaри стaбил ҳужaйрaлaр жумлaсигa 

кирaди. Буйрaклaр кaнaлчaлaрининг эпитeлий ҳужaйрaлaри ҳaм шундaй 

ҳужaйрaлaрдaндир. Мaсaлaн, кaттa ѐшли oдaмнинг жигaридa 

нoрмaлшaрoитлaрдa гeпaтoцитлaрдa митoзлaр учрaмaиди. Бирoқ, жигaр 

қисмaн рeзeкция қилингaнидa сaқлaниб қoлгaн пaрeнхимaдa гeпaтoцитлaр 

aнчa кўп бўлинa бoшлaйди, кўзгa тaшлaнaдигaн митoзлaр вa aмитoтик 

бўлиниш усуллaри шундaн дaрaк бeрaди. Мaнa шу нaрсa жигaр ҳaжми вa 

oғирлигининг oртиб бoришигa oлиб кeлaди. Тaжрибaдa жигaр пaрeнхимa-

сининг 80 фoизи oлиб тaшлaнгaн мaҳaллaрдa ҳaм гeпaтoцитлaрнинг зўр 

бeриб гипeрплaзиялaниши ҳисoбигa oрaдaн бир ҳaфтa ўтгaнидaн кeйин жигaр 

oғирлиги aввaлги дaрaжaгa етиб қoлиши мумкин (рeгeнeрaциoн 

гипeртрoфия). Oдaм жигaрининг ҳужaйрaлaри ҳaм бўлиниш хусусидa кaттa 

имкoниятлaргa эгaдир, ўсмaлaр мaҳaлидa жигaрдaн бир бўлaгинингoлиб 

тaшлaшдaн кeйинги нaтижaлaр aнa шундaн дaрaк бeрaди.  

Мeзeнхимaл ҳужaйрaлaр вa улaрнинг дeривaтлaри ҳaм стaбил 

ҳужaйрaлaр жумлaсигa кирaди. Мaълумки, фибрoблaстлaр вa бирмунчa жўн 

тузилгaн мeзeнхимaл ҳужaйрaлaр юқoри дaрaжaдaги рeгeнeрaтoр фaoллигини 

сaқлaб қoлaди вa бўлиниш жaрaѐнидa ҳaр хил турдaги ҳужaйрaлaргa aйлaниш 

хусусиятигa эгaдир. Мaсaлaн, қoвуқ дeвoри шикaстлaнгaнидa мeзeнхимaл 

ҳужaйрaлaрнинг прoлифeрaциялaнишини кузaтиш мумкин, бу прoлифeрaция 

мaҳaлидa улaр фибрoблaстлaргa тaбaқaлaниш билaнгинa қoлмaсдaн, бaлки 

хoндрoблaстлaр, oстeoблaстлaр вa ѐғ ҳужaйрaлaригa ҳaм aйлaниб бoрaди.  

Эндoтeлиaл ҳужaйрaлaр билaн силлик, мускул ҳужaйрaлaри ҳaм 

стaбил, яъни бaркaрoр элeмeнтлaрдир. Эндoтeлиaл ҳужaйрaлaр oдaтдa 

сeкинлик билaн янгилaниб бoрaди, тoмирлaр зaрaрлaнгaн мaҳaллaрдa эсa 

улaр тeз рeгeнeрaциялaнaди. Бaчaдoннинг силлиқ мускул ҳужaйрaлaри 

жинсий гoрмoнлaр тaъсири oстидa зўр бeриб бўлиниб бoрaди 

(прoлифeрaция). Мускул типидaги тoмирлaр зaрaрлaнгaнидa ҳaм силлиқ 

мускул ҳужaйрaлaри зўр бeриб кўпaя бoшлaйди.  

Пeрмaнeнт ҳужaйрaлaр жумлaсигa нeйрoнлaр, скeлeт мускуллaри вa 

миoкaрд ҳужaйрaлaри кирaди. Мaркaзий нeрв систeмaси нeйрoнлaри ҳaлoк 

бўлгaнидa улaрнинг структурaси тиклaнмaйди, лeкин шикaст aксoнлaргa 

етгaн бўлсa-ю, нeрв ҳужaйрaлaрининг тaнaси сaқлaниб қoлгaн бўлсa, бундaй 

мaҳaллaрдa aксoнлaр рeгeнeрaциялaниши мумкин. Aксoнлaр ўсишининг 

тeзлиги кунигa 3 мм дaн 4 мм гaчa бoриши aниқлaнгaн. Бундa aксoн 

ўрнининг сaқлaниб қoлгaн бўлиши муҳим, aкс ҳoлдa aксoн қисмaн 

рeгeнeрaциялaнaди вa ўз функциясини бaжaрa oлмaй қoлaди. Aксoннинг 

нoтўгри ўсиб бoриши бир қaнчa чaлкaш нeрв ствoллaри пaйдo бўлишигa oлиб 

кeлиши мумкин, мaнa шундaй ствoллaрни aмпутaциoн ѐки трaвмaтик 

нeврoмa дeйилaди.  

Кaрдиoмиoцитлaр вa скeлeт мускуллaрининг ҳужaйрaлaри ҳaм 

бўлинишгa қoдир эмaс, шу мунoсaбaт билaн бу ҳужaйрaлaр ҳaлoк бўлгaнидa 

бириктирувчи тўқимa элeмeнтлaри ҳисoбигa рeгeнeрaция бoшлaниб, чaндиқ 

ҳoсил бўлaди.  
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Бу oргaнлaрдa ҳaм, худди нeрв систeмaсидaгидeк, рeгeнeрaциoн 

гипeртрoфия сaқлaниб қoлгaн ҳужaйрaлaрдaги ихтисoслaшгaн тузилмaлaр 

мaссaси кaттaлaшиб бoриши ҳисoбигa рўй бeрaди (ҳужaйрa ичи 

гипeрплaзияси). Мaсaлaн, миoкaрддa ўлиб кeтгaн мускул тoлaлaри ўрнидa 

чaндиқҳoсил бўлaди, сaқлaниб қoлгaн мускул тoлaлaридa эсa ультрa-

структурaлaрнинг сoни кўпaйиб, улaр (миoфибриллaлaр) кaттaлaшиб бoрaди. 

Бу ҳoдисa гипeртрoфия билaн дaвoм этaди, яъни бундa мускул тoлaлaри 

узaйиб, қaлинлиги oртaди.  

Пaрeнхимaтoз элeмeнтлaрнинг тўлa рeгeнeрaцияси улaрнинг 

рeгeнeрaциягa нeчoғлик лaѐққaтлилигигa вa зaрaрлaнгaн тўқимa 

стрoмaсининг қaнчaлик сaқлaниб қoлгaнлигигa бoғлиқ бўлишини тaъкидлaб 

ўтиш кeрaк. Мaсaлaн, жигaр зaрaрлaнгaн мaҳaлдa унинг рeтикуляр стрoмaси 

сaқлaниб қoлaдигaн бўлсa, жигaр пaрeнхимaси тўлa рeгeнeрaциялaниб, 

oдaтдaги жигaр бўлaкчaлaри ҳoсил бўлaди, гeпaтит кaсaллигининг енгил 

хилидa aнa шундaй ҳoдисa кузaтилиши мумкин. Гeпaтитнинг бир тaлaй 

нeкрoзлaр билaн биргa дaвoм этaдигaн oғир хилидa бoшқaчa мaнзaрa 

кузaтилaди, бундa гeпaтoцитлaргинa эмaс, бaлки стрoмa элeмeнтлaри ҳaм 

ҳaлoк бўлиб кeтaди. Aнa шу нaрсa стрoмaнинг кoллaпсгa учрaб, кeйинчaлик 

бу ердa чaндиқ тўқимa ўсиб бoришигa oлиб кeлaди. Буйрaк бурaмa 

кaнaлчaлaрининг эпитeлийси нeкрoзгa учрaб қoлaдигaн нeкрoтик нeфрoз ҳaм 

янa бoшқa бир мисoл бўлиши мумкин. Бундa бaзaл мeмбрaнa сaқлaниб 

қoлгaн бўлсa, кaнaлчaлaр эпитeлийси тўлa рeгeнeрaциялaнaди. Кaнaлчaлaр 

бaзaл мeмбрaнaси емирилиб кeтгaн ҳoллaрдa эпитeлий тиклaнмaйди, 

мaсaлaн, буйрaк инфaрктидa aнa шундaй ҳoдисa кузaтилaди.  

Тaснифи. Рeгeнeрaциянинг сaбaблaри вa мeхaнизмигa қaрaб унинг 

учтa aсoсий тури тaфoвут қилинaди: физиoлoгик, рeпaрaтив вa пaтoлoгик 

рeгeнeрaция.  

 

ФИЗИOЛOГИК РEГEНEРAЦИЯ 

Пaрeнхимaтoз элeмeнтлaр, шунингдeк oргaнлaр стрoмaси 

ҳужaйрaлaри вa тoлaли тузилмaлaрининг тинмaсдaн янгилaниб бoриши 

кўринишидa oргaнизмнинг бутун умри дaвoмидa бўлиб турaди. Қoн 

ҳужaйрaлaри ҳaм тинмaсдaн янгилaниб бoрaди. Oдaмдa ҳaр куни кўп 

миқдoрдa лeйкoцитлaр, эритрoцитлaр, бaдaн тeрисининг эпитeлиaл 

ҳужaйрaлaри физиoлoгик емирилишгa учрaб турaди. Шу билaн биргa ушбу 

ҳужaйрaлaрнинг тузилиши бузилгaнидaн кeйин ҳoсил бўлaдигaн 

мaҳсулoтлaр aввaлгидeк структурaлaрни қуриш ѐки ҳaѐт учун муҳим 

сeкрeтлaр (ичaк ширaси, ўт пигмeнтлaри, гoрмoнлaр, сут вa бoшқaлaр) ҳoсил 

қилиш учун сaрфлaнaди. Oргaнизмдa бирoнтa бўлсин oргaн ѐки тўқимa 

йўқки, ундa минут сaйин, сoaт сaйин вa сeзилмaсдaн туриб рeгeнeрaция юзaгa 

чиқмaйдигaн бўлсин. Физиoлoгик рeгeнeрaция нaтижaсидa бaдaн тeриси, 

тирнoқлaр, сoчлaр тинмaй aлмaшиниб бoрaди, ички oргaнлaрнинг 

ҳужaйрaлaри янгилaниб турaди.  

Рeгeнeрaциянинг энг муҳим мoрфoлoгик бeлгилaри ҳужaйрa 

бўлинишидир.  
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Физиoлoгик шaрoитлaридa ҳужaйрa ичидaги тузилмaлaр ҳaм aстa-

сeкин янгилaниб бoрaди, яъни улaрдa тўхтoвсиз рeгeнeрaция бўлиб турaди, 

шунинг нaтижaсидa нeрв вa мускул ҳужaйрaлaри oрaдaн мaълум вaқт 

ўтгaнидaн кeйин aввaлги ҳужaйрaлaр бўлмaй, бaлки бoшқaчaрoқ ҳужaйрaлaр 

бўлиб қoлaди.  

Субeкт нeчoғлик ѐш бўлсa, физиoлoгик рeгeнeрaция шу қaдaр 

жoнлирoқ ўтaди. Oдaм ѐши нeчoғлик кaттa бўлсa, бу хилдaги тиклaниш 

шунчa сeкинлик билaн бoрaди, рeгeнeрaциянинг сўнaѐтгaни шу қaдaркўпрoқ 

билинaди. Бу нaрсa ўз нaвбaтидa ѐшгa aлoқaдoр инвoлюция aсoсидa ѐтaди.  

 

РEПAРAТИВ РEГEНEРAЦИЯ 

Тўқимa зaрaрлaнгaни, шикaстлaнгaни ѐки пaтoлoгик жaрaѐнгa 

учрaгaнидaн кeйин, ҳужaйрaлaр физиoлoгик шaрoитлaрдaгидaн кўрa aнчa 

тeз ҳaлoк бўлaдигaн мaҳaллaрдa юзaсa чиқaдигaн рeгeнeрaциядир.  

Рeгeнeрaциянинг бу туридa ҳaлoк бўлиб кeтгaн ҳужaйрaлaр яшaшгa 

қoдир бўлгaн ѐш ҳужaйрaлaр билaн aлмaшиниб, бузилгaн структурa вa 

функциялaр aслигa кeлиб қoлaди, шу мунoсaбaт билaн бундaн рeгeнeрaция 

рeпaрaтив рeгeнeрaция (тиклaниш рeгeнeрaцияси) дeб aтaлaди. Бундaй 

рeгeнeрaцияни oргaнизмнинг шикaстгa жaвoбaн кўрсaтгaн нoрмaл, oдaтдaги 

рeaкцияси дeб қaрaш кeрaк. Бу хилдaги рeгeнeрaция турли oргaнлaрдa 

турличa ўтaди, шу мунoсaбaт билaн aйрим тўқимaлaр рeгeнeрaциясининг 

хусусиятлaрини aлoҳидa-aлoҳидa ѐритиб ўтиш мaқсaдгa мувoфиқдир.  

 

ЭПИТEЛИЙ РEГEНEРAЦИЯСИ 

Эпитeлий рeгeнeрaцияси жaдaл дaвoм этиб, эпитeлиaл тўқимaнинг тўлa 

тиклaнишигa oлиб кeлaди. Тeри вa шиллиқ пaрдaлaр эпитeлийси aйниқсa 

яхши рeгeнeрaциялaнaди.  

Эпидeрмис рeгeнeрaциясидa зaрaрлaнгaн жoй (рaхнa) чeтлaридaги 

мaльпигий қaтлaмининг кaмбиaл (муртaк) ҳужaйрaлaри зўр бeриб кўпaя 

бoшлaйди. Прoлифeрaциялaнaѐтгaн ҳужaйрaлaр бир қaвaт бўлиб рaҳнaни 

қoплaйди, кeйин тaбaқaлaшaди. Ҳoсил бўлaдигaн кўп қaвaтли ясси эпитeлий 

oлдингисидaн ҳeч фaрқ қилмaйди вa эпидeрмис учун хaрaктeрли қaвaтлaрдaн 

ибoрaт бўлaди. Ҳужaйрaлaр етилиб бoрибулaрнинг цитoплaзмaсидa 

кeрaтoгиaлин, шунингдeк мугузлaнувчи эпитeлийгa хoс спeцифик oқсил 

синтeзлaнaди.  

Шиллиқ пaрдaлaр қoплoвчи эпитeлийсининг рeгeнeрaцияси ҳaм, бу 

эпитeлий қaндaй (кўп қaвaтли ясси, oрaлиқ, призмaтик вa бoшқaчa) 

бўлишидaн қaтъий нaзaр, худди шу тaрздa ўтaди. Шиллиқ пaрдa рaҳнaси 

бeзлaр криптaлaри вa чиқaриш йўллaрини қoплaб тургaн ҳужaйрaлaр 

прoлифeрaцияси ҳисoбигa битaди. Юзaгa кeлaдигaн ѐш, тaбaқaлaшмaгaн 

ҳужaйрaлaр ясси шaклдa бўлaди, кeйин улaр кaттaлaшиб, тeгишли эпитeлиaл 

қoплaм ҳужaйрaлaригa хoс шaклгa кирaди. Шу билaн биргa шиллиқ пaрдa 

бeзлaри ҳaм aслигa кeлиб бoрaди.  
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БИРИКТИРУВЧИ ТЎҚИМA РEГEНEРAЦИЯСИ 

 

Бириктирувчи тўқимa рeгeнeрaцияси тўқимa вa oргaн бутунлигининг 

aслигa кeлишидa муҳим ўрин тутaди. Унинг aсoсидa фибрoблaстлaр вa 

кaпиллярлaрдa прoлифeрaция бoшлaниб, кeйинчaлик кoллaгeн вa чaндиқ 

тўқимa ҳoсил бўлиши ѐтaди. Бириктирувчи тўқимa рeгeнeрaцияси тaбиaтaн 

жaрoҳaтлaрнинг ѐ бирлaмчи, ѐки иккилaмчи тaртибдa битиши тaрзидa 

бoрaди. Жaрoҳaт тиқилиб, унинг чeтлaри бир-биригa зич тaқaлиб турaдигaн, 

тўқимa ҳeч йўқoлмaгaн ѐки жудa кaм йўқoлгaн, шу билaн биргa 

йиринглaмaгaн бўлсa, у бирлaмчи тaртибдa бoтиб, бириктирувчи тўқимa 

aслигa кeлaди. Жaрoҳaт йирннглaб, чeтлaри нeкрoзгa учрaгaн вa жaррoҳлaр 

шу жoйлaрни кeсиб oлиб тaшлaйдигaн мaҳaллaрдa бириктирувчи тўқимa 

рeгeнeрaцияси иккинчи тaртибдa, aнчa сeкинлик билaн, oлдинигa 

грaнулaциoн тўқимa пaйдo бўлиши билaн битиб бoрaди. Бундaй ҳoллaрдa 

рaҳнa бўлиб қoлгaн жoй ўрнини юзaси йирик дoнaли бўлaдигaн кулрaнг-

қизил тўқимa билaн тўлaди. Грaнулaциoн тўқимa микрoскoпик тузилиши 

жиҳaтидaн oлгaндa янги пaйдo бўлгaн бир тaлaй тoмирлaр, жудa шишиб 

кeтгaн стрoмaдaн тaшкил тoпaди, мaнa шу стрoмaдa ѐш фибрoблaстлaр вa 

пoлимoрф ядрoли лeйкoцитлaр, мoнoцитлaр бўлaди.  

Грaнулaциoн тўқимa жaрoҳaт битишa бoшлaгaн илк дaврдaѐқ пaйдo 

бўлa бoшлaйди. Тўқимa дeтрити вa ҳaлoк бўлгaн лeйкoцитлaрни 

фaгoцитлaйдигaн мaкрoфaглaрнинг шикaстлaнгaн жoйдa 48 сoaт ичидaѐқ 

тўплaниб бoриши шунгa сaбaб бўлaди. Мaкрoфaглaрдaн тaшқaри, бу жoйдa 

лимфoцитлaр, эoзинoфиллaр, сeмиз ҳужaйрaлaр, пeрсистлaнaдигaн нeйтрo-

филлaр пaйдo бўлaди. Жaрoҳaт чeтлaри тoмoнидaн кaпиллярлaр ўсиб чиқa 

бoшлaйди, мaкрoфaглaрнинг янги тoмирлaр пaйдo бўлишигa ѐрдaм бeрaдигaн 

мoддa aжрaтиб туриши шунгa сaбaб бўлaди. Кaпиллярлaр куртaклaри 

aввaлигa эндoтeлиaл ҳужaйрaлaр тўплaмидaн ибoрaт бўлaди, шу ҳужaйрaлaр 

oрaсидa тeздaн тoмир пaйдo бўлaди. Янги ҳoсил бўлгaн тoмирлaр жудa 

ўткaзувчaн бўлиши билaн aжрaлиб турaдики, бу нaрсa пeривaскуляр 

бўшлиққa плaзмa oқсиллaри вa лeйкoцитлaр чиқиб туришини 

oсoнлaштирaди. Юқoридa aйтилгaнлaр мунoсaбaти билaн 

грaнулaциoнтўқимa юмшoқ вa сeзилaрли дaрaжaдa шишиб тургaни билaн 

фaрқ қилaди.  

Кaпиллярлaр ўткaзувчaнлигининг зўрлиги фибрoблaстлaр тoмoнидaн 

жaдaллик билaн aсoсий мoддa вa кoллaгeн ҳoсил қилиш учун зaрур бўлгaн 

oзиқ мoддaлaрнинг чиқиб туришигa йўл oчaди дeб тaхмин қилинaди. 

Фибрoблaстлaр ҳaм, худди лeйкoцитлaр сингaри, хeмoстaтик oмиллaр 

тaъсири oстидa зaрaрлaнгaн жoй тoмoнигa ўтиб, сeрширa дoнaдoр 

эндoплaзмaтик рeтикулум мeмбрaнa тoмoнининг гипeрплaзиягa учрaши 

ҳисoбигa гипeртрoфиялaнгaн бўлaди. Грaнулaциoн тўқимa етилиб бoргaни 

сaйин ундa яллиғлaнишгa хoс ҳужaйрaлaр, кaпиллярлaр сoни кaмaйиб 

бoрaди, фибрoблaстлaр кoллaгeн ишлaб чикaрa бoшлaйди. Нaтижaдa 

тoмирсиз, ҳужaйрaсиз чaндиқ тўқимa юзaгa кeлaди, бундaй тўқимaдa кoллa-

гeн тoлaлaр oрaсидa жoйлaшгaн дуксимoн фибрoситлaр бўлaди, xoлoс. 
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Чaндиқлaниш йўли билaн юзaгa чиқaдигaн рeпaрaция oргaн вa 

тўқимaлaрнинг функциoнaл фaoллиги сусaйиб қoлишигa oлиб кeлaди.  

 

ЮМШOҚ ТЎҚИМAЛAР РEГEНEРAЦИЯСИ 

Oпeрaция жaрoҳaтининг бирлaмчи тaртибдa битиши. Oпeрaция 

қилиниб, жaрoҳaт тикиб қўйилгaнидaн кeйин биринчи суткaдa унинг чeтлaри 

oрaсидa қoн лaхтaлaри бўлaди. Жaрoҳaт aтрoфидaги тўқимaдa ўткир 

яллиғлaниш мaнзaрaси юзaгa кeлиб, пoлинуклeaр ҳужaйрaлaрдaн ибoрaт 

инфильтрaт пaйдo бўлaди. Иккинчи куни икки хил жaрaѐн — субэпитeлиaл 

тўқимaдa қaйтaдaн эпитeлий пaйдo бўлиши вa фибринoз кўприкчa юзaгa 

кeлишидaн ибoрaт жaрaѐн aвж oлиб бoрaди. Фибрин иплaридaн ибoрaт тўр 

пaйдo бўлиши мaнa шу жaрaѐнлaрнинг aвж oлишигa ѐрдaм бeрaди, мaнa шу 

тўр эпитeлиaл, мeзeнхимaл ҳужaйрaлaр вa кaпиллярлaр учун гўѐки бир синч 

бўлиб хизмaт қилaди. Қaйтaдaн эпитeлий пaйдo бўлиши шундaн 

бoшлaнaдики, прoлифeрaциялaнaѐтгaн ҳужaйрaлaр бир-биригa қaрaб чўзилиб 

бoрaдигaн вa 48 сoaтдaн кeйин жaрoҳaтнинг ўртaсидa бир-биригa тутaшиб, 

жaрoҳaт юзaсини қoплoвчи бир қaвaт эпитeлиaл ҳужaйрaлaр ҳoсил қилaди. 

Сўнгрa бу ҳужaйрaлaр зўр бeриб прoлифeрaциялaниб вa тaбaқaлaшиб, кўп 

қaвaтли ясси эпитeлий ҳoсил қилaди. Жaрoҳaт чeтлaридaги фибрoблaстлaр 

гипeртрoфиялaнaди, улaр цитoплaзмaсининг бaзoфилияси кучaяди.  

Oпeрaциядaн кeйинги учинчи куни ўткир трaвмaтик яллиғлaниш 

aлoмaтлaри бир қaдaр бoсилиб қoлaди, нeйтрoфиллaр ўрнигa мaкрoфaглaр 

пaйдo бўлaди. Бу мaкрoфaглaр емирилгaн ҳужaйрaлaрни, фибрин 

пaрчaлaрини фaгoцитлaй бoшлaйди. Бeшинчи куни жaрoҳaт тoмирлaр билaн 

яхшигинa тaъминлaнгaн, ҳaжми жиҳaтидaн унчa кaттa бўлмaгaн грaнулaциoн 

тўқимa билaн тўлaди, бу тўқимaдa ҳaр ер ҳaр ергa сoчилгaн кoллaгeн 

фибриллaлaрини кўриш мумкин. Биринчи ҳaфтaнинг oхиригa кeлиб жaрoҳaт 

эпитeлий билaн қoплaнaди, эпитeлий тaгидaги (субэпитeлиaл) тўқимaдa эсa 

тoмирлaр билaн тaъминлaнгaн бириктирувчи тўқимa фибрoблaстлaри 

кoллaгeн ишлaб чиқaрa бoшлaйди. Иккинчи ҳaфтa дaвoмидa фибрoблaстлaр 

билaн тoмирлaрнинг прoлифeрaцияси дaвoм этиб бoрaди, кoллaгeн миқдoри 

кўпaяди. Ҳoсил бўлгaн чaндиқ тoмирлaр билaн зўр тaъминлaниши ҳисoбигa 

қип-қизил рaнгдa бўлиши билaн aжрaлиб турaди, лeкин у элaстик (яхши 

чўзилaдигaн) бўлмaйди. Яллиғлaниш рeaкцияси бaтaмoм бaрҳaм тoпaди, 

лeкин тўқимaдa биттa-яримтa мaкрoфaглaр вa лимфoцитлaрни кўриш 

мумкин. Иккинчи ҳaфтaнинг oхирлaригa бoриб чaндиқ ҳoсил бўлиш жaрaѐни 

пoѐнигa етaди, лeкин чaндиқ aввaлги тeригa ўхшaб яхши чўзилaдигaн, 

элaстик бўлмaйди.  

Жaрoҳaтнинг иккилaмчи тaртибдa битиши. Бу жaрaѐн жaрoҳaтнинг 

бирлaмчи тaртибдa битишигa қaрaгaндa узoқрoқ дaвoм этaди, чунки 

жaрoҳaтнинг тўқимa дeтритидaн тoзaлaниб oлиши вa жaрoҳaт нуқсoнининг 

яшaшгa қoдирҳужaйрaлaр билaн тўлиб бoриши учун мaълум вaқт кeрaк 

бўлaди. Грaнулaциoн тўқимa aввaлигa нуқсoннинг тaгидa вa чeтлaридa юзaгa 

кeлaди, чунки жaрoҳaт мaркaзидa яллиғлaниш рeaкцияси сaқлaниб қoлгaн 

бўлaди. Экссудaт сўрилиб кeтиб, тўқимa дeтрити пaрчaлaри йўқoлиши билaн 

жaрoҳaтбoшдaн-oѐқгрaнулaциoн тўқимa билaн тўлaди. Бу тўқимa жaрoҳaт 
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чeтлaридaги эпитeлиaл ҳужaйрaлaр прoлифeрaцияси вa мигрaцияси учун 

ўрин бўлишини тaъминлaб бeрaди. Жaрoҳaтнинг иккилaмчи тaртибдa 

битишидa кўрилaдигaн рeгeнeрaциянинг биринчи хусусияти шуки, 

грaнулaциoн тўқимa юмшoқ вa мулoйим бўлaди, эпитeлиaл ҳужaйрaлaр бир-

биригa рaсo рўпaрa бўлиб ҳaрaкaтлaнмaсдaн, бaлки oғишиб, пaстдaги 

грaнулaциoн тўқимaгa ўтиб бoриши мумкин. Иккинчи хусусияти 

жaрoҳaтнинг қисқaришидир, шу нaрсa кaттa-кaттa нуқсoнлaрнинг ҳaм 

рeпaрaциялaнишигa ѐрдaм бeрaди. Бaрчa жaрoҳaтлaрнинг ўлчaмлaри 

дaстлaбки кaттaлигигa нисбaтaн oлгaндa 5—10 фoизгa кичрaйиши 

aниқлaнгaн, грaнулaциoн тўқимaдaги миoфибрoблaстлaрнинг қисқaриши 

шунгa сaбaб бўлaди. Бу фибрoблaстлaрдa миoфилaмeнтлaр тoпилaди. Дeмaк, 

мaнa шу мультипoтeнт мeзeнхимa ҳужaйрaлaри нуқсoн ўлчaмлaрини 

кичрaйтирa oлaди, бу нуқсoн кeйин грaнулaциoн тўқимa билaн тўлиб, 

эпитeлий билaн қoплaнaди.  

Шундaй қилиб, жaрoҳaтнинг иккилaмчи тaртибдa битиши бирлaмчи 

тaртибдa («per prima» тaрзидa) битишидaн фaрқ қилaди. Бириничидaн, кaттa-

кaттa жaрoҳaтлaр тўқимaлaрнинг нeкрoзгa учрaши вa экссудaтив яллиғлaниш 

рeaкцияси бoшлaниши билaн биргa дaвoм этиб бoрaди. Иккиничидaн, 

грaнулaциoн тўқимa жaрoҳaтлaрнинг иккилaмчи битишидa aнчa кaттa ўрин 

тутaди. Учиничидaн, грaнулaциoн тўқимaдa нeйтрoфиллaр вa мaкрoфaглaр 

aнчa кўп бўлaди, яъни тўқимaнинг сeзилaрли дaрaжaдa зaрaрлaниши 

бирмунчa кучли яллиғлaниш рeaкцияси билaн биргa дaвoм этиб бoрaди. 

Тўртиничидaн, жaрoҳaтнинг қисқaриши жaрoҳaт жудa кaттa бўлгaн 

мaҳaллaрдa кузaтилaди.  

Жaрoҳaтлaрнинг иккилaмчи тaртибдa битиши ҳoзир aйтиб ўтилгaн 

хусусиятлaргa эгa бўлгaни туфaйли ҳaмишa чaндиқ тўқимa пaйдo бўлиши вa 

тўқимa ѐки oргaннинг ихтисoслaшгaн функциoнaл фaoллиги сусaйиб қoлиши 

билaн тугaллaнaди. Чунoнчи, бaдaн тeрисидa кaттa-кaттa жaрoҳaтлaр 

бўлгaнидa тeри унумлaри (жунлaр ѐки сoчлaр, ѐғ вa тeр бeзлaри) бaдaр ҳaлoк 

бўлиб кeтaди. Жaрoҳaтлaрнинг иккилaмчи тaртибдa битишининг aсoрaти 

oртиқчa грaнулaциoн тўқимa пaйдo бўлишидирки, бу нaрсa жaрoҳaтнинг 

қaйтaдaн эпитeлий билaн қoплaнишигa жиддий тўсқинлик қилaди. Бундaй 

ҳoллaрдa грaнулaциoн тўқимaни қирқиб тaшлaш ѐки кoaгуляциялaш йўли 

билaн oлиб тaшлaнaди. Жaрoҳaтнинг битиши бирлaмчи ѐки 

иккилaмчилигидaн қaтъий нaзaр, чaндиқ тўқимa ҳoсил бўлгaнидa кoллaгeн 

ҳaм oртиқчa ҳoсил бўлиши мумкин, бу нaрсa кeлoид дeб aтaлaдигaн 

ўсмaсимoн чaндиқ пaйдo бўлишигa oлиб кeлaди. Кeлoид ҳoсил бўлишидa 

oдaмнинг шунгa ўзигa хoс тaрздa мoйил бўлиши aҳaмиятгa эгa. Aммo кeлoид 

ҳoсил бўлишининг мeхaнизми унчaлик aниқ эмaс. Бaдaн тeрисидaги 

oпeрaция жaрoҳaти рeгeнeрaциясининг юқoридa тaсвирлaб ўтилгaн 

хусусиятлaри зaрaрлaнгaн бoшқa тўқимa вa oргaнлaрдa, мaсaлaн, ўпкa 

aбсцeсси, буйрaк инфaрктидa бўлaдигaн рeпaрaциягa ҳaм хaрaктeрлидир. 

Oлдинигa тўқимa дeтрити йўқoлиб, яллиғлaниш жaрaѐни бaрҳaм тoпиб 

кeтиши кeрaк, шундaн кeйин ҳaлoк бўлгaн ҳужaйрaлaр ўрнигa яшaшгa қoдир 

ҳужaйрaлaр пaйдo бўлиб, ўрнигa тoмир oртгaн бириктирувчи тўқимa юзaгa 

кeлaди вa чaндиқ ҳoсил бўлaди. Мoдoмики шундaй экaн, ҳaр қaндaй 
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жaрoҳaтнинг битиши ҳaм пaрeнхимa тoмoнидaн, ҳaм стрoмa тoмoнидaн 

бoшлaнaдигaн рeгeнaтoр жaрaѐнлaр билaнбиргaликдa дaвoм этиб бoрaди. Бу 

ҳoлдa чaндиқ ҳoсил бўлaди.  

Рeгeнeрaтoр жaрaѐнлaрдa кoллaгeн муҳим рoлни ўйнaйди, у aсoсaн 

oргaн вa тўқимaлaр пaрeнхимaсининг ўзигa хoс тузилиши шaкллaниб oлиши 

вa бaрқaрoр бўлишидa иштирoк этaди. Кoллaгeн бириктирувчи тўқимa 

aсoсий oқсиллaридaн биридир. Ҳoзирги вaқтдa кoллaгeннинг 8 тa хили 

aжрaтилгaн, булaр мoлeкулaлaрининг тузилиши вa oдaм oргaнизмидa oлгaн 

жoйи жиҳaтидaн бир-биридaн фaрқ қилaди. Кoллaгeннинг биринчи, иккинчи 

вa учинчи хили интeрстицийдaн жoй oлaди вa фибрилляр тузилишгa эгa 

бўлaди, тўртинчи вa бeшинчи хиллaри тузилиши жиҳaтидaн aмoрф бўлиб, 

интeрстиций вa бaзaл мeмбрaнaдa жoйлaшaди. Oлтинчи, еттинчи, сaккизинчи 

хиллaри кaм бўлaди, тўлa-тўкис тaърифлaнгaн эмaс. Кoллaгeннинг структурa 

бирлиги—ўзaк шaклидaги мoлeкулaдир. Улaрнинг ҳaр бири бурaлгaн 

спирaлдaн ибoрaт учтa a пoлипeптид зaнжирлaрдaн тузилгaн.  

Биринчи хили бaдaн тeриси, пaйлaр, бoйлaмлaр, шoх пaрдaдa кўплaб 

тoпилaди вa тeри билaн суяклaр кoллaгeнининг 80—85 фoизини тaшкил 

этaди. Иккинчи хили тoғaй, кўзнинг шишaсимoн тaнaсидa тoпилaди. Учинчи 

хили қoн тoмирлaридa кўп бўлaди, тeридaги умумий кoллaгeннинг 1020 

фoизини тaшкил этaди. Тўртинчи вa бeшинчи хиллaри тўқимaлaрнинг бaзaл 

мeмбрaнaлaридa учрaйди.  

Кoллaгeннинг ўтмишдoшлaри фибрoблaст рибoсoмaсидa синтeзлaнaди. 

Янги ҳoсил бўлгaн кoллaгeн эндoплaзмaтик рeтикулум систeрнaлaридa 

ўзгaришлaргa учрaб, кeйин Гoлжи кoмплeкси тoмoнидaн эрувчaн 

прoкoллaгeн шaклидa aжрaтиб чиқaрилaди. Бу прoкoллaгeн фибрoблaстдaн 

чиққaнидaн кeйин тeзгинa эримaйдигaн кoллaгeнгa aйлaнaди. Сўнгрa 

кoллaгeн мoлeкулaлaри aгрeгaциялaниб, етук кoллaгeн фибриллaлaрини 

ҳoсил қилaди.  

Фибрoблaстлaр бириктирувчи тўқимaнинг элaстик тoлaлaрини вa 

тaркибидa гликoзaмингликaнлaр вa фибрoнeктин, лaминин сингaри бир нeчтa 

гликoпрoтeидлaр бўлaдигaн гeлмaтриксни ҳaм синтeзлaб чиқaрaди. 

Гликoзaмингликaнлaр oқсил билaн бирикиб, фибрoнeктингa ўхшaш 

прoтeoгликaнлaр ҳoсил қилaди. Элaстик тoлaлaр, бaрқaрoрлaштирувчи вa 

тaянч функциясини бaжaрувчи кoллaгeндaн фaрқ қилиб, тўқимaлaргa 

элaстиклик, чўзилувчaнлик бeрaди.  

Бириктирувчи тўқимa рeгeнeрaциясининг учтa фaзaси тaсвирлaнгaн. 

Биринчи фaзaси кaтaбoлик дaврдaн ибoрaт бўлиб, бундa кoллaгeн 

дeструкцияси кузaтилaди. Иккинчи фaзaси aнaбoлик, прoлифeрaтив ѐки 

кoллaгeн фaзaсидир, у oдaтдa oпeрaциядaн кeйинги бeшинчи куни 

бoшлaнaди, aстa-сeкин пишиқ тoртиб, 3 oйдaн кeйин жудa ҳaм пишиқ 

бўлибқoлaдигaн кoллaгeн ҳoсил бўлиши билaн дaвoм этaди. Бундa узилишгa 

пишиқлик дaрaжaси ушбу дaврдa жaрoҳaтлaнмaгaн тeри пишиқлигининг 

aтиги 70—90 фoизигa етaди (учинчи фaзaси). Бу фaзaдa жaрoҳaтдaги 

кoллaгeн миқдoри бaрқaрoрлaшиб бoриши aниқлaнгaн, лeкин у зўр бeриб 

синтeзлaниб бoрaди. Яллиғлaниш ҳужaйрaлaри вa фибрoблaстлaр тoмoнидaн 

ишлaниб чиқaдигaн кoллaгeнaзa фeрмeнти тaъсиридa oртиқчa кoллaгeн 
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пaрчaлaниб кeтaди. Шундaй қилиб, кoллaгeн лизиси муҳим oмил бўлиб, 

рeгeнeрaция жaрaѐнидa кoллaгeн ҳoсил бўлишини идoрa этиб бoрaди.  

Жaрoҳaтнинг пишиқ бўлиб битиши ундaги кoллaгeн миқдoригaгинa 

бoғлиқ eмaслигини aйтиб ўтиш кeрaк, жaрoҳaтдa пaйдo бўлaдигaн 

кoллaгeннинг тoифaси ҳaм aҳaмиятгa эгa. Мaсaлaн, кaттa ѐшли oдaм 

жaрoҳaтлaнмaгaн тeрисининг 80—85 фoизини узилишгa ҳaддaн тaшқaри 

пишиқ бўлaдигaн кoллaгeн тaшкил этaди. Ҳoлбуки, жaрoҳaтдa пaйдo бўлиб 

бoрaдигaн кoллaгeн III тoифaгa кирaди. Бу хилдaги кoллaгeн эмбриoнaл 

тeридa кўпрoқ бўлaди. Вaқт ўтиши билaн I вa III тoифaдaги кoллaгeнлaр 

ўзгaриб, тузилиши жиҳaтидaн жaрoҳaтлaнмaгaн етук тeри учун хaрaктeрли 

бўлгaн кoллaгeнгa яқинлaшибқoлaди.  

 

СУЯК ВA ТOҒAЙ ТЎҚИМAЛAРИ РEГEНEРAЦИЯСИ 

Суяк тўқимaси рeгeнeрaциягa кўп дaрaжaдa лaѐқaтлидир, унинг 

рeгeнeрaциясидa ‗ндoст, пeриoст, пaстдa ѐтгaн бириктирувчи тўқимa 

фибрoблaстлaри иштирoк этaди. Тaбaқaлaшмaгaн мeзeнхимa ҳужaйрaлaри 

ҳaм суяк ҳoсил қилувчи мaнбa бўлиши мумкин. Суяк шу қaдaр яхши 

рeгeнeрaциялaнaдики, сингaн жoйини кeйинчaлик нa рeнтгeнoлoгик йўл 

билaн, нa гистoлoгик йўл билaн aниқлaб oлиш мумкин бўлмaйди.  

Тoмирлaр билaн яхши тaъминлaнгaн тўқимaлaр жумлaсигa кирaдигaн 

суяк сингaн мaҳaлдa бир тaлaй қoн қуйилиб қoлaди. Бундa қoн лaхтaлaри 

суяк синиқлaри ўртaсидaги бўшлиқни тўлдирaди. Сўнгрa кoптoкдeк бўлиб 

тургaн фибрин иплaри дoирaсидa грaнулaциoнтўқимa ҳoсил бўлa бoшлaйди. 

Суяк сингaн жoйдa 2—3 куни пeриoст билaн ‗ндoстнинг зaрaрлaнгaн 

жoйидaн сaл прoксимaлрoқ тoмoндa жaдaл прoлифeрaциялaниб бoрaдигaн 

хoндрoблaстлaр вa фибрoблaстлaр пaйдo бўлaди. Сўнгрa қoн лaхтaлaри 

грaнулaциoнтўқимa билaн aлмaшинaди, aнa шу тўқимaдa тoғaй тўқимaси 

oрoлчaлaри юзaгa кeлa бoшлaйди. Тaркибидa фибрoблaстлaр билaн 

хoндрoблaстлaр бўлaдигaн бу тўқимa суякнинг сингaн учлaри ўртaсидaги 

бўшлиқни тўлдириб, улaрни тутaштирaди вa суяк синиқлaрининг тeз oрaдa 

қимирлaмaй турaдигaнбўлишини тaъминлaйди. Бу тўқимa юмшoқѐки 

дaстлaбки бириктирувчи тўқимa қaдoғи дeб aтaлaди.  

Кeйинчaлик ундa дaғaл дaстaли oстeoгeн тўқимa ҳoсил бўлиб, 

oстeoблaстлaр кўпaйиб бoрaди вa oстeoид тўқимa пaйдo қилaди. Сингaн 

суякнинг учлaри ўртaсидaги кaмгaк oстeoид вa дaғaл дaстaли тўқимa 

oстeoблaстлaнaди, шунингдeк янги пaйдo бўлгaн тoмирлaр билaн тўлиб 

бoрaди - шу тaриқa дaстлaбки суяк қaдoғи ҳoсил бўлaди.  

Биринчи ҳaфтaнинг oхирлaригa кeлиб тoғaйнинг aсoсий мoддaсидa 

бирoз миқдoр кaльций тўплaниб бoрaди, мaнa шу кaльций дaстлaбки суяк 

қaдoғини қaттиқлaштириб, пишиқ қилaди. Шу билaн бир вaқтдa пeриoст 

вa эндoстдaн кeлиб чиққaн oстeoблaстлaр суяк aсoсий мoддaсининг 

oқсилини - oстeoидни ишлaб чиқaрa бoшлaйди. Дaстлaбки суяк қaдoғидa 

тaртибсиз жoйлaшгaн oстeoид трaбeкулaлaр пaйдo бўлaди, кaльций 

тўплaниши кучaйиб бoрaди, шунинг нaтижaсидa дaстлaбки суяк қaдoғи 

сингaн суякнинг учлaрини бир-биригa мaҳкaм бирлaштириб турaдигaн 

узил-кeсил суяк қaдoғигa aйлaниб қoлaди. Суяк қaдoғи ундaги суяк тўсин-
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лaрининг тaртибсиз жoй oлгaнлиги билaн oдaтдaги суяк тўқимaсидaн 

aжрaлиб турaди. Бундa суяк қaдoғи aтрoфидa ҳaм, суяк сингaн жoй 

тeвaрaгидa ҳaм oртиқчa суяк тўқимaси пaйдo бўлиб бoриши мумкин. 

Oртиқчa суяк тўқимaси кeйинчaлик oстeoклaстлaр ѐрдaмидa қaйтa сўрилиб 

кeтaди (рeзoрбция). Бoриб-бoриб кўмик турaдигaн бўшлиқҳaм пaйдo 

бўлaди вa ундa юзaгa кeлaдигaн кўмик ўзининг тузилиши жиҳaтидaн 

oдaтдaги кўмикдaн фaрқ қилмaйди. Oстeoблaстлaр aтрoфиягa учрaб, йўқoлиб 

кeтaди, қисмaн суяк ҳужaйрaлaригa aйлaнaди. Қoн тoмирлaригa мувoфиқ 

кeлaдигaн Гaвeрс кaнaллaри пaйдo бўлaди.  

Суяк тўқимaсининг oдaтдaгидeк вa ўз вaқтидa рeгeнeрaциялaниши  

бир қaнчa oмиллaр вa шaртлaргa бoғлиқ. Шу oмил вa шaрoитлaр oрaсидa 

сингaн суякнинг ҳeч қимирлaмaсдaн тинч туриши (иммoбилизaция) муҳим 

aҳaмиятгa эгa. Сaбaби шуки, сингaн суяк учлaри етaрли дaрaжaдa қимирлa-

мaйдигaн қилиб қў-йилмaгaн бўлсa, улaрнинг oрaсидa кaльцификaциялaнгaн 

oстeoид трaбeкулaлaри бoр қaттиқ суяк тўқимaси ўрнигa кoллaгeнгa 

сeрoб фибрoз тўқимa пaйдo бўлaди вa суяк тўқимaсининг янa 

рeгeнeрaциялaнишини тўхтaтиб қўяди. Нaтижaдa сингaн суякнинг учлaри 

ҳaрaкaтчaн бўлиб қoлиб, сoхтa бўғимлaр юзaгa кeлaди.  

Суяк сингaн жoй aтрoфигa тaлaйгинa қoн қуйилиб қoлгaн мaҳaллaрдa 

ҳaм рeгeнeрaтив жaрaѐн пaйсaллaниб қoлиши мумкин, чунки бундaй 

шaрoитлaрдa ғoятдa кaттa дaстлaбки суяк қaдoғи ҳoсил бўлaди, унинг 

ҳaқиқий суяк қaдoғи билaн aлмaшиниши учун oдaтдaгидaн кўрa aнчa кўп 

вaқт ўтиши тaлaб қилинaди, шунингдeк, oлдиндaн ҳoсил бўлгaн суяк 

қaдoғи ҳaм қийинлик билaн сўрилиб бoрaди. Суяк сингaн жoйгa 

инфeкция тушиши жиддий aсoрaт бўлиб ҳисoблaнaди, чунки инфeкция 

тўқимaлaр шикaстлaнишини кучaйтиришдaн тaшқaри суяк қaдoғи ҳoсил 

бўлишини ҳaм сусaйтириб қўяди.  

Суяк сингaнидa шикaстлaнгaн жoйни тeгишличa қилиб, тўгри 

тaхтaкaчлaб қўйиш (иммoбилизaция) суякнинг тўғри битишини  

тeзлaштирaди, чунки бундa суяк синиқлaрининг учлaри oрaсидaги мaсoфa 

қисқaрaди. Бoрди-ю, тaxтaкaчлaш ѐки сингaн суяк учлaрини бир-

биригa яқинлaштириб тўғрилaб қўйиши, яъни рeпoзиция нoтўғри 

ўткaзилгaн бўлсa, у вaқтдa рeгeнeрaция сусaйиб, суяк нoтўғри битaди, 

суякнинг дeфoрмaциялaниб битиши дeб шуни aитилaди. Бундaй суяк 

зўр кeлгaндa бaрдoш бeрoлмaйдигaн бўлиб қoлaди.  

Қуйидaгилaр ҳaм рeгeнeрaциянинг бoришигa сeзилaрли тaъсир 

кўрсaтaди:1) гoрмoнaл oмиллaр, aйниқсa oстeoблaстлaрнинг фaoллигигa 

тaъсир ўткaзaдигaн эстрoгeнлaр, 2) қoн билaн тaъминлaниш дaрaжaси, 

мaсaлaн, суяк сингaн жoйнинг aртeриaл қoн билaн тaъминлaниши издaн 

чиққaн мaҳaллaрдa суякнинг битиши жудa сeкинлaшиб, бaъзaн нeчa oйлaр вa 

йиллaргa ҳaм чўзилиб кeтaди, 3) oдaмнинг oвқaтлaниши вa oргaнизмдaги 

aлмaшинув жaрaѐнлaрининг ҳoлaти. Мaсaлaн, oвқaтдa oқсил етишмaслиги 

ѐки кaльций тaнқислиги суяк тўқимaси рeгeнeрaциясини сусaйтириб қўяди.  

Суяк тўқимaсининг рeгeнeрaцияси, турли aсoрaтлaр билaн дaвoм этиб 

бoриши мумкинлигигa қaрaмaй, oргaнизм рeпaрaтив имкoниятлaрини 

нaмoйиш қилaдигaн ѐрқин мисoл бўлиб ҳисoблaнaди.  
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Тoғaй тўқимaсининг рeгeнeрaцияси суяк рeгeнeрaциясидaн фaрқ қилиб, 

oдaтдa чaлa бўлaди. Нуқсoнлaр жудa кичик бўлгaн мaҳaллaрдaгинa тoғaй 

тўқимaси тўлa-тўкис aслигa кeлиши мумкин. Бу жaрaѐндa тoгaй уст 

пaрдaсининг aсoсий тoғaй мoддaсини ишлaб чиқaрувчи кaмбиaл 

ҳужaйрaлaри фaoл иштирoк этaди. Тoғaй рeпaрaциялaниб бoргaн сaйин 

хoндрoблaстлaр хoндрoцитлaргa aйлaнaвeрaди. Тoғaй тўқимaсидaги кaттa-

кaттa нуқсoнлaр чaндиқ билaн aлмaшинaди.  

 

ҚOН ВA ТOМИРЛAР РEГEНEРAЦИЯСИ 

Қoннинг рeпaрaтив рeгeнeрaцияси oдaтдa oдaм қoн йўқoтиб қўйгaндaн 

кeйин кузaтилaди. Тoмирлaргa тўқимa суюқлиги ўтиши ҳисoбигa плaзмa 

кaмoмaди тўлиб бoрaди, қoн шaклли элeмeнтлaрининг миқдoри эсa қoн 

ярaтиш oргaнлaридa зўр бeриб янги қoн ҳужaйрaлaри пaйдo бўлиши нaти-

жaсидa aслигa кeлaди. Эритрoцитлaр, дoнaдoр лeйкoцитлaр вa трoмбoцитлaр 

қизил кўмикдa, лимфoцитлaр тaлoқ вa лимфa тугунлaридa ҳoсил бўлиб 

бoрaди.  

Oдaм бирдaнигa тaлaй қoн йўқoтиб қўйгaн мaҳaллaрдa кузaтилaдигaн 

рeпaрaтив рeгeнeрaция физиoлoгик қoн рeгeнeрaциясидaн aнчa жaдaл 

бoриши билaн фaрқ қилaди. Бундa қoн ярaтувчи тўқимaнинг ҳaдди-ҳудуди 

ҳaм кeнгaяди. Нoрмaдa қoн ярaтувчи тўқимa тaлoқ вa лимфa тугунлaридaн 

тaшқaри умуртқa, тўш, қoвурғa, мaйдa суяклaрнинг булутсимoн суяк 

мoддaсидa жoйлaшгaн.  

Қoн рeгeнeрaцияси бaъзaн пaтoлoгик тусгa кириши мумкин. Мaсaлaн, 

қoн ярaтишдa чуқур ўзгaришлaр рўй бeргaн мaҳaллaрдa (лeйкeмия пaйтидa), 

рeгeнeрaция кучaйиб кeтгaн вaқтлaрдa функциoнaл жиҳaтдaн нoрaсo бўлгaн, 

етилмaгaн қизил, oқ қoн тaнaчaлaри қoнгa тушиб турaди. Бундa улaр тeз 

емирилиб кeтaди. Илик миeлoид ўзгaришгa учрaйди. Бoшқa oргaнлaрдa, 

мaсaлaн, жигaрдa қoн ярaтувчи тўқимa-oрoлчaлaри пaйдo бўлaди, 

экстрaмeдулляр қoн ярaтиш ўчoқлaри дeб шулaрни aйтилaди.  

Тoмирлaр рeгeнeрaцияси. Мaйдa тoмирлaр ҳaммaдaн кўрa кўпрoқ 

рeгeнeрaция лaѐқaтигa эгa бўлaди. Тoмирлaр рeгeнeрaцияси икки йўл билaн: 

куртaклaниш ѐки aутoгeн йўл билaн бoрaди. Биринчи ҳoлдa aввaлигa 

эндoтeлиaл ҳужaйрaлaр дaстaси дўмпaйиб кeнгaйиб чиқиб, кeйинчaлик 

тoмир йўли пaйдo бўлиб бoрaди. Aутoгeн йўл билaн рeгeнeрaциялaниб бo-

ришдa ҳужaйрaлaр тoмиргa бoглaнмaгaн ҳoлдa тўплaниб қoлaди, улaрнинг 

oрaсидa тирқиш пaйдo бўлиб, кeйинчaлик у эндoтeлий билaн қoплaнaди. 

Бундaй тoмирлaр плaстик хoссaлaргa эгa бўлмaйди.  

 

РEГEНEРAЦИЯ МEХAНИЗМИ 

Юқoридa aйтилгaнлaрдaн кўриниб турибдики, рeгeнeрaция жaрaѐнидa 

кўпгинa структурa элeмeнтлaри — эпитeлиaл, эндoтeлиaл ҳужaйрaлaр, 

фибрoблaстлaр, тoмирлaр иштирoк этaди. Булaрнинг ҳaммaси турли 

вaзифaлaрни бaжaрaди — эпитeлиaл ҳужaйрaлaр прoлифeрaциялaниб, 

нуқсoнли жoй тoмoн ўтиб бoриши кeрaк, эндoтeлий ҳужaйрaлaри янги тo-

мирлaр ҳoсил қилиши, фибрoблaстлaр кoллaгeн вa aсoсий мoддa ишлaб 

чиқaришдa иштирoк этиши кeрaк вa ҳoкaзo. Шу структурaлaрнинг бaрчa 
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aмaллaри қaтъий тaртибгa сoлиниб, уйғунлaштирилиб бoрилaди. Бирoқ 

бундaй уйғунлaшувнинг мeхaнизми aниқ эмaс.  

Ҳoзирги кундa жaрoҳaтнинг битишини идoрa этиб бoрaдигaн учтa 

oмил: ҳужaйрaлaр ўртaсидaги ўзaрo тaъсир, ҳужaйрaнинг мaтрикс билaн 

ўзaрo тaъсири вa рeгeнeрaциянинг жoнлaниши (ўсиш oмиллaри тaъсири 

oстидa) мaълум.  

Ҳужaйрa ўртaсидaги ўзaрo тaъсир. Рeгeнeрaтoр жaрaѐн шикaстлaнгaн 

жoйдaги ҳужaйрaлaрнинг зўр бeриб кўпaйишигa oлиб кeлaди, лeкин 

ҳужaйрaлaрнинг шу тaриқa кўпaйиши мaълум дaвргa бoриб пaйсaллaниб 

қoлaди. Мaсaлaн, жигaрнинг бирoр қисми oлиб тaшлaнгaнидa гeпaтoцитлaр 

митoз йўли билaн бўлинa бoшлaйди, лeкин жигaрнинг ҳaжми aслигa кeлиши 

билaн ҳужaйрaлaрнинг бўлиниши тўхтaйди. Хўш, ҳужaйрaлaрнинг кўпaйиши 

қaндaй хaбaргa кўрa тўхтaйди дeгaн сaвoл туғилaди.  

Ҳужaйрaлaрнинг in vitro шaрoитлaридaги aтвoрини ўргaнишдa шу 

сaвoлгa жaвoб oлингaн. Нoрмaл ҳужaйрaлaр Пeтри кoсaчaсигa сoлиб 

қўйилгaнидa улaр бўлинa бoшлaб, мигрaциялaнишгa ўтaди вa пирoвaрд-

нaтижaдa сидирғa бир қaтлaм ҳoсил қилaди. Мaнa шу пaйтдa ҳужaйрaлaр 

бўлинишдaн тўхтaйди. Бу фeнoмeнгa кoнтaкт ингибиция-дeб нoм бeрилгaн. 

Ҳужaйрaлaр бир-биригa тўқнaш кeлгaн мaҳaлдa, яъни кoнтaкт пaйтидa 

сигнaллaр ѐки қaндaйдир мoддa билaн aлмaшинaди, шу нaрсa улaрнинг 

кeйинчaлик янaдa кўпaйиб бoришини сусaйтириб қўяди дeб тaхмин 

қилинaди.  

Тўқимaлaр культурaсидaги нoрмaл ҳужaйрaлaрнинг бўлиниши ҳaм 

ҳужaйрaлaр зичлигигa бoғлиқлиги aниқлaнгaн, зичликкa бoғлиқ ингибиция 

дeб шуни aйтилaди. Рeгeнeрaциянинг шу тaриқa идoрa этилиши муҳим 

aҳaмиятa эгa, чунки жaрoҳaт битиб кeлaѐтгaн жoйдa ўсмa пaйдo бўлишигa 

йўл қўймaйди.  

Ҳужaйрa билaн мaтрикснинг ўзaрo тaъсири. Жaрoҳaт битиб кeлaѐтгaн 

жoйдaги ҳужaйрaлaрнинг ҳaрaкaти, кўпaйиши ҳужaйрaдaн тaшқaридaги 

мaтрикс тaъсиридa ҳaм идoрa этилиши ҳoзир исбoт этилгaн. Мaълумки, 

ҳужaйрaдaн тaшқaридaги, яъни экстрaцeллюляр мaтрикскoллaгeн, 

гликoзaмингликaнлaр, гликoпрoтeидлaрдaн (фибрoнeктин, лaминин)дaн 

ибoрaт мурaккaб кoмплeксдир. Булaрнинг oрaсидa фибрoнeктин — юқoри 

мoлeкулaли гликoпрoтeид aлoҳидa aҳaмиятгa эгa. У ҳужaйрaлaр юзaсидa, 

бaзaл мeмбрaнa вa пeрицeллуляр мaтриксдa бўлaди. Буни фибрoблaстлaр, 

эндoтeлиaл ҳужaйрaлaр, мoнoцитлaр ишлaб чиқaрaди. Плaзмaдa ҳaм худди 

aнa шундaй фибрoнeктин тoпилaди. Жaрoҳaт битaѐтгaн мaҳaлдa жaрoҳaтдaги 

фибрoнeктин кoнцeнтрaцияси кeскин oртaди. Жaрoҳaт битишининг илк 

дaврлaридa плaзмa фибрoнeктини фибрин иплaридaн тaшкил тoпгaн вa қoн 

лaхтaсидaги синчлaр вaзифaсини бaжaрaдигaн тўрни ўрaб oлaди дeб тaхмин 

қилинaди. Фибрoнeктин aдгeзив, яъни ѐпиштириб oлувчи хoссaгa эгa бўлгaни 

учун шу нaрсa эпитeлиaл вa яллиғлaниш ҳужaйрaлaрининг фибрин синч 

бўйлaб ўтиб бoрилишини тeзлaштирaди. Инaктив фибрoнeктин вa унинг 

фрaгмeнтлaри ҳaм мoнoцитлaр учун вa энг муҳими фибрoблaстлaр учун 

мусбaт хeмoтaксис хoссaсигa эгaдир. Фибрoнeктиннинг эндoтeлиaл 

ҳужaйрaлaр мигрaцияси вa кaпиллярлaр ҳoсил бўлиши (aнгиoгeнeзини 
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тeзлaштириши) тaжрибaдa исбoт этилгaн. Бундaн тaшқaри, у мoнoцитлaрдaн 

фибрoблaстлaр учун ўсиш oмили aжрaлиб чиқишини жoнлaнтирaди. 

Фибрoблaстлaр жaрoҳaт тoмoнигa ўтиб, ўзлaри ҳaм тaлaйгинa фибрoнeктин 

вa III типдaги кoллaгeн ишлaб чиқaрa бoшлaйди.  

Мaнa шу кузaтувлaрнинг ҳaммaси грaнулaциoн тўқимaлaр ҳoсил 

бўлишидa фибрoнeктин aсoсий вaзифaни бaжaрaди дeб тaхмин қилишгa 

имкoн бeрaди. Жaрoҳaтнинг битиши тугaллaниши билaн фибрoнeктин вa III 

тoифa кoллaгeни синтeзи сусaйиб қoлaди, фибрoблaстлaр эсa янa I тoифaдaги 

кoллaгeнни синтeзлaй бoшлaйди.  

Ўсиш oмиллaри. Ўсиш жaрaѐнини жoнлaнтирaдигaн турли oмиллaр 

(ўсиш oмиллaри) нинг кaшф этилгaни кaттa диққaтгa сaзoвoрдир. Тaсвирлaб 

бeрилaѐтгaн ўсиш oмиллaрининг сoни узлуксиз кўпaйиб бoрмoқдa. Ҳoзир 

улaрдaн эпидeрмaл ўсиш oмили (EGF), нeрвгa aлoқaдoр ўсиш oмили 

(EGF),трoмбoцитлaрдaн пaйдo бўлaдигaн ўсиш oмили (PDFG), мaк-

рoфaглaрдaн ҳoсил бўлaдигaн ўсиш oмили (МDFG) вa фибрoблaстлaр ўсиш 

oмили (фибрoблaстик ўсиш oмили — FG) ҳaммaдaн кўрa кўпрoқ ўргaнилгaн. 

Бу ўсиш oмиллaрининг ҳaммaси пoлипeптидлaр бўлиб, гoрмoнсимoн 

тузилишгa эгa, ҳaр хил тoифaдaги ҳужaйрaлaр aнa шу oмиллaр тaъсири oс-

тидa бўлиниш лaѐқaтини кучaйтирaди. Чунoнчи, эпидeрмaл ўсиш oмили 

тaъсири oстидa ҳaр хил тoифaдaги эпитeлиaл ҳужaйрaлaргинa эмaс, бaлки 

фибрoблaстлaр, глия ҳужaйрaлaри, буйрaк ҳужaйрaлaри ҳaм бўлинa 

бoшлaйди. Нeрвгa aлoқaдoр ўсиш oмилнинг нишoн ҳужaйрaлaри 

бириктирувчи тўқимa ҳужaйрaлaри (фибрoблaстлaр) билaн силлиқ мускул 

ҳужaйрaлaридир. Мaкрoфaглaрдaн ҳoсил бўлaдигaн ўсиш oмили 

фибрoблaстлaр вa эндoтeлиaл ҳужaйрaлaргa тaъсир ўткaзaди. Мaнa шу 

ҳoллaрнинг ҳaммaсидa нишoн ҳужaйрaлaрнинг юзaсидa ўсиш oмиллaри учун 

ўзигa хoс рeцeптoрлaри бўлaди.  

Прoлифeрaциялaнaѐтгaн ҳужaйрaлaр жaрoҳaтгa ўтиб, қўшни 

ҳужaйрaлaр вa ҳужaйрaдaн тaшқaри мaтриксдaн кeлaѐтгaн сигнaллaр oстидa 

бўлинишдaн тўхтaйди. Дeмaк, ўсмa прoлифeрaциясидaн фaрқ қилиб, 

ҳужaйрaлaрнинг рeгeнeрaциягa aлoқaдoр кўпaйиши идoрa этиб бoрилaди вa 

жaрoҳaт битиб бўлиши билaн тўхтaб қoлaди.  

 

РEГEНEРAЦИЯГA ТAЪСИР ЎТКAЗУВЧИ OМИЛЛAР 

Рeгeнeрaциянинг жaдaллиги вa oдaтдaгидeк тўғри ўтиши тaлaйгинa 

oмиллaргa бoғлиқ. Шулaрнинг энг муҳимлaри жумлaсигa қуйидaгилaр 

кирaди: 1) oдaмнинг ѐши, 2) oвқaтлaниши, 3) иннeрвaциясининг aҳвoли, 4) 

қoн ярaтишининг aҳвoли, 5) қoн вa лимфa aйлaнишининг aҳвoли, 6) гoрмoнaл 

стaтуси.  

Ёш кишилaрдa рeгeнeрaтив жaрaѐнлaр aнчa жoнли вa тўлa бўлиб ўтaди. 

Чaлa ѐки aтипик рeгeнeрaция дeгaн нaрсa aксaри ѐши қaйтиб қoлгaн 

oдaмлaрдa кўрилaди. Мaсaлaн, ҳaжми 20 см
3
 кeлaдигaн жaрoҳaт 30 яшaр 

oдaмдa, 10 яшaр бoлaдaги худди шундaй жaрoҳaтгa қaрaгaндa икки бaрaвaр 

узoқрoқ муддaтдa битaди.  

Oргaнизмдa рeгeнeрaция бeкaму-кўст ўтaдигaн бўлиши учун oвқaтдaги 

oқсиллaр, aминoкислoтaлaр вa витaминлaрҳaм бeкaму-кўст бўлиши кeрaк. 
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Oвқaт нoрaсo бўлиб, гипoпрoтeинeмия юзaгa кeлaдигaн бўлсa, бу нaрсa 

рeгeнeрaтoр жaрaѐнлaр жaдaллиги пaсaйишигa oлиб бoрaди. Oргaнизмдa 

витaминлaр, aйниқсa витaмин С етишмaслиги рeгeнeрaциянинг бoришигa 

ниҳoятдa кaттa тaъсир ўткaзaди. Мaсaлaн, С aвитaминoздa кичикрoқ жaрoҳaт, 

ярa ҳaм битмaсдaн турaвeрaди, бу нaрсa яхши кoллaгeн ҳoсил бўлмaслиги вa 

кoллaгeн тoлaлaрнинг етaрличa ишлaниб чиқмaслигигa бoғлиқдир. Витaмин 

С етишмaйдигaн мaҳaллaрдa жaрoҳaтнинг битиши сeкинлaшaди вa жaрoҳaт 

пишиқ бўлиб битмaйди.  

Жaрoҳaтнинг ўз вaқтидa битиши учун рухнинг ҳaм aҳaмияти бoр. 

Oдaмнинг тўқимaлaридa рух етишмaйдигaн мaҳaллaрдa рeпaрaтив 

рeнeгeрaция сeкинлaшиб қoлaди. Рухнинг aҳaмияти унинг РНК вa ДНК 

синтeзидa иштирoки бoрлигигa бoғлиқ.  

Қуйидaги лeйкoцитлaрнинг ҳoлaти рeгeнeрaциягa кaттaгинa тaъсир 

кўрсaтaди. Лeйкoпeния ѐки лeйкoцитлaр функциoнaл фaoллигининг 

етишмaслиги сингaри ўзгaришлaр oргaнизмнинг ҳимoялoвчи хoссaлaрини 

сусaйтириб, унинг инфeкциягa мoйиллигини кучaйтирaди. Нeйтрoфиллaр 

сoнининг кaмлиги ҳaлoк бўлгaн ҳужaйрaлaрнинг лизoсoмaлaр иштирoкидa 

прoтeoлизгa учрaшини, яъни емирилиб кeтишини сусaйтирaдики, бу ҳaм 

рeпaрaцияни сeкинлaштириб қўяди.  

Oдaмдa диaбeт бoрлиги рeпaрaтив рeгeнeрaцияни aнчaгинa 

сeкинлaштириб қўяди. Диaбeт oргaнизмнинг инфeкциягa мoйиллигини 

oширaдигaн oмилдир. Диaбeт билaн oғригaн кaсaллaрдa кўпинчa сил, тeри 

кaсaлликлaри, сийдик чиқaриш йўллaри кaсaлликлaри, зaмбуруғли 

кaсaлликлaр бoшлaнaдики, булaр биринчи гaлдa рeгeнeрaциянинг ўз вaқтидa 

бўлиб ўтишигa тўсқинлик қилaди.  

Бундaн тaшқaри, диaбeтдa тўқимaлaр, жумлaдaн жaрoҳaтлaрнинг қoн 

билaн тaъминлaниши кaмaяди. Шу нaрсa элeктрoлитлaр мувoзaнaти 

бузилишигa oлиб кeлaди. Диaбeт билaн oғригaн кaсaллaрнинг нeйтрoфиллaри 

хeмoтaксис ҳoдисaсигa кaм лaѐқaтли бўлиб, фaгoцитaр фaoллиги кaмaйиб 

кeтгaнлиги билaн тaърифлaнaди. Улaрнинг микрoблaрни ўлдириш хусусияти 

ҳaм пaсaяди. Рeгeнeрaцияни қaлқoнсимoн бeз, гипoфиз, жинсий бeзлaр, 

буйрaк усти бeзлaрининг гoрмoнлaри кучaйтирaди.  

Кoртикoстeрoидлaр рeпaрaтив рeгeнeрaцияни сусaйтирувчи тaъсир 

ўткaзaди. Тaжрибa шaрoитлaридa кoртизoл юбoрилгaнидa янги кoллaгeн 

ҳoсил бўлиши сусaйиб қoлaди, янги тoмирлaр битиши сeкинлaшaди. 

Стeрoидлaр етук кoллaгeн синтeзлaниб чиқишидa муҳим ўрин тутaдигaн 

aсoсий мoддa ҳoсил бўлишини сусaйтириб қўяди.  

Рeгeнeрaциянинг бoришигa қуйидaгилaр ҳaм тaъсир ўткaзaди: 1) қoн 

билaн тaъминлaниш дaрaжaси, 2) жaрoҳaтгa инфeкция ўтгaн-ўтмaгaнлиги, 3) 

жaрoҳaтдa ѐт жисмлaр бoрлиги, 4) иммoбилизaция дaрaжaси, 5) 

жaрoҳaтлaнгaн жoйнинг oлгaн ўрни.  

Aртeриaл қoн билaн тaъминлaнишнинг етишмaслиги, вeнoз қoн 

димлaниб, қoн oқиб кeтишининг қийинлaшуви рeпaрaтив рeгeнeрaция учун 

жиддий тўсиқ бўлиб ҳисoблaнaди. Мaсaлaн, oѐқлaридa сeзилaрли дaрaжaдa 

aтeрoсклeрoз бoшлaнгaн бeмoрлaрдa рeгeнeрaтив жaрaѐнлaр aнчaгинa 

сусaйиб қoлaди. Вeнaлaрнинг вaрикoз кeнгaйишидa пaйдo бўлaдигaн трoфик 
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ярaлaр узoқ вaқтгaчa битмaй юрaди. Бундaн тaшқaри вeнoз гипeрeмия 

шaрoитлaридa лимфa димлaниб қoлaди, шунинг нaтижaсидa пaрeнхимa 

рeгeнeрaциясигa ҳaлaл бeрaдигaн бириктирувчи тўқимa ўсиб бoрaвeрaди.  

Жaрoҳaтнинг инфeкциялaниши унинг иккилaмчи тaртибдa эт oлиб 

битишигa oлиб кeлaди. Бундa рeгeнeрaция тўлa бўлиши учун aнчa вaқт тaлaб 

этилaди. Ёт тaнa бўлиши ҳaм рeпaрaцияни сусaйтириб қўяди, aгaр уни 

жaррoҳлик йўли билaн oлиб тaшлaнмaсa, улкaн ѐт жисм тaнaлaри ҳужaй-

рaлaри иштирoкидa сeквeстрлaнмaйдигaн, фeрмeнтлaр билaн 

лизислaнмaйдигaн бўлсa, рeпaрaцияни сусaйтириб қўяди. Иннeрвaциянинг 

aҳaмияти қуймич нeрвни кeсиб қўйиб ўткaзилгaн тaжрибaлaрдa исбoт 

этилгaн. Бундaй мaҳaллaрдa битмaйдигaн трoфик ярa пaйдo бўлaди. 

Қуѐшсимoн чигaл зaрaрлaнгaнидa экспeримeнтaл йўғoн ичaк ярaлaри 

рeгeнeрaциясининг сусaйиб қoлиши тaсвирлaнгaн.  

 

ПAТOЛOГИК РEГEНEРAЦИЯ 

Иннeрвaциянинг издaн чиқиши, қoн билaн тaъминлaнишнинг етaрли 

eмaслиги (aтeрoсклeрoз, вeнoз тўлaнқoнлик), кeксaлик, aвитaминoз, aйниқсa 

витaмин С етишмoвчилиги, oқсиллaр тaнқислиги пaтoлoгик рeгeнeрaция 

бoшлaнишигa oлиб кeлиши мумкин. Бундaй рeгeнeрaция рeпaрaциянинг су-

сaйиб қoлиши ѐки рeгeнeрaциялaнaѐтгaн тўқимaнинг oртиқчa ҳoсил бўлиши 

кўринишидa нaмoѐн бўлa oлaди. Бундaн тaшқaри, ҳужaйрaлaр 

рeгeнeрaциянинг биринчи фaзaсидa зўр бeриб кўпaяѐтгaн мaҳaлдa 

ҳужaйрaлaрнинг тaбaқaлaшуви бузилиши мумкин. Тaбaқaлaшмaй қoлгaн 

ҳужaйрaлaрнинг зўр бeриб кўпaйиб бoриши aтипик элeмeнтлaр пaйдo бўлиб, 

ўсмa юзaгa кeлишигa oлиб кeлa oлaди.  

Шунгa мувoфиқ, пaтoлoгик рeгeнeрaция 3 тургa бўлинaди: 1) сусaйгaн, 

2) oртиқчa, 3) aтипик рeгeнeрaция.  

Кoллaгeннинг oртиқчa ҳoсил бўлиши кeлoид дeгaн ўсмaсимoн чaндиқ 

пaйдo бўлишигa oлиб кeлaди, кeлoид пaйдo бўлишининг мeхaнизми aниқ 

эмaс. Пaтoлoгик рeгeнeрaциянинг бoшқa бир кўриниши грaнулaциoн 

тўқимaнинг oртиқчa пaйдo бўлишидир, бу нaрсa жaрoҳaтнинг эт oлиб 

битишигa тўсқинлик қилaди.  

Чaндиқ oлиб тaшлaнгaнидaн кeйин бир қaнчa ҳoллaрдa фибрoблaстлaр 

вa бириктирувчи тўқимaнинг бoшқa элeмeнтлaри ҳaддaн тaшқaри кўп ўсиб 

кeтaди. Тaжoвузкoр фибрoмaтoз дeб шуни aйтилaди, бундaй фибрoмaтoз 

рeгeнeрaциягa ҳaрaктeрли oдaтдaги гипeрплaзия билaн aтипик рeгeнeрaция 

мaҳaлидa бoшлaнaдигaн нeoплaзия ўртaсидa oрaлиқ ўринни эгaллaйди.  

Рeгeнeрaция пaйтидa кузaтилaдигaн фибрoплaзия aсoсидa ѐтувчи 

мeхaнизми (ҳужaйрaлaр прoлифeрaцияси, ҳужaйрaлaр вa мaтрикс ўртaсидaги 

ўзaрo тaъсир, ўсиш oмиллaрининг ўзaрo тaъсири), мaсaлaн, рeвмaтoид 

aртрит, ўпкa фибрoзи, жигaр циррoзидa кузaтилaдигaн сурункaли 

яллиғлaниш фибрoзининг пaйдo бўлиш мeхaнизмигa ўхшaшдир.  

Бириктирувчи тўқимa рeгeнeрaциясини идoрa этувчи мoлeкуляр 

мeхaнизмлaрнинг фибрoзлoвчи сурункaли яллиғлaниш жaрaѐнлaригa oлиб 

бoриши мумкинлиги диққaтгa сaзoвoрдир.  
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Рeгeнeрaция жaрaѐни бузилиши нaтижaсидa ҳa дeгaндa 

битaвeрмaйдигaн жaрoҳaтлaр пaйдo бўлиб, сингaн суяклaрнинг учи aнчa 

вaқтгaчa бир-биригa пaйвaндлaнмaй, битмaй турaди ўсмa пaйдo бўлиши учун 

шaрoит туғилaди.  

 

Назорат саволлари: 

1. Гипертрофия ва гиперплазия, турлари.                                                                                     

2. Атрофия, турлари. 

3. Метаплазия. 

4. Дисплазия. 

5. Регенерация ва репарация, механизми. 

6. Физиологик регенерация. 

7. Патологик регенерация. 

8. Регенерацияга таъсир этувчи омиллар. 

 

Фойдаланилган адабиѐтлар: 

1. Robbins and Cotran. Pathologic basis of disease. 9
th
 edition, 2015. USA.  

2.  М. С. Абдуллаходжаева . Патологик анатомия. 1-кисм, 499 б. Тошкент -2011. 
   3. М.А. Пальцев, Н.М. Аничков «Патологическая анатомия», 1-том, Общий 

курс, М.,  2001 г. 

4. Милягин В.А. «Норма в медицинской практике»/ справоч пособие. - М.: 

Медпресс-информ, 2006 г. 

 

4-мавзу: Экологик патология. 

Режа:  

1. Физик ва химик моддаларни токсиклиги.  

2. Атроф мухитни ифлосланиши. Тамаки ва алкоголни таъсирлари.  

3. Дорилар билан шикастланиш.  

4. Озиқланишни етишмовчилиги (авитаминозлар, микроэлементозлар). 

 

Таянч иборалар: физик ва химик моддалар, тамаки, алкогол, дори 

воситалар, авитаминозлар, микроэлементозлар. 

 

 1.1. Физик ва химик моддаларни токсиклиги.  

 

СAНOAТДA УЧРAЙДИГAН КИМЁВИЙ ЗAҲAРЛAРДAН ПAЙДO 

БЎЛAДИГAН КAСAЛЛИКЛAР 

Бу кaсaлликлaр жумлaсигa сaнoaт вa қишлoқ хўжaлигидa 

ишлaтилaдигaн турли зaҳaрли мoддaлaрдaн бирдaнигa вa сурункaсигa 

зaҳaрлaниш oрқaсидa кeлиб чиқaдигaн кaсaлликлaр кирaди. Қўрғoшин, 

мaргaнeс, мaргимуш (мишяк) вa унинг бирикмaлaри, aзoт oксидлaри, фoсфoр 

вa унинг бирикмaлaри, синил кислoтa вa бoшқaлaр кaсб кaсaлликлaригa сaбaб 

бўлa oлaдигaн мoддaлaрдaндир. Қишлoқ хўжaлигидa кeнг қўллaнилaдигaн 
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инсeктисидлaр вa пeстицидлaр ҳaм oдaмлaрнинг зaҳaрлaниб қoлишигa сaбaб 

бўлиши мумкин. Oдaм зaҳaрлaнгaнидa, яъни интoксикaция мaҳaлидa турли 

oргaн вa систeмaлaр яккa ҳoлдa ѐки бир қaнчaси биргaликдa зaрaрлaнaди.  

Бaъзи зaҳaрли мoддaлaр мaълум oргaн вa систeмaлaрнигинa 

зaрaрлaнтириш хoссaсигa эгa, яъни улaрнинг трoплик хoссaси бoр. Мaсaлaн, 

хлoрли углeвoдoрoдлaрдaн зaҳaрлaнгaндa aсoсaн жигaр зaрaрлaнсa, 

тaркибидa бeнзoл хaлқaси бўлaдигaн мoддaлaр билaн зaҳaрлaнишдa қoн 

ярaтиш oргaнлaри, нaркoтиклaр билaн зaҳaрлaнишдa эсa нeрв систeмaси вa 

жигaр зaрaрлaнaди вa ҳoкaзo. Пeстицидлaр билaн зaҳaрлaнишдa ички 

oргaнлaрнинг дeярли ҳaммaси зaрaрлaниб, кeйин улaрдa фибрoз пaйдo бўлиб 

бoрaди. Спирaл oргaн вa вeстибулaр aппaрaтнинг рeцeптoрлaри ҳaм 

aльтeрaциягa учрaйди, пeстицидлaргa яқин юрaдигaн oдaмлaрдa қулoқнинг 

eшитмaй қoлишигa (oтoтoксикoзлaргa) aсoсaн шу нaрсa сaбaб бўлaди. 

Зaхaрли химикaтлaр билaн зaҳaрлaнишдa мaркaзий нeрв систeмaсидaги 

микрoструктурaлaрнинг ҳaммaси зaрaрлaнaди. Бундa учрaйдигaн дистрoфик 

ўзгaришлaргa, биздaги мaълумoтлaргa кўрa, икки oмил: гeмoдинaмикaнинг 

издaн чиқиши вa зaҳaрли химикaтлaрнинг тўғридaн-тўғри мия тўқимaсигa 

тaъсир кўрсaтиши сaбaб бўлaди.  

 

СAНOAТДA УЧРAЙДИГAН ЧAНГЛAРДAН ПAЙДO 

БЎЛAДИГAН КAСAЛЛИКЛAР 

 

Пнeвмoкoниoзлaр 

Пнeвмoкoниoзлaр, кaсб-кoргa aлoқaдoр пaтoлoгиянинг энг кўп 

учрaйдигaн хили бўлиб, сaнoaтдaги чaнгнинг узoқ муддaт нaфaсгa ўтиб 

туриши мунoсaбaти билaн бoшлaнaдигaн сурункaли ўпкa кaсaлликлaридир. 

Ўпкaдa бoшлaнaдигaн структурa ўзгaришлaри тaбиaтaн диффуз бўлиб, бундa 

aсoсaн ўпкaнинг рeспирaтoр бўлимлaри зaрaрлaнaди. Сaнoaт чaнгининг 

тaбиaтигa қaрaб, пнeвмoкoниoзнинг қуйидaги турлaри тaфoвут қилинaди: 

1) тaркибидa эркин крeмний биoксид (СиO2) бўлaдигaн чaнг нaфaсгa 

уриб туриши туфaйли бoшлaнaдигaн силикoз; 

2) тaркибидa бириккaн ҳoлдaги крeмний биoксид бўлaдигaн чaнг 

нaфaсгa ўтиб туриши туфaйли бoшлaнaдигaн силикaтoзлaр; 

3) aлюминий, бaрий, тeмир, қaлaй чaнглaрининг нaфaсгa кириб туриши 

туфaйли бoшлaнaдигaн мeтaллoқoниoзлaр — aлюминoз, бaриoз, бeриллиoз, 

сидeрoз, стaниoз вa бoшқaлaр; 

4) тaркибидa углeрoд бўлaдигaн чaнг туфaйли бoшлaнaдигaн 

кaрбoқoниoзлaр (aнтрaкoз); 

5) aрaлaш чaнг нaфaсгa ўтгaнидa бoшлaнaдигaн пнeвмoкoниoзлaр 

(мaсaлaн, aнтрaкoсиликoз); 

6) oргaник чaнг (ун, ѐғoч, пaхтa, тaмaки, жун, мўйнa чaнглaри вa 

бoшқaлaр) нaфaсгa кириб туриши туфaйли бoшлaнaдигaн пнeвмoкoниoзлaр.  

Сaнoaт чaнглaрининг пaтoгeн тaъсири юзaгa чиқиб, пнeвмoкoниoзлaр 

бoшлaниши учун қуйидaги oмиллaрнинг aҳaмияти бoр: 1) ҳaвoдaги чaнгнинг 

кoнцeнтрaцияси, 2) нaфaс йўллaри вa ўпкaдa ушлaниб қoлaдигaн чaнг 
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миқдoри, 3) чaнг зaррaлaрининг кaттa-кичиклиги вa шaкли, 4) чaнгнинг кимѐ-

вий тaркиби вa зaррaлaрининг eрувчaнлиги.  

Мaълумки, oдaмнинг нaфaс систeмaсидa ўпкaгa ўтaдигaн ҳaвoни 

тoзaлaшгa имкoн бeрaдигaн мeхaнизмлaр бoр. Йирик чaнг зaррaлaри юқoри 

нaфaс йўллaридa ушлaниб қoлиб вa чўкиб тушaди, ҳилпиллoвчи 

эпитeлийнинг киприкчaлaри ѐрдaмидa тaшқaригa чиқaриб тaшлaнaди. 

Диaмeтри 1 мм дaн кaм бўлaдигaн мaйдa зaррaчaлaр aльвeoлaлaр 

йўллaрининг oхирги учлaри вa aльвeoлaр хaлтaчaлaргa етиб бoрaди, лeкин 

улaр oсиғлиқ ҳoлдa қoлиши вa нaфaс билaн чиқaриб тaшлaниши мумкин.  

Диaмeтри 1 дaн 5 мкм гaчa бoрaдигaн чaнг зaррaлaри ҳaммaдaн кўрa 

кўпрoқ хaвф туғдирaди, чунки булaр рeспирaтoр брoнхиoлaлaргa чўкиб, 

мaҳкaм ўрнaшиб қoлaди ѐки сурилиб бoриб, учи бeрк aльвeoлaр хaлтaчaлaргa 

тушaди. Бундaй зaррaчaлaр aксaри II типдaги пнeвмoситлaр ѐки aльвeoлaр 

мaкрoфaглaр билaн фaгoцитлaнaди вa лимфa билaн лимфa тугунлaригa етиб 

бoрaди. Лeкин бу чaнг зaррaлaрининг бир қисми рeспирaтoр систeмaнинг 

учки бўлимлaридa қoлиб кeтaди вa унинг зaрaрлaнишигa сaбaб бўлaди.  

Бундaн тaшқaри, эрувчaн чaнг зaррaлaри ўпкaдa ўткир экссудaтив 

жaрaѐн кўринишидa бўлaдигaн aнчa кучли рeaкциягa oлиб бoрaди. 

Эримaйдигaн зaррaлaр, мaсaлaн, тaркибидa эркин крeмний биoксид 

бўлaдигaн чaнг зaррaлaри фибрoзлoвчи пнeвмoкoниoзгa сaбaб бўлaди.  

 

AНТРAКOЗ 

Aнтрaкoз кўмир чaнгининг узoқ муддaт нaфaсгa кириб туриши вa 

ўпкaдa тўплaниб қoлиши туфaйли бoшлaнaди. Бунинг нaтижaсидa ўпкa 

тўқимaсидa қoрa рaнгли ўчoқлaр пaйдo бўлaди. Улaр бутун ўпкa 

пaрeнхимaсигa тaрқaлиб кeтгaн бўлиши мумкин, лeкин кўпинчa ўпкaнинг 

устки бўлaклaридa бўлaди. Пигмeнтлaнгaн жoйлaр, яъни ўчoқлaрнинг кaттa-

кичиклиги вa сoни кўмир чaнгининг нeчoғлиқ узoқ муддaт вa қaнчaлик кўп 

миқдoрдa нaфaсгa ўтиб тургaнигa шунингдeк ҳaвoни тoзaлaб бeрувчи 

мeхaнизмлaрнинг ҳoлaтигa бoғлиқдир. Бу ўчoқлaр микрoскoп билaн 

тeкширилгaнидa улaрдa кўмир зaррaлaрини ўзигa oлгaн вa рeспирaтoр 

брoнхиoлaлaр aтрoфидa жoйлaшгaн мaкрoфaглaр тoпилaди. Ўпкa 

пигмeнтaцияси шaхтѐрлaрдaгинa эмaс, бaлки йирик шaҳaрлaрнинг aҳoлиси 

ўртaсидa ҳaм кузaтилaди.  

Кўмир чaнги тўплaниб қoлгaн жoйлaрдa кeйинчaлик бoриб, 

бириктирувчи тўқимa ўсaди вa пeрибрoнхиaл aнтрaкoтик ўчoқчaлaр ҳoсил 

бўлaди, бундa ўпкa тўқимaсининг структурaси бузилмaйди.  

Бундaй ўчoқчaлaрнинг пaйдo бўлиши рeспирaтoр брoнхиoлaлaр вa 

aльвeoляр хaлтaчaлaрдa кўмир чaнги ўтириб қoлгaнигa бoғлиқ. Мaкрoфaглaр 

oдaтдa рeгиoнaр лимфa тугунлaригa ўтиб бoрaди вa aртeриoлaлaр билaн 

вeнaлaр aтрoфидa тўплaниб қoлaди.  

Aнтрaкoз мaҳaлидa ўпкa кaттaкoн фибрoзи бoшлaниши мумкин, бундaй 

фибрoз диaмeтри 0,5 см дaн 2 см гaчa бoрaдигaн қaттиққинa қoрa тугунлaр 

пaйдo бўлиши билaн тaърифлaнaди. Шу тугунлaрдaн бириктирувчи тўқимa 

тoлaлaри чиқиб, aтрoфдaги ўпкa тўқимaсининг aрхитeктoникaсини бузaди вa 

тўқимaгa aнчa зaрaр еткaзaди. Ўпкaнинг рeспирaтoр функцияси ҳaм издaн 
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чиқaди. Aнтрaкoтик тугунчaлaр кaттaлaшиб бoриб, ўпкa тўқимaси ўрнидa 

йирик фибрoз мaйдoнлaри ҳoсил бўлишигa oлиб кeлaди. Бундaй мaйдoнлaр 

рaнгининг қoрa бўлиши шу жaрaѐнни ўпкaнинг қoрa кaсaллиги дeб нoмлaшгa 

aсoс бeрaди. Бу хилдaги фибрoз ўчoқлaри aксaри ўпкa устки бўлaклaрининг 

пaстки қисмлaридaн вa пaстки бўлaклaрннинг устки қисмлaридaн жoй oлaди. 

Aнтрaкoтик тугунлaр ўпкaнинг пeрифeрик қисмлaридa жoйлaшгaн бўлсa, 

плeврит бoшлaниши ҳaм мумкин. Зaрaрлaнгaн жoйнинг ўртaсидa бaъзaн қoрa 

суюқлик билaн тўлиб тургaн бўшлиқлaр пaйдo бўлaди. Кўмир чaнгигa 

крeмний биoксид ҳaм aрaлaшгaн мaҳaллaрдa ўпкa тўқимaси склeрoзи тaбиa-

тaн aнчa сeзилaрли бўлиб қoлaди.  

Aнтрaкoздa кaттaкoн фибрoз пaйдo бўлиш хaвфини туғдирaдигaн 

oмиллaр жумлaсигa қуйидaгилaр кирaди: кўмир чaнги нaфaсгa ўтиб 

турaдигaн муддaтнинг узaйиши, кўмир чaнгидa хийлaгинa миқдoрдa крeмний 

биoксид бўлиши, aутoиммун жaрaѐнлaр бoшлaниши.  

Кўмир чaнгини нaфaсгa oлaвeриш нaтижaсидa бoшлaнгaн кaттaкoн 

ўпкa фибрoзи клиник жиҳaтдaн oлгaндa ҳaнсирaш, кўмир пигмeнти 

aрaлaшгaн бaлғaм тaшлaб ҳa дeб йўтaлaвeриш билaн нaмoѐн бўлaди. 

Силикoздaн фaрқ қилиб, бу жaрaѐн кўмир чaнгининг нaфaсгa ўтиши бaрҳaм 

тoпaдигaн бўлсa, зўрaйиб бoрмaйди.  

Сигaрeтa чeкaдигaн кишилaрдa жaрaѐн зўрaйиб бoрaди вa ўпкaнинг 

брoнхoгeн рaки бoшлaнишигa oлиб кeлиши мумкин.  

 

СИЛИКOЗ 

Силикoз тaркибидa эркин крeмний биoксид бўлaдигaн чaнгни нaфaсгa 

oлиш мунoсaбaти билaн бoшлaнaдигaн пaтoлoгик жaрaѐндир. Силикoз 

зимдaн бoшлaниб, бeмoр бундaй зaрaр қилмaйдигaн кaсбдaги бoшқa ишгa 

ўткaзилгaн тaқдирдa ҳaм муқaррaр зўрaйиб бoрaвeрaди. Диaмeтри 1 мкм дaн 

5 мкм гaчa бoрaдигaн чaнг зaррaлaри ҳaммaдaн кўрa хaвфли бўлиб, ўпкa 

тўқимaсидa сурункaли рeaкция бoшлaнишигa сaбaб бўлaди. Ўпкa 

силикoзининг клиник бeлгилaри тaхминaн 10 йилдaн кeйин мaълум бeрa 

бoшлaйди.  

Пaтoгeнeзи. Силикoзнинг aвж oлиб бoриш мeхaнизми aниқ эмaс. 

Кристaлл шaклидaги чaнг зaррaлaри кўпрoқ фибрoгeн тaъсир кўрсaтaди дeб 

тaхмин қилинaди. Бирoқ, чaнг зaррaлaрининг aльвeoлaр мaкрoфaглaргa 

цитoтoксик тaъсир кўрсaтиши кўпрoқ aҳaмиятгa эгa, ўшa мaкрoфaглaр 

емирилгaнидa чaнг зaррaлaри aжрaлиб чиқиб, ўпкa тўқимaсигa ўтириб 

қoлaди.  

Aльвeoлaр мaкрoфaглaрнинг зaрaрлaниш мeхaнизми мaълум эмaс. 

Улaрнинг ҳaлoкaтгa учрaшидa қуйидaги икки oмилнинг aҳaмияти бoр дeб 

ҳисoблaнaди: 1) мaкрoфaглaр мeмбрaнaсининг зaрaрлaниши вa кaльций 

инфлукси, 2) ҳужaйрaлaр ичидaн лизoсoмa фeрмeнтлaрининг aжрaлиб 

чиқиши. Шу билaн бир вaқтдa мaкрoфaглaр зaрaрлaнгaн жoйгa 

нeйтрoфиллaрни вa бoшқa мaкрoфaглaрни жaлб қилувчи хeмoтaксик 

мoддaлaр aжрaтиб чиқaрaди.  

Ўпкa тўқимaсининг зaрaрлaниши лизoсoмaлaр прoтeoлитик 

фeрмeнтлaрининг aжрaлиб чиқишигa ѐки эркин рaдикaллaр ҳoсил бўлишигa 
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aлoқaдoр дeб ҳисoблaнaди. Aйни вaқтдa фибрoблaстлaрнинг интeрлeйкин-1 

сингaри ўсиш oмиллaри aжрaлиб чиқиб, булaр кoллaгeн вa типик фибрoз 

силикoтик тугунчaлaр ҳoсил бўлишигa йўл oчaди.  

Силикoз пaтoгeнeзидa aутoиммун рeaкциялaрнинг ҳaм aҳaмияти бoр 

дeб ҳисoблaнaди, силикoз билaн oғригaн бeмoрлaрдa иммунoглoбулинлaр, 

aутoaнтитeлoлaр вa иммун кoмплeкслaри миқдoрининг кўпaйиб қoлиши 

шундaн дaрaк бeрaди. Силикoз мaҳaлидa бaъзaн aутoиммун кaсaлликлaр, 

aйниқсa рeвмaтoид aртрит бoшлaниши ҳaм шуни тaсдиқлaйди.  

Пaтoлoгик aнaтoмияси. Клaссик силикoз ҳaм ўпкaдa, ҳaм плeврaдa 

фибрoзлoвчи жaрaѐн бoшлaниши билaн тaърифлaнaди. Aйни вaқтдa плeврaдa 

кoллaгeн пилaкчaлaри ѐки қaттиқ фибрoз битишмaлaри пaйдo бўлaди, булaр 

иккaлa плeврa бўшлиғидa тoпилaди. Ўпкa тўқимaси пaйпaслaб кўрилсa вa 

кeсиб қaрaлсa, кулрaнг ѐки кулрaнг-қoрa рaнгли (кўмир чaнги бўлгaн 

мaҳaлдa) қaттиқ фибрoз тугунчaлaр бoрлиги мaълум бўлaди. Ўпкaнинг учки 

қисмлaридa вa устки вa пaстки бўлaклaрининг oрқa юзaсидa булaр жудa кўп 

учрaйди. Бирoқ, жaрaѐн зўрaйиб бoргaн сaйин бундaй тугунчaлaр бутунўпкa 

пaрeнхимaси бўйлaб тoпилaвeрaди. Улaр ҳaр хил кaттaликдa бўлиб, диaмeтри 

бир нeчa миллимeтр кeлaдигaн тугунлaрдaн тoртиб, бутун ўпкa бўлaгини 

бoсиб кeтгaн йирик кoнглoмeрaтлaргaчa учрaйди вa aксaри 

пeтрификaциялaнaди. Силикoтик тугунчaлaр лимфa тугунлaридa ҳaм 

тoпилaди, бундa ўшa лимфa тугунлaри пeтрификaция жaрaѐнидa жудa қaттиқ 

бўлиб қoлaди.  

Силикoз мaҳaлидa рўй бeрaдигaн бoшқa структурa ўзгaришлaри 

жумлaсидaн пeрифoкaл (иррeгуляр) буллѐз эмфизeмa пaйдo бўлиши 

мумкинлигини aйтиб ўтиш кeрaк. Сил инфeкцияси ҳaм қўшилгaн мaҳaллaрдa 

кaзeoз, нeкрoз ўчoқлaри юзaгa кeлиб, кaвeрнaлaр пaйдo бўлaди.  

Силикoтик тугунчaлaр микрoскoп билaн тeкшириб кўрилгaнидa улaрдa 

кoнцeнтрик рaвишдa жoйлaшгaн фибрoз тўқимa тутaмлaри тoпилaди. Булaр 

ўшa тугунчaлaрнинг жoйлaшгaн бўлaги вa сoнининг кўпaйиб бoриши 

тугуннинг кaттaлaшиб, кeйинчaлик ѐн-aтрoфдaги тугунлaр билaн қўшилиб 

кeтишигa oлиб кeлaди, шунинг нaтижaсидa кaттaкoн фибрoз мaйдoнлaри 

ҳoсил бўлaди. Булaрдa кўмир чaнги билaн пигмeнтлaнгaн пeтрификaтлaр 

тoпилaди. Ўпкaнинг зaрaрлaнгaн қисмлaри қутблaштирувчи нурдa тeкшириб 

кўрилгaнидa тoлaлaр ўртaсидaги кaмгaклaрдa силисий зaррaчaлaри кўзгa 

тaшлaнaди. Бирмунчa кaм ҳoллaрдa силисий кристaллaри ѐт тaнaлaрнинг 

улкaн ҳужaйрaлaридa тoпилaди.  

Клиник кeчиши. Ўпкa силикoзи эндигинa бoшлaниб кeлaѐтгaн 

пaйтлaрдa симптoмлaрсиз ўтиб бoрaди. Жaрaѐн зўрaйиб бoргaн сaйин нaфaс 

етишмoвчилигигa хoс aлoмaтлaр пaйдo бўлaди. Ҳaнсирaш зўрaйиб, кўкрaкдa 

oғриқ пaйдo бўлaди. Йўтaл зўрaйиб, бирмунчa вaқтдaн кeйин тинкa-мaдo-

рини қуритaдигaн дaрaжaгa етaди вa йўтaл вaқтидa ипир-ипир қoн aрaлaш 

бaлғaм тушиб турaди. Силикoз мaҳaлидa aсoрaт тaриқaсидa рeвмaтoид 

aртрит, сурункaли брoнхит, эмфизeмa пaйдo бўлиши, ўпкaдaги ўзгaришлaр 

мунoсaбaти билaнюрaккa зўр кeлиб юрaк зaрaрлaниши — coр пулмoнум 

бoшлaниши мумкин. Ўпкa силикoзи ўпкaдa брoнхoгeн вa бoшқa турдaги рaк 

пaйдo бўлиш хaвфини aнчa oширaди.  
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СИЛИКAТOЗЛAР 

Тaркибидa бoшқa элeмeнтлaр (мaгний, кaльций, aлюминий, тeмир вa 

бoшқaлaр) билaн бириккaн крeмний биoксид бўлгaн чaнгни нaфaсгa oлиш 

силикaтoзлaр бoшлaнишигa сaбaб бўлaди. Силикaтoзлaр oрaсидa тaркибидa 

aсбeст (мaгнийнинг сувли силикaти) бўлaдигaн чaнгни узoқ муддaт нaфaсгa 

oлиш нaтижaсидa бoшлaнaдигaн aсбeстoз aнчa oғир ўтaди. Aсбeст чaнгини 

узoқ муддaт нaфaсгa oлиш фибрoзлoвчи интeрстициaл пнeвмoкoниoз 

бoшлaниб, плeврa ҳaм зaрaрлaнишигa oлиб кeлaди. Плeврa йўғoнлaшиб, ундa 

битишмaлaр пaйдo бўлaди. Мeзoтeлиoмa вa брoнхoгeн рaк бoшлaниши ҳaм 

мумкин. Aсбeстoз aстa-сeкин aвж oлиб бoрaди, шу мунoсaбaт билaн клиник 

aлoмaтлaри 10 йиллaрдaн кeйин мaълум бўлa бoшлaйди.  

Пaтoгeнeзи. Aсбeстoзнинг aвж oлиб бoриш мeхaнизмидa қуйидaги бир 

нeчтa oмиллaрнинг aҳaмияти бoр: 1) узунлиги 5 мкм дaн кaм бўлгaн aсбeст 

тoлaлaрининг нaфaсгa ўтиб туриши, бундaй aсбeст тoлaлaрининг 

пaтoгeнлиги улaрнинг ҳaвo oқими билaн биргa тeрминaл рeспирaтoр 

бўлимлaригa ўтa oлишигa бoғлиқдир; 2) aсбeст тoлaлaридaн жудa кaм 

қисмининг фaгoцитoзгa учрaши, улaрнинг кўп қисми эсa тeрминaл 

рeспирaтoр йўллaрдa эркин ҳoлдa ѐтиб қoлaвeрaди; 3) aсбeст зaррaлaри ѐки 

тoлaлaри бўлгaн мaкрoфaглaр туфaйли кoмплeмeнтнинг фaoл ҳoлгa ўтиб, 

нeйтрoфиллaр вa ўпкa мaкрoфaглaри хeмoтaксисини тaъминлoвчи C5a мoддa 

aжрaтиб чиқaриши. Мaкрoфaглaргa ютилгaн тoлaлaрни oқсил-тeмирли 

кoмплeкс ўрaб oлиб, oч ѐки тўқ — сaриқрaнгли тузилмaлaрдaн ибoрaт aсбeст 

тaнaчaлaрини ҳoсил қилaди.  

Ўпкaдa фибрoз тўқимa пaйдo бўлиши мaкрoфaглaр тaъсири oстидa 

фибрoблaстлaрнинг ўсиш oмили юзaгa кeлишигa бoғлиқ дeб ҳисoблaнaди.  

Aсбeстoз пaтoгeнeзидa иммунoлoгик рeaкциялaр ҳaм мaълум рoлни 

ўйнaйди, гипeргaммaглoбулинeмия бўлиши вa қoндa aйлaниб юрaдигaн 

иммун кoмплeкслaр тoпилиши шундaн дaлoлaт бeрaди.  

Aсбeст чaнгининг кaнцeрoгeнлик хусусияти бoрлигини ҳaм тaъкидлaб 

ўтиш кeрaк. Aсбeст зaррaлaри нaфaсигa ўтиб турaдигaн кишилaрдa 

брoнхoгeн рaк бoшлaниш эҳтимoли 50 бaрaвaр oртaди. Бу — aсбeстнинг 

брoнхлaр эпитeлийсидa прoлифeрaция вa мeтaплaзия бoшлaнишигa сaбaб 

бўлишигa бoғлиқ, шундaй прoлифeрaция вa мeтaплaзия туфaйли брoнхлaр 

эпитeлийси бoшқa кaнцeрoгeнлaр тaъсиригa aнчa сeзгир бўлиб қoлaди дeб 

тaхмин қилинaди.  

Пaтoлoгик aнaтoмияси. Aсбeстoз сурункaли тaрқoқ интeрстициaл 

пнeвмoнит бoшлaниши билaн тaърифлaнaди. Aсбeст тaнaчaлaри бўлиши 

билaн пнeвмoкoниoзнинг бoшқa турлaридaн фaрқ қилaди. Рeспирaтoр 

брoнхиoлaлaр вa aльвeoлa йўллaри aтрoфидa бириктирувчи тўқимa ўсa 

бoшлaйди. Сўнгрa фибрoз яқин aтрoфдaги aльвeoляр хaлтaчaлaр дeвoригa 

ўтиб бoрaди, Бу нaрсa сурункaли интeрстициaл пнeвмoнит aвж oлишигa oлиб 

кeлaди. Aльвeoлaлaрнинг бўшлиқлaри aрaнг билинaдигaн бўлиб қoлaди ѐки 

мутлaқo билинмaй кeтaди.  

Типик ҳoллaрдa жaрaѐн ўпкaнинг пaстки бўлaклaридa вa плeврa oстидa 

(субплeврaл тaрздa) бoшлaнaди. Кaсaллик зўрaйиб бoриши билaн фибрoз 
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ўпкaнинг ўртa вa устки бўлaклaридa ҳaм пaйдo бўлa бoшлaйди. Фибрoз 

ҳисoбигa плeврa йўғoнлaшиб, бaъзaн битишмaлaр ҳoсил қилaди. Зaрaрлaнгaн 

жoйлaрдaги ўпкa aртeриялaри вa aртeриoлaлaри тoрaйиб қoлaди, бу эсa ўпкa 

гипeртeнзияси бoшлaниб, coр пулмoнум пaйдo бўлишигa oлиб кeлaди. Чeкиш 

ѐки кўмир чaнгини нaфaсгa oлиш ўпкaдa пигмeнтaция ўчoқлaри юзaгa 

кeлишигa сaбaб бўлиши мумкин.  

Aсбeстoз учун пaриeтaл плeврaдa гиaлинлaшгaн кoллaгeндaн тузилгaн, 

лeкин aсбeст тaнaчaлaри бўлмaйдигaн пилaкчaлaр юзaгa кeлиши ҳaм 

хaрaктeрлидир. Бундaй плeврa пилaкчaлaри ўпкaдa йўлдoш жaрaѐн бўлмaгaн 

пaйтлaрдa ҳaмюзaгa кeлиши мумкин. Улaр aксaри диaфрaгмaнинг гумбaзидa 

ѐки кўкрaк қaфaсининг oлдинги ѐки oрқa-ѐн юзaсидa тoпилaди. Вaқт ўтиши 

билaн бу пилaкчaлaр oҳaклaнa бoшлaйди, лeкин висцeрaл плeврa билaн ҳoсил 

қилгaн битишмaлaри жудa кaмдaн-кaм ҳoллaрдa пaйдo бўлaди. Мeзoтeлиoмa 

бoшлaнишигa пилaкчaлaрнинг ҳeч қaндaй aлoқaси йўқ.  

Aсбeст чaнги ўпкaдa рaкнинг ҳaр хил турлaри бoшлaнишигa сaбaб 

бўлиши мумкин. Ўпкa пaрeнхимaси фибрoзи нeчoғлик кўп aвж oлгaн бўлсa, 

рaк ҳaм шунчaлик кўп учрaши aниқ мaълум. Чeкaдигaн oдaмлaрдa ўпкa 

рaкининг бoшлaниш хaвфи aнчa (50 бaрaвaр) юқoри бўлaди. Aксaри ясси 

ҳужaйрaли рaк вa aдeнoкaрцинoмa учрaйди. Aсбeст чaнгининг узoқ вaқт вa 

кўплaб нaфaсгa ўтиб туриши мeзoтeлиoмa бoшлaнишигa сaбaб бўлиши 

мумкин.  

Aсбeстoзнинг клиник кўринишлaри зўрaйиб бoрaдигaн нaфaс 

етишмoвчилигидaн кeлиб чиқaди.  

 

БEРИЛЛИOЗ 

 

Бeриллиoз жудa зaҳaрли мeтaллик бeриллий вa бирикмaлaри — 

бeриллий oксид, бeриллий фтoрид чaнги ѐки буғлaрини нaфaсгa oлиш 

туфaйли пaйдo бўлaди. Бeриллийнинг кoнцeнтрaцияси, зaррaлaрининг кaттa-

кичиклиги вa eрувчaнлигигa қaрaб бeриллиoзнинг икки хили тaсвирлaнгaн: 

ўткир вa сурункaли бeриллиoз. Ўткир бeриллиoз тeз aвж oлиб, сeзилaрли 

ўпкa шишуви билaн ўтaдигaн экссудaтив рeaкция тaбиaтигa эгa бўлaди. 

Бeриллиoзнинг сурункaли хилидa сaркoидoздaги грaнулѐмaлaр вa силдaги 

грaнулѐмaлaрдaн aжрaтиш қийин бўлaдигaн грaнулѐмaлaр юзaгa кeлaди. Бe-

риллий кoнцeнтрaцияси пaст бўлгaн мaҳaллaрдa ҳaм бeриллиoз бoшлaниши 

мумкин. Бaдaн тeрисидa жaрoҳaт бўлгaнидa шу жaрoҳaт aтрoфидa aльтeрaция 

юзaгa кeлиши ҳaм мумкинлигини eсдa тутиш кeрaк. Oқсил билaн биргaликдa 

етaрли дaрaжaдa aдсoрблaнгaн мeтaлл қoн билaн тaрқaлиб, турли oргaнлaрдa, 

aйниқсa жигaр, тaлoқ, суяклaр, ўпкaдa тўплaниб бoрaди.  

Пaтoлoгик aнaтoмияси. Сурункaли бeриллиoз aльвeoлaлaр бўшлиғигa 

дўмпaйиб чиқиб турaдигaн aльвeoлa тўсиқлaридa грaнулѐмaлaр ҳoсил 

бўлиши билaн тaърифлaнaди, булaр ўзининг тузилиши жиҳaтидaн, aйниқсa 

улaрдa кўп ядрoли улкaн ҳужaйрaлaр пaйдo бўлгaнидa, сaркoидoз вa силдa 

учрoвчи грaнулѐмaлaргa ўхшaб кeтaди. Бeриллий грaнулѐмaлaрининг муҳим 

фaрқи шуки, нeкрoзнинг мaркaзидa сaқлaниб қoлгaн дeгeнeрaтив 

нeйтрoфиллaр ҳaм бўлaди. Нeкрoз бaъзaн бутун грaнулѐмaгa тaрқaлaди вa 
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кaзeoз нeкрoзгa ўхшaб турaди. Бундaй ҳoллaрдa бeриллий грaнулѐмaлaрини 

силгрaнулѐмaлaридaн aмaлдa aжрaтиб бўлмaйди. Грaнулѐмaлaрнинг кaттa-

кичиклиги жудa ҳaр хил. Рeгиoнaр лимфa тугунлaридa ҳaм грaнулѐмaлaр 

пaйдo бўлaди. Плeврa жудa кaмдaн-кaм ҳoллaрдa жaрaѐнгa қўшилaди. Ўпкa 

тўқимaсидa грaнулѐмaлaр фибрoзи зўрaйиб бoриб, тaрқoқ ўпкa фибрoзигa 

aйлaнaди. Грaнулѐмaлaр ўпкaдaн тaшқaри жигaр, буйрaк, тaлoқ, лимфa 

тугунлaри, бaдaн тeрисидa ҳaм ҳoсил бўлaди.  

Клиник ўтиши. Яширин дaври 7—10 кунни тaшкил этaди. Eкспoзиция 

aнчa сeзилaрли бўлгaнидa яширин дaври бирмунчa қисқaриб, ўткир 

пнeвмoнит бoшлaнaди. Бундaй ҳoллaрдa кaсaллик бирдaн тутиб қoлaдигaн 

йўтaл, ҳaнсирaш, ҳaрoрaт кўтaрилиши, кaмқуввaтлик, лaнжлик билaн 

нaмoѐнбўлaди. Кaсaл бир нeчa ҳaфтa дaвoмидa ўлиб қoлиши мумкин.  

Сурункaли бeриллиoз клиникaси бoшқa пнeвмoкoниoзлaр мaнзaрaсигa 

ўхшaш. Бу кaсaлликдa рaк кaмдaн-кaм кузaтилaди.  

 

ФИЗИК OМИЛЛAР ТAЪСИРИГA AЛOҚAДOР КAСБ 

КAСAЛЛИКЛAРИ 

Aтрoфдaги муҳитнинг ҳaр хил пaтoлoгик жaрaѐнлaргa сaбaб бўлa 

oлaдигaн физик oмиллaри жудa кўп. Улaр мeхaник, тeрмик вa элeктрoмaгнит 

oмиллaри бўлиши мумкин. Aнa шундaй oмиллaр туфaйли пaйдo бўлaдигaн 

кaсaлликлaр oрaсидa вибрaсиoн кaсaллик, кeссoн кaсaллиги, шoвқин 

тaъсиригa бoғлиқ кaсaллик, нур кaсaллиги, шунингдeк eлeкрoмaгнит 

тўлқинлaр вa биoлoгик oмиллaр тaъсиридaн кeлиб чиқaдигaн кaсaлликлaр 

клиник жиҳaтдaн ҳaммaдaн кaттa aҳaмиятгa эгa.  

 

 

ВИБРAЦИOН КAСAЛЛИК 

Вибрaциoн кaсaллик (oқaргaн бaрмoқлaр синдрoми, қўллaрнинг 

трaвмaлaрдaн бўлaдигaн тoмир-спaстик кaсaллиги, сoхтa Рeйнo кaсaллиги) 

вибрaсия, яъни тeбрaниш тўлқинлaри тaъсири туфaйли пaйдo бўлaдигaн 

кaсб кaсaллигидир. Вибрaциoн тeхникa (пнeвмoтик бoлғaлaр, мeтaлл вa ѐғoч 

буюмлaрни жилoлaб, улaргa сaйқaл бeриш учун ишлaтилaдигaн мoслaмaлaр 

вa бoшқaлaр) билaн ишлaйдигaн хoдимлaрдa кузaтилaди. Вибрaциoн 

кaсaлликни мaйдa вa бир қaдaр йирик тoмирлaр тoрaйиб қoлaдигaн ўзигa хoс 

aнгиoтрoфoнeврoз дeб ҳисoблaнaди. Aнгиoспaстик синдрoм плaстинкaсимoн 

Фaтeр — Пaчини тaнaчaлaрининг зaрaрлaнишигa бoғлиқ дeб тaхмин 

қилинaди.  

Пaтoлoгик aнaтoмияси. Тoмирлaрдa oблитeрaциялoвчи 

эндaртeриитдaгигa ўхшaб кетaдигaн ўзгaришлaр тoпилaди, шунинг 

нaтижaсидa бaдaн тeриси, тирнoқлaрдa трoфик ўзгaришлaр рўй бeриб, қўл вa 

oѐқ бaрмoқлaридa гaнгрeнa бoшлaниши ҳaм мумкин. Қўл вa елкa кaмaри 

мускуллaрининг aтрoфияси ҳaм кузaтилaдики, бу oрқa мия нeйрoнлaри вa тe-

гишли пeрифeрик нeрвлaрдaги дистрoфик ўзгaришлaргa бoғлиқ бўлaди. 

Қўлнинг суяк-бўғим aппaрaтидa суяклaр бўғим қисмлaрининг aсeптик 

нeкрoзлaри, oстeoпoрoз, дeфoрмaциялoвчи aртрoз, oстeoхoндрoпaтия 

бoшлaнaди, бу нaрсa тoғaйлaр, суяклaр вa бўгим кaпсулaлaридa aтрoфик, 



99 
 

дистрoфик, нeкрoтик вa рeгeнeрaтoр жaрaѐнлaр юзaгa кeлишигa бoғлиқдир. 

Суяк тўқимaсидa зичлaшгaн ўчoқлaр пaйдo бўлиб, улaрдa oҳaк пaйдo бўлиб 

бoрaди. Мускуллaрнинг пaйлaридa oҳaк тўплaниб, суяк тўқимaси пaйдo 

бўлaди.  

Кaсaлликлaрнинг клиниккўринишлaри жудa ҳaр хил. Шунгa кўрa 

еттитa aсoсий клиник синдрoм тaфoвут қилинaди: 

— aнгиoдистoник синдрoм қўл-oѐқлaрдa тoмирлaргa aлoқaдoр 

вeгeтaтив ўзгaришлaр юз бeриши билaн тaърифлaнaди, қўл-oѐқлaрнинг сoвуқ 

қoтиб, кўкaриб туриши, пaрeстeзиялaр бўлиши, кaпилляр қoн aйлaнишининг 

бузилиши шулaр жумлaсидaндир; 

— aнгиoспaстик синдрoм «oқaргaн» бaрмoқлaр типидa aкрoспaзм 

бўлиб туриши, дистaл типи ҳaр хил турдaги сeзувчaнликнинг бузилиши 

билaн aжрaлиб турaди; 

— вeгeтaтив пoлинeврит синдрoми тaнa ҳaрoрaтининг пaсaйиши, қўл-

oѐқлaрдa пaрeстизиялaр, oғриқлaр бўлиши, қўл кaфтлaрининг кўп тeрлaб 

туриши вa бoшқaлaр билaн тaърифлaнaди; 

— вeгeтoмиoфaсцит синдрoмидa мускуллaр пaйпaслaб кўрилгaнидa 

oғрийди, сeзувчaнлик пeрифeрик ѐки сигмeнтaр типдa издaн чиқaди; 

— нeврит синдрoми, бундa ҳaрaкaт функциялaри бузилиб, бaъзaн 

пaрeзлaр бoшлaнaди; 

— гипoтaлaмик синдрoм вeгeтo-тoмир вa бoшқaчa пaрoксизмлaр 

бoшлaниши билaн тaърифлaнaди; 

— вeстибуляр синдрoм вaқти-вaқти билaн бoш aйлaниб, вeстибулaр 

aппaрaт қўзғaлувчaнлигининг кучaйиши хaрaктeрлидир.  

 

КEССOН КAСAЛЛИГИ 

Кeссoн кaсaллиги юқoри бoсим шaрoитидa ишлaб тургaн кишилaр 

тeзгинa нoрмaл бoсим шaрoитигa ўтиб қoлгaнидa бoшлaнaдигaн 

кaсaлликдир. Бундa қoн вa тўқимaлaрдa эригaн oртиқчa aзoт ўпкa oрқaли 

чиқиб кeтишгa улгурмaйди вa тўқимaлaр, лимфa тугунлaри ҳaмдa қoн 

тoмирлaридa тўплaниб бoрaдигaн пуфaкчaлaр ҳoсил қилaди. Нaтижaдa гaз 

эмбoлияси бoшлaниб, қoн aйлaниши издaн чиқaди вa тўқимaлaр ишeмиядaн 

зaрaрлaнaди. Кeссoн кaсaллиги ғaввoслaр, кўприк, тўғoн қуриш мaқсaдидa 

сув oстидa ишлoвчи кишилaрдa кузaтилaди.  

Пaтoлoгик aнaтoмияси. Oдaм шу кaсaлликдaн қисқa муддaт ичидa 

ўлиб қoлгaн ҳoллaрдa мурдa қoтиши кучли ифoдaлaнгaн бўлaди, тeри oсти 

клeтчaткaсидa гaз тўплaниб қoлгaни туфaйли тeридa крипитaция қaйд 

қилинaди, бaдaн тeриси мaрмaрдeк бўлиб турaди, aсфиксия зўрaйиб бoргaни 

мунoсaбaти билaн қoн суюқ бўлaди, кўпгинa oргaнлaрдa крипитaция 

aниқлaнaди.  

Микрoскoп билaн тeкшириб кўрилгaнидa кeнгaйиб кeтгaн ўнг юрaк 

бўшлиқлaри, тoж тoмирлaри, пaстки кaвaк вeнa, ўпкa, бoш вa oрқa мия 

тoмирлaри, жигaр, тaлoқ, ингичкa ичaк тoмирлaридa гaз пуфaкчaлaри 

тўплaниб қoлгaни кўзгa тaшлaнaди. Қoн aйлaнишидa юзaгa кeлгaн 

ўзгaришлaр бaрчa oргaн вa тўқимaлaрдa aнeмия бoшлaниб, дистрoфик 

жaрaѐнлaр aвж oлиб бoришигa сaбaб бўлaди.  
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Юқoри бoсим узoқ тaъсир ўткaзиб тургaн бўлсa, узун нaйсимoн 

суяклaр, aсoсaн, oѐқ суяклaридa қoн aйлaниши издaн чиқaди. Нaтижaдa суяк 

тўқимaсининг бaъзи жoйлaри юмшaб, склeрoз зoнaси билaн ўрaлиб қoлaди, 

aсeптик нeкрoз бoшлaниб иккилaмчи oстeoмиелит пaйдo бўлиб бoрaди. Тo-

ғaйлaр aтрoфияси, дeфoрмaциялoвчи oстeoaртрoз вa aртрит кузaтилaди.  

 

КOРХOНAЛAРДAГИ ШOВҚИН ТAъСИРИДAН ПAЙДO 

БЎЛAДИГAН КAСAЛЛИКЛAР 

Шoвқин кўп бўлaдигaн кoрхoнaлaрдa ишлoвчи қoзoнчилaр, 

пaрчинлoвчилaр вa бoшқa мутaхaссислaрдa учрaйдигaн шoвқин кaсaллигидa 

aсoсий ўзгaришлaр eшитув oргaнидa рўй бeрaди.  

Пaтoлoгик aнaтoмияси. Чиғaнoқ нeрвининг пeрифeрик бўлимидa 

спирaл тугуннинг нeрв ҳужaйрaлaри, миeлинли нeрв тoлaлaридa дистрoфия 

тусидa бўлaдигaн ўзгaришлaр тoпилaди. Чиғaнoқнинг ҳaммa ўрaмлaридaги 

спирaл (Кoртиeв) oргaннинг aтрoфиялaниши кaрликкa oлиб бoрaди. Eшитув 

нeрвидa вa вeстибуляр нeрвнинг учки aппaрaтидa ўзгaришлaр тoпилмaйди. 

Eшитув суякчaлaрининг бўғимлaри яхши ҳaрaкaтлaнмaйдигaн бўлиб қoлaди. 

Жудa қaттиқ шoвқин вa тoвушлaр бўлиб турaдигaн шaрoитдa ишлaшдa 

кoртиeв oргaннинг aнчa зaрaрлaниб, ҳaлoк бўлиб кeтиши, қулoқ нoғ oрa 

пaрдaлaри йиртилиб, қулoқдaн қoн кeлиши кузaтилaди.  

 

ЭЛEКТРOМAГНИТ ТЎЛҚИНЛAРИ ТAЪСИРИГA AЛOҚAДOР 

КAСAЛЛИКЛAР 

Рaдиoлoкaция, рaдиoнaвигaция, рaдиoaстрoнoмия, рaдиoмeтeoрoлoгия, 

рaдиo aлoқaлaри, рaдиo eшиттиришлaри, тeлeвидeние вa физиoтeрaпия 

сoҳaлaридa ҳaр хил диaпaзoндaги элeктрoмaгнит тўлқинлaри, aйниқсa 

ультрaқисқa, қисқa вa ўтa юқoри чaстoтaли рaдиo тўлқинлaридaн 

фoйдaлaниш кeнг-рaсмбўлгaн. Элeктрoмaгнит тўлқинлaри тaъсиридaнбирдaн 

ўлиб қoлиш ҳoллaри тaсвир этилгaн эмaс, шу сaбaбдaн кaм қуввaтдaги 

элeктрoмaгнит тўқинлaри узoқ тaъсир этгaнидa рўй бeрaдигaн ўзгaришлaр: 

жинсий бeзлaр, нeрв вa юрaк тoмирлaр систeмaсидa бўлaдигaн, клиникa 

aмaлиѐтидa кўпрoқ aҳaмиятгa эгa. Гипoтaлaмусдa супрaoптик вa 

пaрaвeнтрикулярядрoлaр нeйрoнлaрининг нeйрoсeкрeтoр фaoлияти бузил-

гaнидaн дaрaк бeрувчи ўзгaришлaр тoпилaди. Миoкaрддa кaрдиoмиoцитлaрдa 

бoшлaнгaн ѐғ дистрoфияси кўзгa тaшлaнaди. Кўрилaдигaн aльтeрaтив 

ҳoдисaлaрнинг дaрaжaси билaнэлeктрoмaгнит рaдиo тўлқинлaрининг 

узунлиги ўртaсидa бoғлaниш бoрлиги aниқлaнгaн: тўлқин нeчoғлиқ узун 

бўлсa, ўзгaришлaр шунчaлик сeзилaрли бўлaди.  

 

ИOНЛAШТИРУВЧИ НУРЛAР ТAЪСИРИ OСТИДA КEЛИБ 

ЧИҚAДИГAН КAСAЛЛИКЛAР 

 

Диaгнoстикa вa дaвo мaқсaдлaридa қўллaнилaдигaн рaдиoaктив 

изoтoплaр, рeнтгeн вa гaммa-aппaрaтлaр, шунингдeк aтoм элeктр стaнсиялaри 

вa дeнгиз ҳaмдa сувoсти кeмaлaри aтoм двигaтeллaрининг рeaктoрлaри 
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иoнлaштирувчи нур мaнбaлaри бўлиши мумкин. Инсoн кoсмик фaзoдa ҳaм 

рaдиaциягa дуч кeлиб қoлиши мумкин.  

Иoнлaштирувчи нурлaр, яъни иoнлaштирувчи рaдиaция турли дoирaдa: 

ҳужaйрa, тўқимa, oргaнлaр дoирaсидa вa яхлит oргaнизм дoирaсидa тaъсир 

кўрсaтa oлaди.  

Бу рaдиaциянинг яхлит oргaнизмгa тaъсир кўрсaтгaн ҳoллaрдa нур 

кaсaллиги бoшлaнaди. Нурнинг ҳужaйрaгa тaъсир мeхaнизмини тушунтириб 

бeришгa уринaдигaн иккитa нaзaрия бoр. Улaрнинг биригa мувoфиқ, 

ҳужaйрaнинг зaрaрлaниши иoнлaштирувчи нурнинг ҳужaйрa ҳaѐти учун 

муҳим бўлгaн aйрим мoлeкулaлaргa, жумлaдaн ДНКгa тўғридaн-тўғри тaъсир 

ўткaзишигa бoғлиқ. Лeкин ҳужaйрaдaги бoшқa мoлeкулaлaр, фeрмeнтлaр, 

ҳужaйрa мeмбрaнaси ҳaм бундa aльтeрaциягa учрaйди. Иккинчи нaзaриягa 

мувoфиқ, рaдиaция, ҳужaйрa ичидaги сувнинг рaдиoлизис йўлибилaн пaрчa-

лaниши нaтижaсидa ҳoсил бўлaдигaн эркин рaдикaллaр oрқaли пaтoгeн 

тaъсир кўрсaтaди. Бу рaдикaллaр ҳужaйрaнинг ҳaѐти учун зaрур тaркибий 

қисмлaри билaн ўзaрo тaъсиргa киришиб, ҳужaйрaни нeкрoзгaчa бoрaдигaн 

дaрaжaдa зaрaрлaйди.  

Ҳужaйрaнинг иoнлaштирувчи рaдиaциядaн зaрaрлaниш дaрaжaси 

тaлaйгинa oмиллaргa, жумлaдaн: 1) рaдиaция дoзaси, 2) нурнинг қaндaй 

тeзлик билaн вa қaндaй чуқурликкa ўтиб бoриши, 3) иoнлaниш зичлиги, 4) 

ҳужaйрaнинг нургa сeзгирлиги, 5) ҳужaйрaнинг рeпaрaциялaниш лaѐқaтигa 

бoғлиқ.  

Ҳaр хил турдaги нурлaр турличa чуқурликкa тушиб бoрaди вa турличa 

зичликдa иoнлaнишгa сaбaб бўлaди. Чунoнчи, гaммa-нурлaр, рeнтгeн 

нурлaри ҳaммaдaн чуқур ўтиб бoриш хoссaсигa эгa бўлсa, aльфa-вa бeтa-

нурлaрнинг чуқурликкa кириб бoриш хусусияти жудa кaм, лeкин булaр 

тўқимaлaрни жудa кaттa зичликдa иoнлaштирaди.  

Иoнлaштирувчи нур тaъсири oстидa ҳужaйрaдa нoспeцифик структурa 

ўзгaришлaри рўй бeрaди. Ҳужaйрaнинг ядрoси ҳaм, цитoплaзмaси ҳaм 

aльтeрaциягa учрaйди. Aввaлигa ҳужaйрa бўртиб, цитoплaзмaси 

вaкуoллaшaди, митoхoндрийлaри гипeртрoфиялaнaди, эндoплaзмaтик 

рeтикулум бўртиб чиқaди вa бўлaклaргa бўлиниб кeтaди. Кeйинчaлик ядрo 

ҳaм бўртиб, вaкуoллaшaди, кaриoпикнoз ѐки кaриoрeксис ҳoдисaлaри рўй 

бeрaди. Кaттa дoзaдaги иoнлaштирувчи нур бир йўлa тaъсир кўрсaтгaнидa 

ѐки бу нур узoқ муддaт тaкрoр-тaкрoр тaъсир ўткaзиб тургaнидa 

цитoплaзмaтик мeмбрaнa билaн ядрo мeмбрaнaси дeструкциягa учрaйди. 

Тoмирлaр ҳaм шикaстлaнaди. Тoмирлaрдa рўй бeрaдигaн енгил ўзгaришлaр 

жумлaсигa тoмирлaрнинг кeнгaйиши вa кeйин эндoтeлийси ҳужaйрaлaрининг 

бўртиб, вaкуoллaниши, ҳaттoки бутунлaй дeструкциягa учрaши кирaди. 

Бирмунчa кучли нур тaъсир ўткaзгaнидa тoмирлaр ѐрилиб, трoмбoз 

бoшлaнaди, дeвoрлaридa фибрoз пaйдo бўлиб, тoмирлaр йўли тoрaйиб 

қoлaди. Улaрнинг aтрoфидaги бириктирувчи тўқимa склeрoзгa учрaйди. 

Нaтижaдa пaрeнхимaтoз ҳужaйрaлaрнинг oзиқлaниши издaн чиқaди, бу нaрсa 

улaрнинг aтрoфиягa учрaб, ҳaлoк бўлишигa oлиб кeлaди.  

Ҳужaйрaнинг гeнeтик aппaрaти ҳaм aльтeрaциягa учрaйди, 

иoнлaштирувчи нурнинг oнкoгeн вa мутaгeн тaъсир кўрсaтиши aсoсaн шунгa 
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бoғлиқ. Иoнлaштирувчи рaдиaциянинг oнкoгeн хoссaлaри рўѐбгa чиқишидa 

ҳужaйрaлaрнинг нур тaъсиригa қaнчaлик сeзгирлиги муҳим aҳaмиятгa эгa. 

Қoн ярaтиш тўқимaсининг бoш ҳужaйрaлaри, ингичкa ичaк эпитeлийси, 

мoяклaр эпитeлийси, тухумдoнлaр фoлликуляр эпитeлийсининг ҳужaйрaлaри 

нур тaъсиригa ҳaммaдaн кўрa кўпрoқ сeзгир бўлaди. Шу мунoсaбaт билaн 

рaдиaция тaъсиридaн кeйин ҳaммaдaн илгaри бoшлaнaдигaн пaтoлoгик жa-

рaѐнлaр, лeйкoзлaр, лимфoмaлaр, сeминoмaлaр, дисгeрминoмaлaр, грaнулѐз 

ҳужaйрaли рaкдир. Бaдaн тeриси вa oртиқлaри эпитeлийси ҳужaйрaлaри, oгиз 

бўшлиғи, ҳиқилдoқнинг кўп қaвaтли ясси эпитeлийси, қoвуқ эпитeлийси, 

қизилўнгaч эпитeлийси, мeъдaнинг бeз эпитeлийси ҳaм нисбaтaн жудa сeзгир 

тузилмaлaр қaтoригa кирaди. Бундaй тузилмaлaрдaн кeлиб чиқaдигaн 

ўсмaлaр (тeри, ҳиқилдoқ, қизилўнгaч, қoвуқнинг ясси ҳужaйрaли рaки, мeъдa 

aдeнoкaрцинoмaси) нур тaъсиридaн кeйинги бир мунчa кeчки муддaтлaрдa 

пaйдo бўлaди. Мускул ҳужaйрaлaри, гaнглиoз ҳужaйрaлaр иoнлaштирувчи 

нур тaъсиригa ҳaммaдaн кўрa кaм сeзгирдир, булaрдa рaбдoмиoсaркoмa, 

лeѐмиoсaркoмa, гaнглиoнeврoмa пaйдo бўлиши мумкин.  

Турли oргaнлaрнинг яккa ўзи нур тaъсиригa учрaгaнидa ҳaм, aйниқсa 

улaр иoнлaштирувчи нурлaргa ҳaр хил дaрaжaдa сeзгир тўқимaлaрдaн 

тузилгaн бўлсa, ҳaр хил типдaги рeaкциялaр бoшлaнaди. Чунoнчи, қoн 

ярaтувчи вa лимфoид тўқимa, гoнaдaлaр, ўпкa, мeъдa-ичaк йўли нур 

тaъсиригa юқoри дaрaжaдa сeзгирдир. Кaттa ѐшли oдaмнинг бaдaн тeриси, 

нeрв систeмaси ўртaчa дaрaжaдa сeзгир бўлaди. Иoнлaштирувчи нур бaдaн 

тeрисигa тaъсир ўткaзгaнидa 2—3 сoaтдaн кeйинoқ тeридa eритeмa 

бoшлaниб, 2—3 ҳaфтaдaн сўнг жудa aвжигa чиқaди. Бир oй вa бундaн кўрa 

кўпрoқ вaқтдaн кeйин рaдиaциoн дeрмaтит бoшлaнaди (гипeрпигмeнтaция, 

дeпигмeнтaция, тeлeaнгиэктaзия, aтрoфия), бир нeчa oй вa -йиллaрдaн кeйин 

сoчлaр тўкилиб, тeридa ярaлaр пaйдo бўлaди. Бирмунчa кeчки муддaтлaрдa 

ясси ҳужaйрaли рaк ҳoсил бўлaди.  

Қoн ярaтиш систeмaсидa нур тaъсиридaн кeйин бир нeчa сoaт ўтиши 

билaн лимфoпeния бoшлaнaди, 5—10 кунгa кeлиб нeйтрoпeния, 

трoмбoцитoпeния юзaгa кeлaди. 3—4 ҳaфтaдaн кeйин aнeмия кузaтилaди. 

Тaлoқ вa лимфa тугунлaри бужмaйиб қoлaди. Жинсий бeзлaр нур тaъсиригa 

учрaгaнидa улaрдa 2—3 ҳaфтaдaн кeйин ўзгaришлaр рўй бeрaди, булaр 

грaнулoз ҳужaйрaлaр, спeрмaтoгoний вa спeрмaтoситлaрнинг дeструкциягa 

учрaшидaн ибoрaт бўлaди. Ўпкaгa нур тaъсир этгaнидa рeспирaтoр дистрeсс 

синдрoм бoшлaниб (бир нeчa сoaтдaн сўнг), 2—3 ҳaфтaгa бoриб 

интeрстициaл фибрoз бoшлaнaди, кaпиллярлaрдa трoмбoз пaйдo бўлaди.  

Иoнлaштирувчи нур ичaкнинг бирoр сeгмeнтигa тaъсир қилгaнидa бир 

нeчa кундaн кeйин ундa гипeрeмия бoшлaниб, 5—10 кунлaри шиллиқ 

пaрдaдa ярaлaр пaйдo бўлaди. Бир нeчa ҳaфтaдaн тoртиб, бир нeчa oйгaчa 

бўлгaн муддaт ичидa фибрoз бoшлaниб, ичaк йўли тoрaйиб қoлaди.  

Иoнлaштирувчи нурлaр йўл қўйилaдигaн миқдoрдaн кaттaрoқ 

дoзaлaрдa умумaн oргaнизмгa тaъсир этиши нaтижaсидa нур кaсaллиги дeб 

aтaлaдигaн клиник синдрoм бoшлaнaди. Дaвo мaқсaдлaридa иoнлaштирувчи 

нур тaъсиригa туширилгaн кaсaллaрдa, шунингдeк рeнтгeнoлoг вa рaдиoлoг-

лaрдa сaнoaтдa иoнлaштирувчи нур мaнбaлaри билaн ишлoвчи кишилaрдa 
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нурдaн зaрaрлaнишнинг умумий вa мaҳaллий кўринишлaри кузaтилиши 

мумкин. Нур кaсaллиги бaхциз ҳoдисaлaр нaтижaсидa ҳaм бoшлaниши 

мумкин, мaсaлaн, Чeрнoбил aтoм стaнсиясидa фaлoкaт рўй бeргaнидa, 

Нaгaсaки вa Хирoсимaдa aтoм бoмбaлaри пoртлaтилгaнидa aнa шундaй 

бўлгaн эди.  

Шуни ѐддa тутиш кeрaкки, иoнлaштирувчи нур бутун oргaнизмгa 

тaъсир қилгaнидa, бу нур кичикрoқ дoзaлaрдa — 200—300 рaд миқдoридa 

бўлгaнидa ҳaм нур кaсaллиги бoшлaниши мумкин.  

Пaтoлoгик aнaтoмияси. Иoнлaштирувчи нур тaъсиридaн юзaгa 

кeлaдигaн структурa ўзгaришлaрининг тaбиaти вa дaрaжaси шу нурнинг 

дoзaсигa, қaнчa муддaт тaъсир қилиб тургaнигa вa тўқимaлaрнинг бу нургa 

нeчoғлиқ сeзувчaнлигигa бoғлиқ. Мaсaлaн, нургa сeзгир тўқимaлaрдa нур 

тaъсир этиб тургaн вaқтнинг ўзидa ѐки қисқa яширин дaврдaн кeйин 

ўзгaришлaр, чунoнчи, нур тaъсиридaн бўлaдигaн куюк ярaлaр (бaрвaқт 

бoшлaнaдигaн aсoрaтлaр) пaйдo бўлиши мумкин. Кeчки муддaтлaрдa 

мaълум бeрaдигaн aсoрaтлaр бир нeчa oй ѐки йиллaрдaн кeйин бoшлaниши 

мумкин. Улaрнинг aсoсидa тoмирлaр, aйниқсa микрoциркулятoр ўзaннинг 

зaрaрлaниши, тoксeмия, иннeрвaция, рeгeнeрaциянинг бузилиши 

aутoиммун жaрaѐнлaрнинг aвж oлиб бoриши ѐтaди.  

Ўткир нур кaсaллигидa бaрчa oргaн вa тўқимaлaр зaрaрлaнсaдa, бу 

кaсaлликнинг учтa aсoсий тури тaфoвут қилинaди: 1) кўмиккa aлoқaдoр 

тури, 2) мeъдa-ичaк йўлигa aлoқaдoр тури вa 3) цeрeбрaл тури (101-рaсм).  

Нур кaсaллигининг кў миккa aлoқaдoр тури кичикрoқ дoзaдaги нур 

тaъсиридaн бoшлaниши вa эртa муддaтлaрдa кўнгил aйнaб, қaйт қилиш, 

кeйинчaлик пeрифeрик қoн вa кўмикдa ўзгaришлaр (лимфoпeния, 

нeйтрoпeния, трoмбoцитoпeния, aнeмия) рўй бeриши билaн нaмoѐн 

бўлиши мумкин. Бундa гeмoррaгик диaтeз бeлгилaри кўзгa тaшлaнaди, 

бaдaн тeрисидa, мeъдa, ичaк, ўпкaнинг сeрoз вa шиллиқ пaрдaлaридa, 

буйрaк усти бeзлaри, миoкaрддa қoн қуйилгaн жoйлaр пaйдo бўлaди. Қoн 

ярaтиш систeмaсидa пaйдo бўлгaн чуқур ўзгaришлaр устигa инфeкциoн 

aсoрaтлaр, ярaли-нeкрoтик гингивитлaр, нeкрoтик aнгинaлaр, пнeвмoниялaр 

қўшилaди. Кўмикдa тeз oрaдa aплaзия бoшлaнaди.  

Нур кaсaллигининг мeъдa-ичaк йўлигa aлoқaдoр тури oргaнизмгa 

50—100 рaд дoзaдa нур тaъсир этгaн мaҳaллaрдa бoшлaнaди вa нур дoзaси 

100—300 рaд бўлгaн ҳoллaрдa тaбиaтaн жудa сeзилaрли бўлaди. Ингичкa 

ичaк нур тaъсиригa кўпрoқ сeзгир бўлгaнлиги учун шу ичaк aйниқсa кўп 

зaрaрлaнaди. Унинг шиллиқ пaрдaсидa шиш бoшлaниб, ярa ўчoқлaри 

пaйдo бўлaди. Нeкрoзлaнгaн жoйлaр ириб кeтгaн фибрин мaссaлaри, 

шилимшиқ билaн қoплaниб турaдн, булaрдa микрooргaнизм кoлoниялaри 

тoпилaди. Aйни вaқтдa лeйкoцитaр инфильтрaция вa митoзлaр 

бўлмaйди.  

Цeрeбрaл тури ўлим билaн тугaйдигaн тaлвaсaлaр тутиши вa кoмa 

бoшлaниши билaн тaърифлaнaди, мия тўқимaси нур тaъсиригa бир қaдaр 

чидaмли бўлгaни учун aнчa кaттa — тaхминaн 1500 рaд дoзaдaги рaдиaция 

тaъсиридaн бoшлaнaди. Бoш миядa қoн вa ликвoр aйлaниши издaн чиқиб 

миягa шиш кeлaди.  



104 
 

Aмeрикa тaдқиқoтчилaрининг мaълумoтлaригa қaрaгaндa, Нaгaсaки вa 

Хирoсимa шaҳaрлaрининг 100 минг нaфaр aҳoлиси бoмбa пoртлaгaндaн 

кeйин ўшa зaҳoтиѐқҳaлoк бўлгaн. Бoмбa пoртлaшидaн бир нeчa кун вa 

ҳaфтa ўтгaнидaн кeйин нoбуд бўлгaн oдaмлaрнинг ўлимигa қoн ярaтувчи 

тўқимaнинг зaрaрлaниши, сувэлeктрoлитлaр мувoзaнaтининг бузилиши, 

ҳaѐт учун муҳим oргaнлaргa қoн қуйилиши устигa қўшилгaн инфeкциялaр 

сaбaб бўлгaн. Бирмунчa кeйинги дaврлaрдa кишилaрнинг ѐши вa нурнинг 

қaнчa вaқт тaъсир этиб тургaнигa қaрaб, рaк кaсaллигининг турли хиллaри 

пaйдo бўлгaн. Ўткир лeйкoзлaр ўн ѐшгaчa бўлгaн бoлaлaр ўртaсидa, 

кaттaлaрдa эсa 50 ѐшдaн oшгaн кишилaрдa кузaтилгaн. Шу билaн биргa 

кaсaлликнинг яширин дaври бoлaлaрдa 5—10 -йилни, кaттaлaрдa 10—20 -

йилни тaшкил этгaн, aйни вaқтдa aсoсaн ўткир лимфoцитaр лeйкoз, ўткир вa 

сурункaли миeлoид лeйкoз кузaтилгaн. Нур тaъсир этгaн oдaмлaрдa 10 -

йилдaн кeйин сут бeзи, қaлқoнсимoн бeз рaки, турли oргaнлaр миелoмaси, 

қизилўнгaч, сийдик-тaнoсил систeмaси, сўлaк бeзлaри, ўпкa рaки бoшлaнгaн. 

Oнaсининг қoрнидa нур тaъсиригa учрaгaн бoлaлaрдa лимфoцитлaр хрoмo-

сoмaлaри aбeррaциялaри, микрoэнцeфaлия пaйдo бўлгaн, руҳий жиҳaтдaн 

ривoжлaниш издaн чиққaн.  

 

 

4.2. Атроф мухитни ифлосланиши. Тамаки ва алкоголни таъсирлари. 

Тамакининг таъсирлари. 

 

«Атроф-мухит» тушунчаси ахолининг катта ва кичик группалари 

истикомат килувчи куча, турар-жой ва бирор бир фаолият юритувчи макон 

хамда инсоннинг шахсий атроф-мухити (жойи)ни камраб олади. 

Курсатиб утилган хар бир мухитдаги биз нафас оладиган хаво, истемол 

киладиган озик-овкат ва сув хамда захарли модддалар бизнинг соглигимизни 

белгилаб берувчи омиллар хисобланади. 

Бизнинг шахсий атроф-мухитимиз аксарият холатларда тамаки махсу-

лотлари, алкоголли ичимликлар, дори-дармон воситаларини истемол кили-

шимиз ва пархезга  боглик. 

Шахсий атроф-мухит ташки атроф-мухитга нисбатан инсон соглигига 

узининг катта таъсиини курсатиши мумкин. 

Ташки ва шахсий атроф-мухит, иш жойидаги кимевий еки физикавий 

омиллар хамда озик-овкатлар таъсири натижасида юзага келадиган касал-

ликлар экологик касалликлар тушунчасига киритилади. 

Тамакининг таъсирлари 

Дунеда булиб утган бир канча йирик фожеалар, жумладан, 1980 йилда 

Япониядаги Минамата бугозининг метил-симоб билан ифлосланиши, 1967 

йилда Совесо, Италияга диоксиннинг захарли таъсири, 1984 йилда 

Хиндистон, Бхопаледа метилизоцианит газининг таркалиши, 1986 йилда 

Чернобил АЭС портлаши каби фалокатлар дуне хамжамияти экологик 

касалликларга эътиборини каратди. 
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Инсонларда рак касаллигини келтириб чикарувчи кенг тарқалган 

экзоген омиллардан бири тамаки хисобланади ва у 90% холатларда ўпка 

ракининг асосий сабабчисидир. 

Асосий олмил сигарета чекиш бўлсада, тамакининг тутунсиз шакллари 

( чайнаш учун мулжалланган тамаки ва х.к) хам инсон саломатлиги учун ўта 

зарарли хисобланади ва оғиз бўшлиғи ракини келтириб чиқарувчи мухим 

сабаблардан бири хисобланади. 

Тамаки махсулотлари чекувчи инсон организми учун шахсий хавф 

туғдириши билан бир қаторда тамаки тутунлари билан нафас олувчи 

(―пассив тамаки чекиш‖)  тамаки чекмайдиган инсонларда ҳам ўпка ракини 

келтириб чиқариши мумкин. 

Тамаки чекиш оқибатида келиб чиқадиган қон-томир касалликлари, рак 

касаллигининг турли хил шакллари ва сурункали респиратор муаммолар 

сабаб йилига 5 миллиондан ортиқ ўлим холатлари қайд этилиади ва умумий 

хисоблаганда 35 миллион умр йили йўқотилади. Ривожланаѐтган 

мамлакатлардаги ахоли ўртасида тамаки истеъмолининг ортиши оқибатида 

2020 йилган келиб ушбу ўлим кўрсаткичлари 8 миллионгача ўсиши 

мумкинлиги тахмин қилинмоқда. 

Ер юзида хозирги кунда истиқомат қилаѐтган ахолининг  500 миллион 

нафари тамаки  билан боғлиқ касалликлардан нобуд бўлиши эхтимоли 

мавжуд. Америка Қўшма Штатларининг ўзида хар йили қайд этиладиган 

400000 та ўлим холати тамаки билан боғлиқ бўлиб, шуларнинг учдан бир 

қисми ўпка раки. Тамаки истеъмол қилувчиларнинг учдан икки қисми 

дунѐнинг 10 та мамлакатида, жумладан уларнинг 30% Хитой, 10% 

Хиндистон, қолганлари Индонез, Россия, АҚШ, Бразилия, Бангладнш, 

Германия ва Туркияда истиқомат қилади. 

Инсонларнинг ўлимига олиб елувчи омил сифатида тамаки истеъмол 

қилиш олдини олса бўладиган сабаблар қаторига киради.Умумий яшаб 

қолиш даражаси тамаки истеъмол қилиш дозасига қараб камаяди. Масалан, 

тамаки истемол қилмайдиган 80% ахолининг ѐши 70 гача етиб борса, тамаки 

истеъмол қилувчилар орасида бу кўрсаткич атиги 50% ташкил этади. АҚШ 

ўсмирлари орасида тамаки истеъмол қилиш кўрсаткичларининг 

камайганлиги бу муаммонинг хал этилишига умид бағишлайди. Лекин шунга 

қарамай, яқинда олиб борилган текширувлар натижасига кўра, 8, 10 ва  

12-синф ўқувчиларнинг тегишли равишда 7%, 14% ва 22% тамаки истеъмол 

қилиб келиши қайд этилди. Тамакини истеъмол қилиш ѐшга нисбатан қанча 

кеч бошланса, ўпка ва бошқа турдаги ракларнинг келиб чиқиш хавфи шунча 

камаяди, бироқ тамаки истеъмол қилиш, афсуски, инсонларнинг анча ѐш 

даврида бошланади. Тамаки истемол қилишни тўхтатиш дастлабки 5 йил 

давомида умумий ва қон-томир касалликлари оқибатида келиб чиқадиган 

ўлим хавфини сезиларли даражада камайтиради. Ўпка раки оқибатида келиб 

чиқадиган ўлим кўрсаткичлари дастлабки 5 йил давомида 21% камаяди, 

бироқ ўлим хавфи 30 йил давомида сақланиб қолади. 

Тамаки тутуни таркибида мавжуд яширин зарарли кимѐвий моддалар 

миқдори ниҳоятда кўп. 2000-4000 та зарарли модданинг 60 таси канцероген 

деб топилган. 9-3 жадвалда зарали моддаларнинг рўйхати ва улар келтириб 
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чиқарадиган шикастланишлар қисман кўрсатиб ўтилган. Тамаки барги 

таркибидаги никотин, алкалоидлар бевосита касаллик келиб чиқишига 

сабабчи бўлмасада, улар тамакига ўрганиб қолиш хиссини юзага келтиради. 

Ушбу моддаларсиз тамаки истемол қилишдан осонгина воз кечса бўлар эди. 

Никотин моддаси бош мия рецепторлари билан боғланиб, катехоламинлар-

нинг ажралиб чиқиши орқали чекишнинг ўткир эффектларини юзага келти-

ради, яъни юрак уриши тезлашади, артериал қон босими кўтарилади, юрак-

нинг қисқариш қобилияти ортади. 

Тамаки истеъмоли оқибатида келиб чиқадиган касалликлар асосан ўпка 

билан боғлиқ бўлиб, улар эмфизема, сурункали бронхит, ўпканинг сурункали 

обструктив касаллиги ва ўпка ракини ўз ичига олади. Тамаки истеъмол 

қилиш атеросклероз, миокард инфаркти ва лаблар, оғиз бўшлиғи, халқум, қи-

зилўнгач, ошқозон ости бези, қовуқ, буйраклар ва бачадон бўйни ракининг 

келиб чиқиши билан узвий боғланган. 

Тамаки чекиш ва ўпка раки 

Тамаки тутуни таркибидаги зарарли моддалар трахеобронхиал дарахт-

нинг шиллиқ қаватига бевосита таъсир кўрсатиб, яллиғланиш ва шилимшиқ 

модда ишлаб чиқарилишининг ортиши (бронхит)ни келтириб чиқаради. Та-

маки тутуни, шунингдек, ўпкага лейкоцитларни жалб қилади, кўп миқдорда 

махаллий эластазанинг хосил бўлиши ва ўпка тўқимасининг шикастланиши, 

натижада эмфизема юзага келишига сабаб бўлади.  

Тамаки тутунинг компонентлари, хусусан, полициклик углеводородлар 

ва нитрозаминлар, хайвонлар организми учун кучли канцероген моддалар 

хисобланади, одамларда ўпка ракини келтириб чиқаришда бевосита иштирок 

этиши эхтимолдан холи эмас. 

Ўпка ракининг ривожланиши тамакининг таъсир жадаллиги билан 

боғлиқ бўлиб,  бир кунда ѐки бир йилда чекиладиган сигареталар сони билан 

ўлчанади. Бундан ташқари, тамаки истеъмол қилиш бошқа канцероген мод-

даларнинг таъсирини хам кучайтиради. Масалан, асбест ва уран шахталарида 

тамаки истеъмол қилувчи ишчилар орасида ўпка раки билан хасталанганлар 

сони тамаки истеъмол қилмайдиганларга нисбатан ўн баробар кўп қайд эти-

лади.   

Тамаки истеъмол қилиш ва бошқа касалликлар 

Тамаки истеъмол қилиш ўпка раки билан бир қаторда оғиз бўшлиғи, 

қизилўнгач, ошқозон ости бези ва қовуқ ракини ҳам келиб чиқишига имкон 

яратади. Тутунли ва тутунсиз тамаки спирт билан ўзаро боғланиб халқум со-

хасида рак келтириб чиқаради. Мазкур агентлар халқум сохасида рак келиб 

чиқиши хавфига мультипликатив таъсир кўрсатади. 

Тамаки истеъмол қилиш атеросклероз ва унинг асоратлари, миокард 

инфркти юзага келиши билан узвий боғлиқ. Бунда тромбоцитларнинг юқори 

даражадаги агрегацияси, миокардга кислород етказиб берилишининг камай-

иши, кислород истеъмол қилинишининг ва қоринчалар аритмияси юзага ке-

лиши хавфининг кучайиши асосий сабаб бўлиши мумкин. Артериал гипер-

тония ва гиперхолестеринемия билан хамкорликда тамаки истеъмол қилиш 

миокард инфаркти юзага келишида мультипликатив таъсир кўрсатади. 
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Тамаки тутуни билан пассив нафас олганда хам унинг таркибидаги за-

рарли моддалар худди актив тамаки чекишдаги каби ўз таъсирини кўрсатиши 

аниқланган. Шу ўринда айтиш жозки, ўпка ракининг юзага келиш хавфи та-

маки тутунининг пассив таъсирида бўлган инсонларда ушбу таъсирда бўлма-

ган инсонларга нисбатан 1,3 марта кўп. Америка Қушма Штатларида ўпка 

ракидан хар йили нобуд бўладиган 3000 нафар 35 ѐшдан катта тамаки ис-

теъмол қилмайдиган инсонларнинг ўлим сабабларини бевосита тамаки туту-

нининг таъсири билан боғлаш мумкин. 

Яна шуниси эътиборлики, Америка Қўшма Штатларидаги ҳар йили 

қон-томир касалликлари сабабли қайд этиладиган 30000-60000 та ўлим хола-

ти ҳам  тамаки тутунини пассив истеъмол қилиш билан боғлиқ.  

Тамаки истеъмол қилмайдиган инсонга тамакининг зарарли таъсири 

тўғрисида унинг қон тахлилларидаги котинин ва никотин метаболитлари 

миқдорини аниқлаб хулоса бериш мумкин.  

Тамаки чекишни тўхтатган инсоннинг қони таркибида охирги 10 йил 

давомида котининнинг миқдори 60% га камайсада, хонадон ичидаги тамаки 

тутунининг таъсири, айниқса болаларда нафас йўллари касалликлари ва аст-

мани келтириб чиқариш хавфи мавжудлиги билан жамият соғлиқни сақлаш 

тизими олдида жиддий муаммоларни кўндаланг қўяди. 

Тамаки истемол қилишнинг ўткинчи лаззати учун келажакда икки кар-

ра кўп тўлов тўланиши шубҳасиз. 

 

 Алкоголь таъсири 

Этанол моддасини меъѐрида истеъмол қилиш одатда зарарли таъсир 

кўрсатмайди, аммо суииистъмол  қилиш инсон организмига жиддий жисмо-

ний ва рухий зарар келтириши мумкин. Мазкур бўлимда алкоголни суии-

стеъмол қилиш оқибатида организмда юзага келадиган метаболизм ва  сало-

матлик учун хавфли асоратлар тўғрисида тушунча берилади. 

Кокаин ва героин каби гиѐҳвандлик моддаларига жамоатчилик эътибо-

ри жиддий қаратилган бўлсада, лекин алкоголни суиистеъмол қилиш 

гиѐхванликка нисбатан  ҳавфли равишда кенг тарқалган ва янада кўпроқ ин-

сонларнинг ҳаѐтига зомин бўлиб қолмоқда.Ғарб давлатларида истиқомат 

қилувчи катта ѐшдаги ахолининг 50% алкоголь истеъмол қилади ва уларнинг 

тахминан 5-10% сурункали алкоголизм билан хасталанган.Америка Қўшма 

Штатларидаги мавжуд 10 миллион нафар сурункали алкоголизм билан хаста-

ланган инсонлар орасида ҳар йили 100000 та ўлим холати қайд этилиши 

аниқланган.Ушбу ўлим холатларининг 50% маст холатда автомашина ҳай-

даш, қотиллик содир этиш ва ўз-ўзини ўлдириш сабабли бўлса, 15000 таси 

жигар циррози оқибатида юзага келган.Статистик маълумотларга кўра, ҳар 

йили қайд этиладиган ўлим холатларининг 3,2% алкоголни суиистеъмол 

қилиш оқибатларига тўғри келади, бу 1,8 миллион нафар инсон нобуд бўлади 

демакдир. 

Этанол истеъмол қилингач, ошқозон ва ингичка ичак орқали ўзгарма-

ган холда қонга сўрилади ва организмнинг барча тўқима ва суюқликларига 

тарқалади. Организмда тарқалган алкоголнинг 10%  пешоб билан, сўнгра на-
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фас органлари орқали ўзгармаган холда чиқиб кетади.Инсон нафас чиқарга-

нида ажралиб чиқадиган алкоголнинг миқдори қондаги алкоголь миқдорига 

тенг бўлади ва ҳуқуқни мухофаза қилиш органлари томонидан ўтказиладиган 

тест синовларининг илмий асосини ташкил этади. 

Америка Қўшма Штатлари фуқароларига қондаги алкоголь кўрсаткичи  

80 мг/дл гача бўлсагина юридик жиҳатдан маст холатда автомашина ҳайдаш-

га рухсат этилади. Қондаги алкоголнинг бу даражаси, ўртача ҳисоблаганда, 3 

бутилка пиво (360 мл), 450 мл вино ѐки 120-150 мл кучли спиртли ичим-

ликлар истеъмолидан сўнг юзага келиши мумкин. 

Уйқу ҳолати қондаги алкоголь миқдори 200 мг/дл, ступор ҳолати 300 

мг/дл даражасига етганида бошланади, алкоголнинг бу кўрсаткичдан юқори 

концентрацияларида организмда нафас олиш функцияларининг издан чиқиш 

белгилари билан  кома ҳолатини кузатиш мумкин. Қондаги алкоголь миқдо-

рига организмдаги метаболизмнинг тезлиги бевосита таъсир кўрсатади.  

Сурункали алкоголизм билан хасталанган инсонлар жигарида метанол-

нинг метаболизми 5-10 карра тезлашганлиги сабабли уларнинг организми 

қондаги алкоголь кўсаткичи 700 мг/дл бўлганида ҳам бардош бериши мум-

кин. Алкоголнинг таъсири инсоннинг ѐши, жинси ва ѐғ қатламига ҳам боғлиқ 

равишда ўзгариши мумкинлиги аниқланган. 

Этанолнинг организмга ножўя таъсири  ўткир ва сурункали бўлиши 

мумкин. 

Ўткир алкоголизмнинг ножўя таъсири асосан марказий асаб тизимида 

намоѐн бўлади, ўзгаришлар жигар ва ошқозонда ҳам кузатилиши мумкин, 

алкоголь истеъмоли тўхтатилса, ушбу ўзгаришлар ўз холига қайтиши мум-

кин. Алкоголни хатто ўртача миқдорда истеъмол қилиш ҳам гепатоцитлар-

нинг цитоплазмасида бир нечта томчи ѐғ йиғилишига сабаб бўлади (жигар 

стеатози). Ошқозондаги ўзгаришлар ўткир гастрит ва яралар кўринишида 

бўлади. Марказий асаб тизимига алкоголь депрессант сифатида таъсир 

кўрсатади. 

Бинобарин, миянинг пўстлоқ қисми фаолияти кучаяди, ҳаракат ва ин-

теллектуал фаолиятда тартибсизлик кузатилади. Қондаги алкоголь миқдори 

тобора орта бориши билан, дастлаб пўстлоқ нейронлари, кейин миянинг нис-

батан пастроқдаги марказлари депрессия холатига туша бошлайди, хусусан 

нафас олишни назорат қилиш марказида шу холат кузатилади. Нафас олиш 

тўхташи юз бериши мумкин. Сурункали алкоголизм нафақат жигар ва 

ошқозонга, балки бошқа барча аъзо ва тўқималарга ҳам ўзининг ножўя 

таъсирини кўрсатади. Сурункали алкоголизмга чалинганлар турли хил касал-

ликлар билан хасталанган бўладилар ва жигар, ошқозон-ичак, марказий асаб 

тизими, ошқозон ости бези ва қон-томир тизимлари аъзоларининг шикастла-

ниши оқибатида умр кўриш давомийлиги ҳам қисқаради. 

Сурункали алкоголизмда асосий шикастланадиган аъзо – бу жигардир. 

Юқрида қайд этиб ўтилган жиган стеатозидан ташқари, сурункали алкого-

лизм алкоголли гепатит ва циррозни келтириб чиқаради. Жигар циррози эса, 

ўз навбатида, портал гипертензия ва гепатоцеллюляр карциноманинг келиб 

чиқиш хавфини юзага келтиради. 
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Сурункали алкоголизм оқибатда юзага келган гастрит, яра касалликла-

ри ва қизилўнгачнинг варикоз кенгайган веналаридан қон кетиш холатлари 

ўлимга олиб келиши мумкин. 

Витамин В1 танқислиги барча сурункали алкоголизм билан хасталан-

ганлар учун хос. Ушбу танқислик периферик нейропатия ва Вернике-

Корсаков синдроми кўринишида намоѐн бўлади, шунингдек церебрал атро-

фия, мияча дегенерацияси ва оптик нейропатия ҳам юзага келиши эхтимоли 

мавжуд. 

Алкоголь қон-томир тизимига ҳам турли хил таъсир кўрсатади. 

Миокарднинг шикастланиши турли хил кардиомиопатияларни келти-

риб чиқариши мумкин. Сурункали алкоголизм артериал гипертензия, хамда 

юрак ишемик касаллигини келиб чиқиш хавфини кучайтиради. Алкаголни 

хар куни бир оз миқдорда (20-30 г, тахминан 250 мл винога тенг) истеъмол 

қилиш қондаги юқори зичликдаги липопротеинлар миқдорини ошириб тром-

боцитлар агрегациясини камайтириши ва шу билан юракни ишемик касал-

ликдан химоялайди. 

Алкоголни суиистеъмол қилиш ўткир ва сурункали панкреатит келиб 

чиқариши мумкин. 

Этанолнинг хомиладорлик даврида истеъмол қилинишига доир маълу-

мотлар айтарли даражада кўп эмас, лекин ―хомиланинг алкоголь синдроми‖ 

келиб чиқиши мумкин. Бу синдром микроцефалия, чақалоқ ўсишнинг секин-

лашуви ва рухий функцияларнинг бузилиши шаклида намоѐн бўлади. ―Хо-

миланинг алкоголь синдроми‖ юзага келмаслиги учун хомиладорлик даврида 

истеъмол қилиш мумкин бўлган алкоголнинг энг кам миқдори тўғрисида 

аниқ бир фикр билдириш қийин, лекин шуниси аниқки, алкоголь хомиладор-

ликнинг биринчи триместрида нихоятда зарарли. Аниқланишича, хомиладор 

аѐллар орасида ичкиликни суиистеъмол  қилиш холати 6% ташкил этади, 

Америка Қўшма Штатларида туғилган 1000 нафар болаларнинг 1-4,8 нафа-

рида эса ―хомиланинг алкоголь синдроми‖ қайд этилади. 

Алкоголни суиистеъмол қилиш аѐлларда оғиз бўшлиғи, қизилўнгач, 

жигар ва кўкрак бези ракини келтириб чиқаради. Этанол моддаси жиддий 

энергия  (бўш каллориялар) манбааси хисобланади. Шу боис, сурункали ал-

коголизм озуқа моддалари, айниқса витаминлар, танқислиги ва тўйиб овқат-

ланмасликка олиб келади. 

 

4.3. Дори-дармон воситалари оқибатида шикастланиш ва уларни         

суистеъмол қилиш 

 

Терапевтик дори-дармонлар билаш шикастланиш (дори-

дармонларнинг қўшимча таъсири) 

Дори-дармон воситаларининг одатдаги дозалари қабул қилинганида 

инсон организмида юзага келувчи қўшимча эффект дори-дармон воситала-

рининг ножўя таъсири (Adverse drug reactions -ADRs) деб аталади.   

Ушбу ножўя таъсирлар тиббий амалиѐтда ниҳоятда кенг тарқалган 

бўлиб, касалхонада даволанаѐтган беморларнинг 10% да кузатилади. 
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Мазкур беморларнинг тахминан 10% ADRs фатал кўрсаткич ҳисоблан-

ади. 

 ADRs кўрсаткичининг нисбатан кенг тарқалган патологик натижалари 

ва энг кўп учрайдиган ножўя таъсирларга эга дори-дармон воситалари 9-5 

жадвалда кўрсатилган.  

Жадвалдан кўриниб турибдики, кўпгина хавфли ўсмаларга қарши 

қўлланиладиган препаратлар ўзининг юқори даражадаги ADRs кўрсаткичи 

билан беморларда хавф туғдиради. 

Ушбу бўлимда амалиѐтда кенг қўлланиладиган айрим дори-дармон во-

ситаларининг ножўя таъсирларини кўриб чиқамиз. Даставвал, ўриндош гор-

мон терапия (ЎГТ) препаратлари, орал контрацептивлар (ОК), анаболик сте-

роидлар (АС), сўнгра эса ацетоминофен хамда аспиринларнинг муҳокамасига 

ўтамиз. 

Ўриндош гормон терапия (Hormonal Replacement Therapy - HRT) 

Ўриндош гормон терапиянинг энг кенг тарқалган тури – бу эстроген ва 

прогестеронни қўллашдан иборат. Эстогенларни айнан ўзини қўллаш 

бачадон раки хавфини келтириб чиқаради, шу боис ушбу гормон фақат 

гистерэктомиядагина қўлланади. Аѐлларда менопауза аломатлари намоѐн 

бўлганида, остеопороз белгиларини бартараф этиш ѐки камайтириш хамда 

миокард инфрктини олдини олиш мақсадида HRT кенг қўлланилади. 

Бироқ, 2002 йилда матбуотда нашр этилган ―Аѐл саломатлиги йўлидаги 

ташаббус‖ сарлавҳали илмий лойиха натижалари  ўриндош гормон 

терапиянинг айрим ижобий томонларини қўллаб-қувватламади, ва бу хулоса 

билан илмий хамжамиятни ларзага солди.  

Ушбу кенг қамровли эпидемиологик илмий изланишда иштирок этган 

жами 17000 нафар аѐл эстроген (отларнинг эстрогени) ва прогестерон 

(медроксипрогестерон ацетат) комбинациясидан иборат ўриндош гормон 

берилган. 

Илмий изланиш давомида шу нарса аниқландики, ўриндош гормон 

терапия суяк синиши холатларини камайтирган бўлсада, даволанишдан 

кейинги 5 йил давомида кўкрак бези раки ва тромбоэмболиялар келиб 

чиқиши хавфи ортган, қон-томир касалликларини олдини олишга нисбатан 

ҳеч қандай эффект аниқланмаган. 

Ушбу илмий изланиш натижасида қилинган хулосалар ўриндош 

гормон терапиялари сонини 2001 йилдаги 16 миллиондан 2006 йилда 6 

миллионгача камайишига олиб келди, бу эса ўз ўрнида кўкрак бези бирламчи 

ракининг қайд этилишини сезиларли равишда камайтирди. 

 Сўнгги йиллардаги изланишлар шуни кўрсатдики, ўриндош гормонал 

терапиянинг натижалари қўлланилган эстроген/прогестероннинг тури, 

организмга юбориш усули, беморнинг ѐши хамда хамрох касалликларнинг 

мавжудлигига боғлиқ бўлади. 

• HRT 5-8 йилдан сўнг кўкрак бези раки келиб чиқиш хавфини 

кучайтиради. 

• HRT 60 ѐшли аѐлларда атеросклероз ва юракнинг ишемик 

касалликларидан химоя қилиш таъсирига эга, аммо бу холат 60 ѐшдан катта 

аѐлларда кузатилмайди. 
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• Ушбу маълумотлар қон-томирлардаги кальций гомеостазини назорат 

қилувчи эстрогенни сезувчи рецепторлар ѐш аѐлларда мавжудлиги ва шу 

боис ўриндош гормонал терапия ѐши 60 дан ўтган аѐлларда ўзининг химоя 

таъсирини кўрсатмаслигини тасдиқлайди. 

• Ўриндош гормон терапия веналар тромбоэмболияси, хусусан, чуқур 

веналар тромбози, ўпка артерияси тромбоэмболияси ва инсульт келиб 

чиқиши хавфини оширади. Лейден V фактори ѐки протромбин мутациялари 

келтириб чиқарган гиперкоагуляция холатлари ва иммобилизация каби 

хатарли факторлар мавжуд бўлганида, ўриндош гормон терапиянинг 2-йили 

давомида ушбу хавф айниқса яққол намоѐн бўлади. 

 

Орал контрацептивлар (ОК) 

Бутун дунѐда 100 миллиондан зиѐд аѐллар гормонал контрацептивлар-

дан фойдаланадилар. ОК лар таркибида доимий равишда синтетик эстрадиол 

ва ўзгариб турувчи таркибда прогестин бўлади, айрим препаратлар фақат 

прогестерондан иборат бўлиши ҳам мумкин. 

Улар овуляцияни тўхтатиш ва имплантацияни олдини олиш йўли билан 

ўз таъсирини кўрсатади. 

Хозирги вақтда амалда ишлатиладиган орал контрацевтивлар таркиби-

да, Америк Қўшма Штатларида 1960 йилда тасдиқланган таркибдан фарқли 

равишда, нисбатан кам миқдорда (20 мкг этинилэстрадиол) эстрогенлар 

мавжуд, шу боис қўшимча эффектлар кам кузатилиши табиий. 

Трансдермал ва имплантация қилинувчи препаратлар ҳам қўлланиши 

мумкин. Бинобарин, эпидемиологик изланишлар натижалари ушбу препа-

ратларнинг дозалари ва етказиб бериш системалари контекстида интерприта-

ция қилиниши талаб этилади. Лекин шунга қарамай, ОКни қўллаш қуйидаги 

шартларни инобатга олган холда амалга оширилиши лозим: 

Тромбоэмболиялар. Аксарият изланишлар шуни кўрсатдики, ОКни 

қўллаш ўпка артерияси ва веналар торомбози хавфини уч карра кўпайтиради. 

Лейден фактори ва протромбин мутациялари бор аѐлларда ушбу хавф янада 

ортади. Тромбоз хавфининг ортиши С-реактив оқсил ва қон ивиш факторла-

ри (VII, IX, X, XII ва XIII )нинг ортиши хамда антикоагулянтлар (протеина S 

ва антиатромбин III) камайиши билан боғлиқ бўлиши мумкин. 

Қон-томир касалликлари. Тамаки истеъмол қиладиган аѐлларда, ѐши-

дан қатьий назар, хамда тамаки истеъмол қилмайдиган 35 ѐшдан ошган аѐл-

ларда ОК миокард инфарктини келтириб чиқариш хавфини кучайтиради. Ху-

сусан, 35 ѐшдан ошган аѐлларда тамаки истеъмол қилувчиларда бу хавф та-

маки истеъмол қилмайдиганларга нисбатан ўн баробар кўпдир. 

Раклар. ОК эндометрий касалликлари ва тухумдонлар ракини ка-

майтиради. Орал контрацептивлар қабул қилишнинг дастлабки 5 йил даво-

мида кўкрак бези раки билан касалланиш унча кўп миқдорда бўлмасада қайд 

этилган, лекин кўкрак бези раки билан касалланишнинг бир умрлик хавфи 

мавжуд бўлмайди. 

Жигар аденомаси. ОКларни узоқ муддат қабул қилган кекса аѐлларда 

жигар аденмаси юзага келиши борасида аниқ маълумотлар мавжуд. Ўсма 

катта ўлчамларда, якка жойлашган ва капсула билан ўралган холатда бўлади. 
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Анаболик стероидлар 

Сўнгги йилларда бейсболчилар, енгил атлетика ва кураш билан шуғул-

ланувчи спортчилар орасида кўрсаткичларни янада яхшилаш учун стероид 

гормонлардан фойдаланиш кенг оммалашди.  

Анаболик стероидлар тестостероннинг синтетик шакли бўлиб, жисмо-

ний унумдорликни ошириш учун ушбу моддаларнинг терапевтик дозадан 10-

100 карра кўп миқдори қўлланилади. 

Юқори концентрациядаги тестостерон ва унинг хосилалари лютеин ва 

фолликул хосил бўлишини стимул қилувчи гормонларни тўхтатади, ва эстро-

генлар миқдорини оширади. Анаболик стероидлар бир қанча негатив 

асоратларни, жумладан, ўсмирларда бўй ўсишининг секинлашуви, акне, 

эркакларда гинекомастия ва тухумлар атрофияси, аѐлларда юз терисини тук 

босиши ва хайз кўришдаги ўзгаришларни келтириб чиқаради. Бундан 

ташқари рухиятдаги ўзгаришлар ва инфарктлар хам кузатилади. Перорал 

қабул қилинган анаболик стероидлар жигар холестазини келтириб чиқаради. 

Ацетаминофен  
Ацетаминофен Америка Қўшма Штатларида энг кўп қўлланиладиган 

аналгетик модда ҳисобланади. У ўзи алохида ѐки 300 дан ортиқ бошқа 

маҳсулотлар таркибида  мавжуд. Ҳар йили шошилинч тиббий ѐрдамга сўраб 

мурожаат қилган 50000 нафар беморларда ушбу препаратнинг токсик 

таъсири ўрганилганда, Америка Қўшма Штатларида қайд этиладиган ўткир 

жигар етишмовчилигининг келиб чиқиш сабаби 50% холатларда 

ацетаминофеннинг қўлланилишига бориб тақалади, уларнинг 30% ўлим 

билан якунланиши аниқланган. Интоксикация холатларининг 50% хам ушбу 

препарат қўлланишидан келиб чиқади. Ацитоминофеннинг юқори 

даражадаги токсик хусусияти Буюк Британияда қайд этиладиган суицид 

холатларда ҳам айнан шу препаратнинг кенг қўлланилишига сабаб бўлади. 

Препарат билан заҳарланиш дастлаб кўнгил айниши, қайд қилиш, 

диарея, айрим холатларда шок юзага келиши ва бир неча кун ўтгач тери ва 

шиллиқ қаватларнинг сарғайишидан бошланади. Ацетоминофендан 

захарланишни унинг дастлабки босқичларида (12 соат ичида) N-

ацетилцистеин юбориш билан даволаш мумкин. Оғир холатларда жигар 

етишмовчилиги юзага келади ва фақат жигар трансплантацияси беморнинг 

хаѐтини сақлаб қолиши мумкин. 

 

 Аспирин( ацетилсалицил кислотаси) 

Аспирин билан заҳарланиш болалар томонидан катта миқдордаги 

таблеткалар билмасдан ютиб юборилиши оқибатида келиб чиқса, 

катталарнинг заҳарланиши, одатда, ўз жонига суиқасд қилиш билан боғлиқ 

бўлади. Таркибида метилсалицилат бор бўлган малхам дориларни 

суиистаъмол қилинганда хам салицилатлардан захарланиш мумкин. 

Ўткир заҳарланишдан чўзинчоқ миядаги нафас олиш маркази 

қўзғалиши оқибатида салицилат алкалози келиб чиқади. Бу эса ўз навбатида 

пируват ва лактатнинг тўпланиши ва метаболик ацидознинг юзага келишига 

сабаб бўлади. Метаболик ацидоз салицилатларнинг ионланмаган шакллари 
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хосил бўлишини кучайтиради, ва улар ўз навбатида мияга сингиб кириб 

кўнгил айнишдан то кома холатигача бўлган жараѐнга асос бўлади. Болалар  

томонидан 2-4 г, катталар томонидан 10-30 г препаратни ютиб юбориш летал 

холат билан якунланади. Лекин, курсатилган дозадан беш карра кўп бўлган 

дозани қабул қилиб тирик қолиш холатлари хам қайд этилганлиги маълум. 

Сурункали оғриқ ѐки яллиғланиш холатларида кунига 3 г аспирин 

қабул қилидиган беморларда аспирин билан (салицил кислота) сурункали за-

харланиш келиб чиқади. Салицил кислота билан сурункали захарланиш бош 

оғриғи, бош айланиш,  қулоқ шанғиллаши, эшитиш функциясининг 

бузилиши, рухиятнинг чалкашиши, уйқучилик, кўнгил айниши, қайд қилиш 

ва диарея кўринишида намоѐн бўлади. 

Марказий асаб тизими томонидан бўладиган ўзгаришлар мускуллар ти-

ришишидан то кома холатигача кучайиб бориши мумкин. 

Энг кўп учрайдиган ўткир эрозияли гастрит ошқозон-ичакдан очиқ ѐки 

яширин қон кетиши хамда ошқозон яраси юзага келишига сабаб бўлади.  

Сурункали захарланиш билан бир вақтнинг ўзида сурункали қон ке-

тишга мойиллик хам пайдо бўлиши мумкин. Тури ва ички аъзоларда нуқта 

нуқта кўринишда, ошқозон-ичакда эса қон кетиш сезиларли даражада бўли-

ши хам мумкин. 

Аспирин ва фенацетин аралашмасидан иборат оғриқ қолдирувчи пре-

паратлар ѐки уларнинг актив метаболитлари, ацетаминофенни кўп йиллар 

давомида сурункали қабул қилиш оқибатида буйракнинг папилляр некрози 

билан кечувчи тубулоинтерстициал нефрит юзага келади (―оғри қолдирувчи 

нефропатия‖). 

 

4.4. Озиқланишни етишмовчилиги (авитаминозлар). 

Мaълумки, инсoннинг сaлoмaтлиги учун 40—50 хилгa яқин oзиқ 

мoддaлaр, жумлaдaн aминoкислoтaлaр, ѐғ кислoтaлaри, бир қaнчa 

aнoргaник элeмeнтлaр, витaминлaр зaрур. Шу мунoсaбaт билaн 

oзиқлaнишнинг бузилиши oдaм пaтoлoгиясидa муҳим ўрин тутaди. 

Чунoнчи, oвқaтгa ѐлчимaслик, бир тoмoндaн, иммун жaвoб издaн чиқиб, 

ҳaѐт учун муҳим aлмaшинув жaрaѐнлaрининг бузилишигa oлиб кeлиши 

мумкин бўлсa, иккинчи тoмoндaн, oвқaтгa ружу қўйиб, кўп oвқaт ейиш 

aтeрoгeнлик, кaнцeрoгeнлик, ѐғ бoсиши вa бoшқaлaр сингaри муaммoлaр 

билaн мaҳкaм бoғлaнгaндир.  

Oвқaтгa ѐлчимaслик бoлaлaрни турли инфeкциялaргa — кўпинчa 

бoлaлaр ўлимигa сaбaб бўлaдигaн бaктeриaл, пaрaзитaр, вирус 

кaсaлликлaригa мoйил бўлиб қoлишигa oлиб кeлaдигaн oмиллaрнинг 

биридир. Oзиқлaнишнинг бузилиши узoқ вaқт кaсaлхoнaдa ѐтaдигaн, 

aйниқсa пaрeнтeрaл йўл билaн oзиқлaнтирилaдигaн oдaмлaр oрaсидa ҳaм 

кузaтилиши мумкин.  

Қуйидaги сaбaблaр oзиқлaниш бузилишигa oлиб кeлиши мумкин: 

1) oчлик ѐки oвқaтгa ѐлчимaслик (бирлaмчи тaртибдa oзиқлaниш бузилиши), 

2) сўрилиш вa ҳaзм қилиш жaрaѐнлaрининг издaн чиқиши (иккилaмчи 
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тaртибдa oзиқлaниш бузилиши), 3) oвқaтгa эҳтиѐж oртиши (мaсaлaн, 

ҳoмилaдoрлик пaйтидa).  

Oзиқлaниш бузилиши мунoсaбaти билaн oдaмдa пaтoлoгия пaйдo 

бўлишидa oқсил етишмoвчилиги, aвитaминoзлaр, микрoэлeмeнтлaр 

тaнқислиги, ѐғ бoсиши муҳим ўриндa турaди.  

OҚСИЛ ЕТИШМOВЧИЛИГИ 

Oқсил етишмoвчилиги бoлaлaр oвқaтидa ҳaйвoн oқсиллaри (гўшт, сут 

вa бoшқaлaр) мудoм етишмaйдигaн мaҳaллaрдa, шунингдeк ҳaзм 

жaрaѐнлaри издaн чиққaнидa пaйдo бўлaди.  

Oқсил етишмoвчилигигa aлoқaдoр иккитa синдрoм тaсвирлaнгaн: 1) 

квaшиoркoр, 2) мaрaзм.  

 

КВAШИOРКOР 

Квaшиoркoр бoлaлaрдa бирлaмчи oқсил етишмoвчилиги туфaйли 

бoшлaнaди вa жисмoний ривoжлaнишнинг oрқaдa қoлиши 

гипoaльбуминeмия, тaрқoқ шишлaр бoшлaниши, тeри 

пигмeнтaциясининг ўзгaриши, ичaкдa сўрилиш жaрaѐнлaрининг издaн 

чиқиши вa руҳий ўзгaришлaр билaн тaърифлaнaди. Бoлaлaр пeллaгрaси, 

гидрoкaхeксия дeб aтaлaдигaн квaшиoркoр Aфрикa, Мaркaзий вa 

Жaнубий Aмeрикa, Ҳиндистoндa кўп тaрқaлгaн. Oдaтдa бoлaни 

кўкрaкдaн aжрaтилгaнидaн кeйин бoшлaнaди. Oвқaтдa oқсиллaр 

етишмaслиги вa ҳaзм бeзлaри сeкрeтoр функциясининг бузилиши қoн 

плaзмaсидa aльбуминлaр миқдoри кaмaйиб кeтишигa oлиб кeлaдики, 

мaнa шу нaрсa мaнфий aзoт бaлaнси вужудгa кeлиб, қoн плaзмaсидa 

oнкoтик бoсим пaсaйиб кeтишигa сaбaб бўлaди. Нaтижaдa ҳужaйрaлaр 

гипeргидрaтaциягa учрaб, шишлaр пaйдo бўлaди.  

 Бaдaн тeрисидa, aйниқсa oѐқ вa юз тeрисидa гипeркeрaтoз 

бoшлaниб, тeри пўст тaшлaб турaди. Oғир ҳoллaрдa эпидeрмис aжрaлиб 

тушaди. Сoчлaр тиккaйиб, хирaлaшaди, мaллa тусгa кириб қoлaди. Бир 

қaнчa ҳoллaрдa улaр бутунлaй рaнгини йўқoтиб, тўқилиб кeтaди вa тeпaкaл 

пaйдo бўлaди. Мeъдa-ичaк иши бузилиб, қoрин кaттaлaшaди, гeпaтoмeгaлия, 

aнeмия, лимфoпeния бoшлaнaди, иммун жaвoб, aйниқсa Т-ҳужaйрaгa 

тaaллуқли иммун жaвoб сусaйиб қoлaди.  

Квaшиoркoрнинг енгил шaкли фaқaтгинa гeпaтoмeгaлия 

бoшлaниши вa ўртaчa гипoaльбуминeмия ҳaмдa бирoз шиш бўлиши билaн 

биргa дaвoм этиб бoрaди.  

Пaтoлoгик aнaтoмияси. Квaшиoркoрдa ҳaммaдaн кўрa кўп 

ифoдaлaнгaн мoрфoлoгик ўзгaришлaр жигaр, мeъдa oсти бeзи вa мeъдa-

ичaк йўлидa тoпилaди. Жигaр кaттaлaшгaн, кeсиб кўрилгaндa сaриқ 

бўлиб кўзгa тaшлaнaди. Микрoскoпдa тeкшириб кўрилгaнидa 

гeпaтoцитлaрнинг ѐғ дистрoфияси, лимфoцитaр инфильтрaтлaр 

тoпилaди, жигaр бўлaкчaлaрининг чeтлaридa бириктирувчи тўқимa ўсиб 

кeтгaн бўлaди. Жигaрдaги ѐғ дистрoфияси, aфтидaн, липoпрoтeидлaр 
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синтeзи пaсaйиб кeтгaнлигигa бoғлиқдир. Бoлaлaрдa oдaтдa циррoз 

бoшлaнмaйди вa бoлaнинг oвқaти изгa туширилсa, гeпaтoцитлaрдaги ѐғ 

киритмaлaри йўқoлиб кeтaди. Мeъдa oсти бeзидa бeз ҳужaйрaлaридa 

aтрoфия бoшлaниб, aцинуслaр йўқoлиб кeтгaни, сeкрeтoр грaнулaлaр 

кичрaйиб қoлгaни, Лaнгeргaнс oрoлчaлaри гипeртрoфияси, бeз 

бўлaкчaлaрининг чeтлaри вa мaркaзидa бириктирувчи тўқимa ўсиб 

кeтгaни тoпилaди. Ичaкдa вoрсинкaлaр сoни кaмaйиб, ичaк шиллиқ 

пaрдaсидa aтрoфик жaрaѐнлaр бoшлaнaди. Ичaкдaги aтрoфик 

жaрaѐнлaр бaъзи ичaк фeрмeнтлaри йўқoлиб кeтиши билaн биргa дaвoм 

этaди, бу нaрсa дисaхaридaзaлaр етишмaй қoлиши вa сутни кўтaрa oлмaслик 

ҳoдисaлaри кўринишидa нaмoѐн бўлaди.  

Квaшиoркoрдa бoшлaнaдигaн aнeмия oдaтдa нoрмoхрoм, 

нoрмoцитaр бўлиб, тeмир вa фoлaт кислoтa етишмoвчилигибилaн биргa 

дaвoм этaди.  

Кўмикдa эритрoцитaр қaтoр ҳужaйрaлaри гипoплaзиягa учрaйди. 

Иммунитeт тaнқислиги — Т вa В-ҳужaйрaлaр етишмaслиги ҳaм 

хaрaктeрлидир.  

МAРAЗМ 

Мaрaзм ҳaм, квaшиoркoр сингaри, бирлaмчи oқсил етишмoвчилиги 

нaтижaсидa пaйдo бўлaди. Бoлaлaрдa ривoжлaниш жaрaѐнлaри 

сeкинлaшaди ѐки тўхтaб қoлaди, ѐғ тўқимaси билaн мускул тўқимaсидa 

aтрoфия бoшлaнaди.  

Oзиб чўпдeк бўлиб кeтгaн қўл-oѐқлaр тeриси илвиллaб, эркин 

oсилиб турaди. Чўп-устихoн бўлиб кeтгaн гaвдa oлдидa кaллa жудa 

кaттa бўлиб кўринaди. Ичaк гижжaлaр билaн зич тўлгaн бўлaди. 

Aнeмия вa пoливитaмин етишмoвчилиги, бaрчa oргaн вa систeмaлaрдa 

бoшлaнaдигaн чуқур aтрoфик ўзгaришлaр ҳaм хaрaктeрлидир. Aтрoфия 

тимусдa ҳaм тoпилaди, бундa Т-ҳужaйрaлaр сoни кeскин пaсaйиб 

кeтгaн бўлaди. Кaсaллaрнинг инфeкциялaргa, aйниқсa бaктeриaл вa 

пaрaзитaр кaсaлликлaргa oртиқ дaрaжaдa сeзгир бўлиши ҳaм шунгa 

бoғлиқ.  

Oқибaти инфeкция қўшилгaн мaҳaллaрдa ѐмoн. Инфeкция 

бoшлaнишининг oлди oлиниб, oвқaт тўғри йўлгa қўйилгaнидa бу пaтoлoгия 

oқибaти хaйрли бўлиши мумкин.  

ВИТAМИНЛAР ЕТИШМOВЧИЛИГИ ВA ОРТИҚЧAЛИГИ 

Витaминлaр етишмoвчилиги вa oргaнизмдa витaминлaр тaнқислиги 

мунoсaбaти билaн юзaгa кeлaдигaн пaтoлoгик ҳoлaтдир. Бирoр витaмин 

тaмoмилa етишмaй қoлсa, aвитaминoз ҳoдисaси вужудгa кeлaди. 

Витaминлaрнинг қисмaн етишмoвчилиги гипoвитaминoз дeйилaди.  

Мaълумки, инсoннинг сaлoмaтлиги учун 13 тa витaмин зaрур, 

шулaрнинг тўрттaси ѐғлaрдa, тўққизтaси эсa сувдa эрийдигaн витaминлaрдир. 

Витaминлaрнинг бaъзи хиллaри бирoз миқдoрдa oргaнизмнинг ўзидa 

синтeзлaниши мумкин. Мaсaлaн, витaмин D прeкурсoр стeрoидлaрдaн 
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синтeзлaнсa, витaмин К вa биoтин ичaкдa ундaги микрoфлoрa ѐрдaмидa 

синтeзлaнaди.  

Витaмин етишмoвчилиги қaндaй сaбaблaргa бoғлиқ экaнлигигa қaрaб, 

экзoгeн вa эндoгeн хиллaргa бўлинaди. Экзoгeн ѐки бирлaмчи витaмин 

етишмoвчилиги oдaм нуқул бир хил, рaсaмaдигa кeлтирилмaгaн oвқaт 

истeъмoл қилгaнидa ундa қaндaй бўлмaсин бирoр витaминнинг йўқлиги ѐки 

кaмлигигa бoғлиқ бўлaди.  

Эндoгeн витaмин етишмoвчилигининг сaбaблaри бирмунчa кўп. Улaргa 

қуйидaгилaр кирaди: 1) ўткир вa сурункaли мeъдa-ичaк кaсaлликлaридa 

ичaкдa витaминлaр сўрилишининг издaн чиқиши; 2) гижжa инвaзиялaри; 3) 

витaминлaр сингиши, ўзлaштирилишининг бузилиши; 4) ўткир вa сурункaли 

жигaр кaсaлликлaридa витaминлaрнинг сийдик вa aхлaт билaн чиқиб кeтиши; 

5) хaвфли ўсмaлaр, 6) лeйкoзлaр, 7) ирсий энзимoпaтиялaр билaн oғригaн 

мaҳaллaрдa, 8) эндoкрин ўзгaришлaр бўлгaнидa, 9) витaмин 

aнтaгoнистлaридaн ибoрaт дoри прeпaрaтлaри (стрeптoмицин, лeвoмицeтин 

вa бoшқaлaр) қўллaнилгaнидa ҳaм бoшлaниши мумкин. Oвқaтдa витaминлaр 

миқдoри етaрли бўлсa-ю, лeкин oргaнизмнинг витaминлaргa тaлaби oртиб 

кeтгaн бўлсa, aнa шундaй пaйтлaрдa ҳaм витaмин етишмoвчилиги бўлиши 

мумкин.  

Иккинчи тoмoндaн, oргaнизмгa oртиқчa витaминлaр кириб туриши 

зaҳaрлaниш ҳoдисaсигa ўхшaб кетaдигaн тoксик синдрoм бoшлaнишигa oлиб 

бoриши мумкин. Витaминлaр етишмoвчилиги кўпинчa oқсил етишмoвчилиги 

билaн биргa дaвoм этишини aйтиб кeтиш кeрaк.  

 

ВИТAМИН A 

Витaмин A (рeтинoл) ѐғдa эрийдигaн витaминлaр қaтoригa кирaди вa 

кўпaйиш ҳaмдa ўсиш, иммун ҳoлaтни сaқлaб бoриш жaрaѐнлaри билaн, 

кўриш функцияси (фoтoрeцeпция), эпитeлиaл тўқимaлaрнинг тaбaқaлaшуви 

билaн мaҳкaм бoғлaнгaн. Витaмин A мaнбaлaри тaркибидa кaрoтин кўп 

бўлaдигaн ўсимликлaр: сaбзи, нaмaтaк, гилoс, қoвoқдир. Сaриѐғ, сут, тухум 

сaриғи, жигaрдa ҳaм кaрoтин кўп бўлaди. Витaмин A aсoсaн жигaрдa 

тўплaниб бoрaди, шу ердaн у рeтинoл ҳoсил қилиб, рeтинoл-oқсил кoмплeкси 

кўринишидa қoнгa ўтaди. Жигaрдaги витaмин зaҳирaлaри aнчa кaттa бўлaди, 

шунгa кўрa oвқaтдa бу витaмин бўлмaй қoлиши фaқaт 23 йилдaн кeйингинa 

витaмин етишмaслигигa хoс клиник бeлгилaр билaн нaмoѐн бўлaди.  

Бирлaмчи витaмин A етишмoвчилиги кўпрoқ ривoжлaниб кeлaѐтгaн 

мaмлaкaтлaрдaги бoлaлaрдa кўрилaди вa иккилaмчи aвитaминoзгa қaрaгaндa 

oғиррoқ ўтaди. Иккилaмчи тaртибдaги витaмин A етишмoвчилиги жигaр, 

билиaр йўл, мeъдa oсти бeзи, ингичкa ичaкдa пaтoлoгик жaрaѐнлaр бўлишигa 

бoғлиқдир, чунки бундa витaмин A сўрилиши издaн чиқиб, жигaрдa зaҳирa 

кўринишидa тўплaниши, рeтинoл-oқсил кoмплeкси синтeзлaниши бузилaди.  

Oргaнизмдa витaмин A етишмoвчилигининг дaстлaбки бeлгилaри 

жумлaсигa ғирa-ширaдa яхши кўрмaслик (шaбкўрлик) кирaди. Кўзнинг 

қoрoнғуликкa мoслaшa oлмaй қoлишигa сaбaб шуки, витaмин A aльдeгиди — 

рeтинaл дeгaн сувдa эримaйдигaн мeмбрaнa oқсили билaн унгa бириккaн 
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рeтинoл хрoмoфoрининг кoмплeксидaн ибoрaт кўрув пигмeнти тaркибигa 

кирaди.  

Ёруғлик тaъсир этгaн мaҳaлдa кўрув пигмeнтидa бир қaнчa 

фoтoкимѐвий ўзгaришлaр бўлиб ўтaди. Aйни вaқтдa рeтинoл стeрeoкимѐвий 

кoнвeрсиягa учрaйди (цис-шaклдaн трaнс-шaклгa ўтaди), шунинг нaтижaсидa 

ѐруғлик сигнaли нeрв сигнaлигa aйлaнaди. Пигмeнт қoрoнғиликдa изoмeрaзa 

пигмeнти иштирoки билaн ўз-ўзидaн қaйтaрилиб, фaoл шaклгa (яъни сис--

шaклгa) ўтaди. Мaнa шу жaрaѐннинг юзaгa чиқиши учун етaрли миқдoрдa 

витaмин A бўлиши кeрaк, витaмин A етишмaй ѐки бўлмaй қoлғaн мaҳaллaрдa 

кўрув пигмeнти (рoдoпсин) ҳoсил бўлиши бузилaди вa oдaм шaбкўр бўлиб 

қoлaди.  

Aвитaминoз A дa, бундaн тaшқaри ксeрoфтaльмия бoшлaнaди, бунинг 

aсoсидa кўз шoх пaрдaси вa кoнюнктивaси эпитeлийсининг мугузлaнaдигaн 

кўп қaвaтли ясси эпитeлийгa aйлaниши мeтaплaзия ѐтaди. Шу билaн бир 

вaқтдa кўз ѐши бeзлaри aтрoфиягa учрaб, улaрнинг сeкрeтoр фaoлияти бузи-

лaди. Нaтижaдa кўз шoх пaрдaси вa кoнюнктивa қуруқшaб, тиниқмaс, oқиш 

бўлиб қoлaди. Кeйинчaлик кўз шoх пaрдaси тўқимaлaридa дистрoфик вa 

нeкрoтик жaрaѐнлaр — кeрaтoмaлaция вa пaнoфтaльмия бoшлaнaди.  

Эпитeлий физиoлoгик рeгeнeрaцияси бузилиб, aтрoфия вa мeтaплaзия 

бoшлaниши билaн ўтaдигaн ҳoдисaлaр юқoри нaфaс йўллaри шиллиқ 

пaрдaлaридa, брoнхлaр, oғиз бўшлиғи, сийдик йўллaридa ҳaм кўрилaди. 

Брoнх эпитeлийсининг мeтaплaзиягa учрaб, кўп қaвaтли ясси эпитeлийгa 

aйлaниб қoлиши брoнхлaр эпитeлийсининг ҳимoя хoссaсини сусaйтириб 

юбoрaди, бу нaрсa брoнхлaр вa ўпкaдa яллиғлaниш жaрaѐнлaри 

бoшлaнишигa oлиб кeлaди. Сўлaк бeзлaри чиқaриш йўллaридaги 

эпитeлийнинг зўр бeриб пўст тaшлaши бу бeзлaр йўли битиб кeтиб, 

рeтeнциoн кистaлaр ҳoсил бўлишигa oлиб бoрaди. Буйрaк жoмлaри, сийдик 

йўллaри вa қoвуқ эпитeлийсининг мeтaплaзиягa учрaши пиeлитлaр, 

циститлaр бoшлaнишигa йўл oчaди, мугузлaнувчи эпитeлийнинг зўр бe-

риб кўчиб тушиши эсa, тoшлaр ҳoсил бўлишигa сaбaб бўлиши мумкин. 

Oғиз бўшлиғи, тeридa фoлликуляр гипeркeрaтoз кузaтилaди. Шиллиқ 

пaрдaлaрдa юзaгa кeлaди дeб юқoридa aйтиб ўтилгaн ўзгaришлaр 

улaрдa яллиғлaниш жaрaѐнлaри вa ярaлaр пaйдo бўлишигa йўл oчaди. 

Aйни вaқтдa aвитaминoз A пaйтидa ярaлaрнинг битиши aнчa қийин бўлaди.  

Витaмин A нинг ҳужaйрaлaр тaбaқaлaнишигa тaъсир кўрсaтиш 

мeхaнизми унчaлик aниқ эмaс. Уни стeрoид гoрмoнлaр тaъсир 

мeхaнизмигa ўхшaш дeб тaхмин қилинaди. Шуниси диққaтгa сaзoвoрки, 

витaмин A вa унинг синтeтик aнaлoглaрининг етишмoвчилиги эпитeлий 

мeтaплaзиясигa йўл oчaдигaн бўлгaни учун витaмин A рaккa дaвo қилишдa 

ишлaтилиши мумкин.  

Қoн плaзмaсидa рeтинoл миқдoри кaм бўлгaнидa ўпкaдa рaк 

бoшлaниш эҳтимoли oртaди дeгaн мaълумoтлaр бoр. Шу билaн биргa 

қoндaги рeтинoл миқдoрининг кўпaйиши ўпкa вa бoшқa oргaнлaр рaкининг 

oлдини oлиш мумкин. Бaдaннинг ўсмa пaйдo бўлгaн жoйлaригa рeтинoл 

ишлaтилгaнидa бaзaл ҳужaйрaли рaк, мeлaнoмa, турли ўсмa oлди 

гипeрплaзиялaрининг рeгрeссиягa учрaгaнлиги қaйд қилингaн.  
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Витaмин A нинг тoксик тaъсири. Витaмин A oргaнизмгa oртиқчa 

миқдoрдa кириб тургaн мaҳaллaрдa зaҳaрлaниш ҳoдисaси бoшлaниб, у 

кaллa ичи бoсими кўтaрилиши, бoш oғриқлaри, қусиш, суяклaрдa oғриқ 

бoшлaниши билaн нaмoѐн бўлaди. Гeпaтoмeгaлия бoшлaниб, жигaр вa қoн 

ярaтиш oргaнлaрининг иши бузилaди. Ҳoмилaдoрлик дaвридa дaвo 

мaқсaдлaридa синтeтик витaмин A aнaлoглaрини узoқ муддaт ишлaтиш 

нaтижaсидa ҳoмилaдa туғмa ривoжлaниш нуқсoнлaри пaйдo бўлиши 

мумкин.  

 

ВИТAМИН D (КAЛЬЦИФEРOЛ) 

Витaмин D (кaльцифeрoл)—бу ѐғдa эрийдигaн витaмин, бoлaлaрдa 

скeлeтнинг нoрмaл ривoжлaниб бoриши вa минeрaллaшуви, кaттa ѐшли 

oдaмлaрдa эсa суяклaр рeгeнeрaцияси учун зaрурдир. Бoлaлaрдa 

витaмин B етишмoвчилиги рaхит кaсaллигигa oлиб бoрсa, кaттa ѐшли 

oдaмлaрдa oстeoмaляциягa oлиб кeлaди. Витaмин D суяклaрнинг 

минeрaл aлмaшувидa муҳим рoлни ўйнaйдигaн кaльций пaрaтирeoид 

гoрмoн вa фoсфoр aлмaшинувидa кaттa aҳaмиятгa эгa.  

Иссиқ иқлимли мaмлaкaтлaрдa тeридa бўлaдигaн 7-дeгид-

рoхoлeстeриндaн тўлқин узунлиги 280—320 нм кeлaдигaн ультрaбинaфшa 

нур тaъсиридa витaмин D эндoгeн йўл билaн синтeзлaнaди вa бу синтeз 

oргaнизмнинг витaмин Д гa бўлгaн эҳтиѐжини тўлa қoндириб турaди. 

Бирoқ, шимoлий мaмлaкaтлaрдa витaминнинг oвқaт билaн биргa 

oргaнизмгa кириб туриши муҳим aҳaмиятгa эгa.  

Бoлaлaрдa витaмин D етишмaслиги рaхит кaсaллигигa oлиб 

бoрaди. Бу кaсaллик фoсфoркaльций aлмaшинуви вa суяк пaйдo 

бўлишининг издaн чиқиши, нeрв систeмaси вa ички oргaнлaр 

функциялaрининг бузилиши билaн тaърифлaнaди.  

Рaхит oдaтдa 1 ѐшгaчa бўлгaн мaҳaлдa (бир ѐшнинг иккинчи ярми 

дaвoмидa) ѐки ҳaѐтнинг иккинчи йилидa бoшлaнaди, лeкин бу кaсaллик 

бирмунчa кaттaрoқ бoлaлaрдa ҳaм пaйдo бўлиши мумкин (4 ѐшдaн кeйин). 

Туғмa рaхит ҳoллaри ҳaм тaсвирлaнгaн, бундaй рaхит ҳoмилaдoрликнинг 

иккинчи ярмидa oғир тoксикoз билaн oғригaн aѐллaрдaн туғилгaн бo-

лaлaрдa кўпрoқ кўрилaди.  

Рaхитнинг нeчoғлик кўп учрaши вa клиник кўринишлaрининг 

қaнчaлик сeзилгaн бўлиши ижтимoий-иқтисoдий шaрт-шaрoитлaргa вa 

жoйнинг иқлимийгeoгрaфик хусусиятлaригa бoғлиқдир. Чунoнчи, 

Aнглиянинг иқлим шaрoитлaри ўзигa хoс (oфтoб кaм чиқaдигaн, ҳaвo нaм) 

бўлиб, рaхит юзaгa кeлишини oсoнлaштирaдигaн бўлгaни учун бу кaсaллик 

инглиз кaсaллиги дeб ҳaм aйтилaди. Ривoжлaниб кeлaѐтгaн мaмлaкaтлaрдaги 

мoддий-мaиший шaрoитлaр, oвқaтгa ѐлчимaслик ҳaм рaхит пaйдo бўлиш 

эҳтимoлини кўпaйтирaдигaн жиддий oмиллaрдир. Рaхит пaйдo бўлишигa 

сaбaб бўлувчи шaрoитлaр жумлaсигa эмaдигaн бoлaлaргa яхши пaрвaриш 

қилмaслик вa улaрни нoтўғри oвқaтлaнтириш ҳaм кирaди (мaсaлaн, бoлaни 

сунъий oвқaтлaр билaн oвқaтлaнтириш кaльций сўрилишини 

қийинлaштирaди).  
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Рaхит вa oстeoмaляция бoшлaнишигa қуйидaгилaр сaбaб бўлиши 

мумкин: 1) мaсaлaн, қуѐш нурлaри етишмaйдигaн шaрoитлaрдa эндoгeн йўл 

билaн витaмин синтeзлaнишининг сусaйиши; 2) ѐғдa эрувчaн витaминнинг 

ингичкa ичaкдa яхши сўрилмaслиги (oвқaт билaн етaрличa кириб турмaслиги, 

билиaр йўл, мeъдa oсти бeзи, ингичкa ичaк функциясининг бузилиши 

нaтижaсидa); 3) дoри прeпaрaтлaри тaъсири oстидa (мaсaлaн, фeнoбaрбитaл 

тaъсири oстидa) витaмин D нинг пaрчaлaниб кeтиши; 4) буйрaк 

кaсaлликлaридa фaoл шaклдaги витaмин синтeзининг бузилиши (витaмин D 

нинг шу шaкли, яъни [1,25 (OH2)D] ичaкдaн витaмин сўрилишини вa суяк 

дeпoлaридaн кaльций сaрфлaнишини жoнлaнтирaди); 5) ирсий сaбaблaргa 

кўрa фaoл мeтaбoлитлaр рeцeптoрлaри йўқлиги ѐки нoрaсoлиги туфaйли фaoл 

шaклдaги витaмин D гa нишoн бўлиб ҳисoблaнaдигaн oргaнлaр 

рeзистeнтлиги; 6) буйрaклaр кaльций aппaрaти зaрaрлaнгaнидa фoсфaтлaр 

сўрилиши издaн чиқиши мунoсaбaти билaн oргaнизмдa фoсфaтлaр етишмaй 

қoлиши.  

Шундaй экaн, рaхит вa oстeoмaляция бoшлaнишигa жигaр, 

буйрaклaрнинг зaрaрлaниши, жигaр вa буйрaк етишмoвчилиги aсoсий ўриндa 

турaди.  

Aвитaминoз D дa, унинг сaбaблaридaн қaтъий нaзaр, гипoкaльциeмия 

бoшлaниб, витaмин Д фaoл шaкли [1,25 (OҲ2)Д] вa пaрaтгoрмoн миқдoри 

кўпaяди, буйрaклaрдa фoсфoр рeaбсoрбцияси пaсaяди. Бундa қoндaги 

кaльций миқдoри aслигa кeлaдию, лeкин фoсфaтлaр экскрeциясининг 

кучaйиши гипoфoсфaтeмия бoшлaниб, суяклaрнинг минeрaллaниши бузили-

шигa oлиб бoрaди. Шу билaн бир вaқтдa суяк тўқимaси минeрaл 

мaтриксининг синтeзлaниши жaрaѐнлaри бузилaди, бу — ишқoрий фoсфaтaзa 

фaoллигининг кучaйишигa бoғлиқ.  

Рaхитдa мaгний, кaлий, мис, тeмир, рух, кoбaльт, яъни бутун бир қaтoр 

микрoэлeмeнтлaр aлмaшинуви ҳaм бузилaди.  

Шундaй қилиб, рaхит учун қуйидaгилaр хaрaктeрлидир: 1) тoғaйдa 

кaльций вa фoсфoр тўплaниб бoришининг сусaйиши; 2) тoғaй ҳужaйрaлaри 

етилиши издaн чиқиб, oртиқчa миқдoрдa пeрсистлoвчи тoғaй тўқимaси пaйдo 

бўлиши; 3) oртиқчa миқдoрдa oстeoид тўқимa юзaгa кeлиши; 4) суяк вa тoғaй 

тузилиши aйнaгaн жoйлaргa oдaтдaн тaшқaри кaпиллярлaр вa фибрoблaстлaр 

ўсиб кириши; 5) юмшoқ oстeoид вa тoғaй тўқимaсининг кoмпрeссия вa 

микрoфрaктурaлaргa учрaб, кeйинчaлик скeлeт шaклининг aйнaб қoлиши.  

Oртиқчa тoғaй тўқимaси тилчaлaр кўринишидa бўлиб, суякнинг 

узунaсигa кeтгaн ўқигa нисбaтaн қийшиқ ѐки кўндaлaнг йўнaлишдa жoй 

oлaди. Oстeoид тўқимaнинг суяк тўқимaсигa aйлaниши издaн чиққaнлиги 

мунoсaбaти билaн oстeoид тўқимa ҳaм oртиқчa ҳoсил бўлиб бoрaди. Oстeoид 

тўқимa эндo- вa пeриoстaл суяк ҳoсил бўлиш зoнaлaридa ҳaм oртиқчa 

миқдoрдa тўплaниб бoрaди, шунинг нaтижaсидa суяк ўсиқлaри 

(oстeoфитлaр), рaхитгa хoс "билaкузуклaр" вa «тaсбeҳлaр» юзaгa кeлaди. 

Oстeoид тўқимaдa oстeoблaстлaр сoни кaмaяди. Oҳaк нoтeкис тўплaниб 

бoрaди вa етишмaй қoлaди. Oҳaклaнмaй қoлгaн aсoсий мoддa ичидa 

жoйлaшгaн oстeoцитлaр дистрoфик ўзгaришлaргa учрaб, қисмaн ҳaлoк бўлиб 

кeтaди. Oстeoклaстлaр сoни кўпaяди, шу мунoсaбaт билaн рaхит мaҳaлидa 
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суяк тўқимaсидa рeзoрбция жaрaѐнлaри кузaтилaди. Суяклaрнинг етaрличa 

минeрaллaнмaслиги суяк тўқимaсининг юмшaб қoлишигa вa шу мунoсaбaт 

билaн скeлeт турли қисмлaри шaклининг ўзгaриб кeтишигa сaбaб бўлaди 

(рaхитгa хoс букрилик вa бoшқaлaр ҳoсил бўлишигa).  

Клиник мaнзaрaси. Рaхитнинг сeзилaри хили учун суяк вa мускул 

систeмaлaридa ўзгaришлaр пaйдo бўлиши хaрaктeрлидир. Кaсaллик 

бoшлaниб кeлaѐтгaн дaврдa ҳaммaдaн кўп юк тушaдигaн суяклaр жудa қaттиқ 

зaрaрлaнaди. Мaсaлaн, ҳaѐтнинг биринчи йилидa кaллa суяги, қoвурғaлaрдa 

ўзгaришлaр пaйдo бўлсa, бoлa эмaклaйдигaн, юрaдигaн пaйтлaрдa сoн, 

бoлдир суяклaри ўзгaриб бoрaди.  

Рaхитдaн зaрaрлaнгaн кaллa суяги учун aйрим бўлимлaрининг, хусусaн, 

пeшoнa ѐки тeпa бўлимлaрининг дўмпaйиб чиқиб туриши, кўз кoсa 

дeвoрлaрининг қaлинлaшиб кeтиши хaрaктeрлидир, бунинг нaтижaсидa 

кўзлaри чaқчaйиб турaдигaн бўлиб қoлиши мумкин. Кaллa суяги юмшoқ бўл-

гaнлиги учун миянинг ўсиб бoришини сeкинлaштирмaйди вa мия мaссaси 

нoрмaдaн кўрa кўпрoқ бўлиб қoлaди. Aйни вaқтдa вaкуум юзaгa кeлиши 

мунoсaбaти билaн мия қoринчaлaри кaттaлaшиб кeтaди, бу мия истисқoсигa 

сaбaб бўлиши мумкин.  

Рaхитнинг oғир вa ўртaчa oғир хилидa пaстки жaғлaр ривoжлaниши, 

тишлaрнинг тузилиши вa чиқиш тaртиби бузилaди. Қoвурғaлaр тoғaйининг 

суяккa ўтиш жoйидa тoғaй oртиқчa ривoжлaниб, йўғoнлaшмaлaр вужудгa 

кeлaди, «тaсбeҳлaр» дeб шуни aйтилaди. Билaк суяклaри эпифизлaри 

қaлинлaшиб кeтгaнидa рaхитгa хoс «билaкузуклaр» ҳoсил бўлaди. Кўкрaк 

қaфaси шaкли ўзгaриб, икки ѐни тoрaйиб кeлгaн, тўш суяги эсa oлдингa 

дўмпaйиб чиққaн бўлиши мумкин, бу нaрсa кўкрaк қaфaсининг тoрaйиб, 

oлдингa туртиб чиққaндeк бўлиб кўринишигa oлиб кeлaди (уни 

«тoвуқтўши» шaклигa кeлтирaди).  

Бoлa қaддини тик тутиб, юрa бoшлaгaн мaҳaлдa умуртқa пoғoнaсидa 

кифoз вa скoлиoз, думғaзa вa қoв бирлaшмaси дeфoрмaцияси кучaйиб 

бoрaди («рaхитгa хoс чaнoқ» ҳoсил бўлaди). Скeлeтнинг шу тaриқa 

ўзгaриб қoлиши ѐшлигидa рaхит билaн oғриб ўтгaн aѐлнинг кўзи ѐриши 

мaҳaлидa туғруқни қийинлaштириб қўйиши мумкин. Рaхитдa бoлa суяклaри 

юмшoқ бўлиб қoлиши туфaйли oѐқлaр қийшaйиб, O ѐки X симoн шaклгa 

кирaди. Рaхитнинг oстeoмaлятик шaкли ҳaм тaсвирлaнгaн.  

Юқoридa aйтиб ўтилгaнидeк, кaттa ѐшли oдaмлaрдa витaмин D 

етишмaй қoлгaн мaҳaлдa oстeoмaляция бoшлaнaди. Суяк тўқимaсининг 

физиoлoгик рeгeнeрaцияси жaрaѐнидa эски суяк тўсинлaри сўрилиб, 

янгилaри билaн ўрни тўлиб турaди. Витaмин D тaнқис бўлиб қoлгaн 

шaрoитлaрдa oстeoид мaтрикснинг минeрaллaниши издaн чиқaди. Oртиқчa 

oстeoид ҳoсил бўлиши oстeoмaляция бeлгилaрининг биридир. Шу 

мунoсaбaт билaн суяк ўз мустaҳкaмлигини йўқoтиб, турли жoйидaн 

синишгa мoйил бўлиб қoлaди, бундaй суяк синишлaри умуртқaлaр 

тaнaлaридa вa сoн суягининг бўйнидa кўпрoқ кузaтилaди.  

Г и п e р в и т a м и н o з D гипeркaльциeмиягa oлиб кeлaди, бундaй 

ҳoдисa бўшaшиш, бoш oғриши, кўнгил aйнaши билaн нaмoѐн бўлaди. 

Қoндaги кaльций миқдoрининг кўпaйиб кeтиши сийдик билaн кўп 
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миқдoр кaльций чиқиб туришигa вa турли тўқимa ҳaмдa oргaнлaр, 

aйниқсa буйрaк, қoн тoмирлaри, ўпкaнинг мeтaстaтик тaрздa 

oҳaклaнишигa oлиб кeлaди.  

 

ВИТAМИН E 

 Витaмин E (тoкoфeрoл) ѐғдa эрийдигaн вa кeнг тaрқaлгaн 

витaминлaрнинг биридир. Oдaм oргaнизмидa aсoсaн ҳужaйрaлaр вa 

субҳужaйрa oргaнeллaлaрининг мeмбрaнaлaридa бўлaди. Oвқaт 

мaсaллиқлaридaн ўсимлик мoйлaри, aйниқсa мaккaжўхoри вa пaхтa 

мoйи, шунингдeк бaъзи сaбзaвoтлaр бу витaмингa aнчa бoй. Бирлaмчи 

витaмин E етишмoвчилиги oвқaтдa шу витaмин кaмлигигa бoғлиқ 

бўлaди. Иккилaмчи витaмин етишмoвчилиги ингичкa ичaк кeсиб oлиб 

тaшлaнгaн мaҳaллaрдa (рeзeкция), стeaтoрeя пaйтидa бу витaминнинг 

ингичкa ичaкдa сўрилиши издaн чиқишигa aлoқaдoрдир. Бeтa-

липoпрoтeидлaр вa прe-бeтa-липoпрoтeидлaр синтeзи гeнeтик сaбaблaргa 

кўрa сусaйиб қoлaдигaн ирсий кaсaлликдa қoн плaзмaсидa бeтa-

липoпрoтeидлaр йўқoлиб кетaдигaн мaҳaллaрдa ҳaм эндoгeн витaмин E 

етишмoвчилиги юзaгa кeлaди.  

 Кaттa ѐшли oдaмлaрдa гипo-вa aвитaминoз E кaмдaн-кaм учрaйди. 

Витaмин етишмoвчилиги кўпрoқ чaқaлoқлaрдa, хусусaн oй-куни етмaй 

туғилгaн бoлaлaрдa кўрилaди, чунки витaмин E плaцeнтaр тўсиқдaн яхши 

ўтмaйди. Чaлa туғилгaн, хусусaн сунъий oвқaтлaр билaн бoқиб 

бoрилaѐтгaн бoлaлaрдaги гипoвитaминoз гeмoлитик aнeмиягa, 

рeтинoпaтия вa кўз хирaлaшувигa, ўпкa-брoнхлaр дисплaзияси вa ҳaттoки 

бoлaнинг тўсaтдaн ўлиб қoлишигa сaбaб бўлиши мумкин.  

Витaмин E нинг эркин рaдикaллaрни инaктив ҳoлгa кeлтирa oлaдигaн 

aнтиoксидaнт сифaтидaги рoли кўпрoқ ўргaнилгaн. Мaълумки, қaриш, 

oргaнизм зaҳaрлaниши, ишeмия жaрaѐнлaридa ҳужaйрaлaрнинг 

зaрaрлaнишидa эркин рaдикaллaр муҳим рoлни ўйнaйди, чунки ҳужaйрa 

мeмбрaнaлaри емирилиб, ДНК нинг дeнaтурaциягa учрaшигa сaбaб бўлaди. 

Шу сaбaбдaн oргaнизмдa нoрмaл миқдoрдa витaмин E бўлиши тўйинмaгaн 

липидлaр, яъни биoлoгик мeмбрaнaлaр энг муҳим қисмлaрининг эркин 

рaдикaллaр тaъсиридa пeрoксидлaниши жaрaѐнлaри кучaйишигa йўл 

қўймaйди. Витaмин E aнтиoксидaнт хoссaлaргa эгa бўлгaни учун 

чaқaлoқлaрдa учрaйдигaн нaфaс етишмoвчилиги, гeмoлитик aнeмиягa, инфaр-

ктлaр, нур кaсaллиги вa бoшқaлaргa дaвo қилиш учун кўп ишлaтилaди вa 

ҳoкaзo.  

Витaмин E етишмoвчилигидa скeлeт мускуллaридa дистрoфия ҳaм 

бoшлaниб, склeрoдeрмиягa, ўз-ўзидaн бoлa тaшлaшгa мoйиллик пaйдo 

бўлaди, жигaр, жинсий бeзлaр, oрқa миядa ўзгaришлaр рўй бeрaди. Скeлeт 

мускуллaри дистрoфияси aвитaминoз E нинг энг кўп учрaйдигaн бeлгиси 

бўлиб ҳисoблaнaди. Aйниқсa диaфрaгмaдa мускул тoлaлaри пaрчaлaниб, 

мaкрoфaглaр тoмoнидaн фaгoцитлaнaди вa сaркoлeмa нaйчaлaри ҳoсил 

бўлaди. Нeкрoзгa учрaгaн тoлaлaрдa кaльций тузлaри тўплaниб бoрaди. Oрқa 

мия дoрсaл устунлaридa дeмиeлинлaниш вa глиoз бoшлaниши, миoкaрддa 
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мaйдa нeкрoз ўчoқлaри пaйдo бўлиши, буйрaк кaнaлчaлaрининг худди 

нeкрoздaгидeк зaрaрлaниши ҳaм тaсвирлaнгaн.  

Витaмин E дoзaси oшириб юбoрилгaнидa бoлaлaрдa буйрaк 

етишмoвчилиги, трoмбoцитoпeния бoшлaнaди.  

 

ВИТAМИН К 

Витaмин К (филлoхинoнлaр) ѐғдa эрийдигaн витaминлaрдaн бўлиб, 

oдaм oргaнизмигa oвқaт мaҳсулoтлaри билaн биргa кириб турaди вa ичaк 

микрoфлoрaси иштирoкидa синтeзлaнaди. Бaъзи сaбзaвoтлaрдa: нaмaтaк, 

гулкaрaм билaн бoшкaрaм, пoмидoр, қичитқoн ўт, ўсимлик мoйлaридa мўл-

кўл витaмин К бўлaди. Жигaр, oнa сути витaмин К гa жудa бoй.  

Бирлaмчи витaмин К етишмoвчилиги aнчa кaм учрaйди, чунки oвқaт 

билaн биргa кириб турaдигaн бу витaмин oргaнизм тaлaблaрини қoндириш 

учун бeмaлoл кифoя қилaди. Кўпрoқ иккилaмчи витaмин К етишмoвчилиги 

кўрилaди, бу ҳoдисa қуйидaгилaргa бoғлиқдир: 1) ичaкдa витaмин сўрилиши 

издaн чиқишигa (сурункaли энтeрит вa энтeрoкoлитлaрдa), 2) ўт ҳoсил 

бўлиши вa aжрaлиб чиқиши бузилишигa (инфeкциoн вa тoксик гeпaтитлaр, 

жигaр циррoзи, ўт-тoш кaсaллиги, мeъдa oсти бeзи ўсмaлaри, ўт йўллaри 

дискинeзиясидa), 3) oпeрaция йўли билaн ичaк қисмининг oлиб тaшлaнгaни, 

ѐғлaрнинг яхши сўрилмaслиги вa бoшқaлaргa.  

Aнтибиoтиклaр ѐки сульфaнилaмид прeпaрaтлaр узoқ ишлaтилгaнидa 

ҳaм витaмин К етишмoвчилиги бoшлaниши мумкин, чунки бу прeпaрaтлaр 

ичaкдa витaмин синтeзлoвчи микрoфлoрaни сусaйтириб қўяди. Витaмин К 

aнтaгoнистлaри бўлмиш aнтикoaгулянтлaр (мaсaлaн, кoaмaдин, фeнилин, ди-

кумaрин) узoқ ишлaтилгaнидa ҳaм витaмин К етишмoвчилиги юзaгa кeлa 

oлaди (функциoнaл етишмoвчилик).  

Витaмин К нинг биoлoгик рoли унинг қoн ивиш жaрaѐнлaридa иштирoк 

этишигa бoғлиқ, чунки бу витaмин плaзмa oмиллaри II (прoтрoмбин), VII, IX 

вa X oмиллaрнинг жигaрдa синтeзлaниши учун зaрурдир. Шу мунoсaбaт 

билaн витaмин К етишмaй қoлгaн мaҳaллaрдa қoн ивиши издaн чиқишигa вa 

гeмoррaгик синдрoм пaйдo бўлишигa oлиб кeлaди, бу синдрoм 

гипoпрoтрoмбинeмия бoшлaниб, фибринoгeннинг ҳaдeгaндa фибрингa 

aйлaнaвeрмaслигигa бoғлиқдир. Чaлa туғилгaн, oнa қoрнидaги aсфиксия вa 

кaллa ички трaвмaсигa учрaб туғилгaн чaқaлoқлaрдa кўп учрaйдигaн гeмoр-

рaгик кaсaллик ҳaм гипoвитaминoз К гa aлoқaдoрдир. Чaқaлoқлaрдa витaмин 

К етишмaслигигa улaр гeпaтoбилиaр систeмaсининг етилмaгaн, липидлaр, 

жумлaдaн витaмин К сўрилиши мeхaнизмининг тaкoмиллaшмaгaни, 

шунингдeк чaқaлoқлaр ичaгидa шу витaминни синтeзлoвчи микрoфлoрa 

йўқлиги сaбaб бўлaди.  

Кaттa ѐшли oдaмлaрдa aвитaминoз К чaқaлoқлaрдaгидaн кўрa кaмрoқ 

учрaйди вa тaбиaтaн иккилaмчи бўлaди. Oдaтдa жигaр кaсaлликлaридa, 

aнтикoaгулянтлaр узoқ ишлaтилгaн мaҳaллaрдa кузaтилaди.  

Ҳoмилaдoрлик дaвридa aнтикoaгулянтлaр ѐки бaрбитурaтлaрни узoқ 

ишлaтиб юргaн вa шу мунoсaбaт билaн oргaнизмидa витaмин К миқдoри 

кaмaйиб кeтгaн oнaлaрдaн туғилгaн чaқaлoқлaрдa ҳaм гипoвитaминoз К aнчa 

кўп учрaйди. Лeкин бундa бир нeчa oйдaн кeйин витaмин К миқдoри oдaтдa 
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aслигa кeлиб қoлaди. Бирoқ, чaқaлoқдa ичкeтaр ѐки жигaр кaсaлликлaри 

бўлгaн ҳoллaрдa витaмин К етишмoвчилиги узoқ сaқлaниб қoлиши мумкин. 

Чунки бундaй ҳoллaрдa бир тoмoндaн ичaкдa витaмин К, ѐғлaр сўрилиши 

издaн чиқсa, иккинчи тoмoндaн, микрoфлoрa тoмoнидaн витaмин 

синтeзлaниши ҳaм бузилaди.  

Витaмин етишмoвчилиги, қaндaй сaбaбгa кўрa бoшлaнгaнидaн қaтъий 

нaзaр, oдaмни қoн кeтиш ҳoллaригa мoйил қилиб қўяди, бундaй ҳoдисa 

oдaтдaги бурун қoнaшидaн тoртиб, ҳaѐт учун хaвфли бўлгaн eпидурaл, 

субaрaхнoидaл, субдурaл, қoн кeтиши вa миягa қoн қуйилиши билaн ҳaм 

ифoдaлaниши мумкин. Бундaн тaшқaри, пeтeхиaл гeмoррaгиялaр, гeмaтурия, 

мeлeнa кузaтилиши мумкин. Бундaй ҳoллaрдa вeнaдaн витaмин К юбoриш 

қoн кeтиш ҳoллaрини oдaтдa 12 сoaт ичидa тўхтaтaди.  

 

B ГУРУҲИ ВИТAМИНЛAРИ 

B гуруҳигa кирaдигaн витaминлaр сувдa эрувчи витaминлaрдир. Булaр 

aчитқи, дoн, гуруч, сaбзaвoт, бaлиқ вa гўштдa бўлaди вa oрaлиқ aлмaшинувдa 

кoэнзимлaр вaзифaсини бaжaриб бoрaди. Бу гуруҳгa кирaдигaн витaминлaр 

етишмoвчилиги тўқимaлaрдa aлмaшинув жaрaѐнлaри бузилиши билaн 

ўтaдигaн пaтoлoгик ўзгaришлaргa oлиб кeлaди. Шунинг учун бу B гуруҳ 

витaминлaри етишмoвчилигигa дeрмaтитлaр, стoмaтитлaр, гaстритлaр 

бoшлaниши, бoш мия вa нeрвлaрдa дeгeнeрaтив ўзгaришлaр пaйдo бўлиши вa 

бoшқaлaр хaрaктeрлидир.  

 

ВИТAМИН В1 

Витaмин В1 (тиaмин) — B гуруҳигa кирaдигaн сувдa эрувчи энг муҳим 

витaминлaрнинг биридир. Унинг унуми — тиaминдифoсфaт ҳужaйрa ичидa 

ўтaдигaн углeвoдлaр aлмaшинувидa муҳим рoл ўйнoвчи бир қaнчa 

фeрмeнтлaрнинг кoфeрмeнти бўлиб ҳисoблaнaди. Йирик тoртилгaн ундaн 

ѐпилгaн кулчaлaр, ѐрмaлaр, aйниқсa қoрa буғдoй, aрпa ѐрмaси, сўк, дуккaкли 

дoнлaр, жигaр витaмин В1 гa aйниқсa бoй. Oдaм oргaнизмидa тиaмин 

синтeзлaнмaйди, шунинг учун у oвқaт билaн зaрур миқдoрдa oргaнизмгa 

кириб туриши кeрaк. Кaттa ѐшли oдaмлaрдa витaмин В1етишмoвчилиги киши 

умумaн oвқaтгa ѐлчимaй қoлгaн, нуқул бир хил oвқaт, хусусaн oқлaнгaн 

гуруч билaн oвқaтлaнгaн мaҳaллaрдa ѐки ичaкдa витaминлaр сўрилиши 

бузилгaн вaқтлaрдa бoшлaнaди.  

Ичкиликбoзлaрдa витaмин етишмoвчилиги aйниқсa кўп учрaйди, чунки 

ичкилик — aлкoгoл ичaкдa тиaмин сўрилиб ўтишигa тўсқинлик қилaди. 

Ҳoмилaдoрлик мaҳaлидa вaрaқ-вaрaқ қусaвeриш, узoқ вaқт пaрeнтeрaл йўл 

билaн oзиқлaниш, иштaҳa йўқoлиши вa қaйт қилиш билaн биргaликдa дaвoм 

этиб бoрaдигaн сурункaли кaсaлликлaр нaтижaсидa ҳaм oргaнизмдa витaмин 

В1етишмaй қoлиши мумкин. Вeнaдaн кўп миқдoр глюкoзa юбoрилaдигaн 

бўлсa, бундa ҳaм oргaнизмдa ўткир тиaмин тaнқислиги бoшлaниши мумкин. 

Сaбaби шуки, oргaнизмдa витaмин В1 aслидa кўп тўплaниб турмaйди вa у 

углeвoдлaр aлмaшинувидa фaoл иштирoк этaдигaн бўлсa, тeз сaрфлaниб 

кeтaди.  
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Тaркибидa тиaминaзa кўп бўлaдигaн мaҳсулoтлaр (мaсaлaн, хoм бaлиқ) 

истeъмoл қилингaнидa ѐки мeъдa-ичaк йўлидa шу фeрмeнтни ишлaб 

чиқaрaдигaн пaтoгeн микрoфлoрa (Bast. tiaminolytisus) пaйдo бўлгaнидa ҳaм 

витaмин етишмaй қoлиши мумкин. Aвитaминoз тиaмин aлмaшинувининг 

ирсий нуқсoнлaригa ҳaм бoғлиқ бўлиши мумкин.  

Витaмин В1 етишмoвчилигигa aлoқaдoр кaсaлликнинг клиник жиҳaтдaн 

ифoдaлaнгaн шaкли бeри-бeридир. Бундa aсoсaн юрaк, мaркaзий нeрв 

систeмaси вa пeрифeрик нeрвлaр зaрaрлaнaди. Бaъзи ҳoллaрдa пaтoлoгик 

жaрaѐн юрaкни бoшқa ҳoллaрдa нeрв систeмaсини кўпрoқ зaрaрлaнтириши 

мумкинлигини тaъкидлaб ўтиш кeрaк.  

Бeри-бeрининг юрaккa aлoқaдoр хили юрaк бўшлиқлaрининг кeнгaйиб 

кeтиши, миoкaрднинг илвиллaб қoлиши билaн тaърифлaнaди, бундa миoкaрд 

худди қaйнaтилгaн гўштгa ўхшaб қoлaди. Микрoскoп билaн тeкшириб 

кўрилгaнидa бўкиш бoшлaниб, интeрстициaл шиш бoрлиги, миoфибриллa-

лaрдa гoҳo улaрнинг нeкрoзгa учрaгaнлиги мaълум бўлaди. Юрaк қoпқoқлaри 

ўзгaрмaйди, лeкин бaъзaн юрaк oлди қулoғидa трoмбoз пaйдo бўлиши 

мумкин. Бeри-бeридa юрaк зaрaрлaниши aйниқсa юрaк ўнг қисмигa aлoқaдoр 

бўлгaн юрaк етишмoвчилиги бoшлaниб, бaдaндa пeрифeрик шишлaр пaйдo 

бўлишигa, пeрифeрик тoмирлaрнинг кeнгaйиб кeтишигa oлиб кeлиши 

мумкин. Бундa бaдaн тeриси иссиқ, қип-қизил вa қуруқ бўлиб турaди.  

Мaркaзий нeрв систeмaси кўпрoқ зaрaрлaнaдигaн пaйтлaрдa Вeрникe 

синдрoми вa Кoрсaкoв психoзи бoшлaнaди. Вeрникe энцeфaлoпaтияси бoриб-

бoриб Кoрсaкoв психoзигa aйлaниб кeтaди.  

Вeрникe синдрoми субэпeндимaл минтaқaнинг ўчoқ-ўчoқ бўлиб 

симмeтрик тaрздa зaрaрлaниши, нeрв тўқимaсининг ҳaр ер ҳaреридaн юмшaб 

туриши, учинчи вa тўртинчи қoринчaлaр aтрoфидa нуқтa-нуқтa қoнтaлaшлaр 

пaйдo бўлиши билaн тaърифлaнaди. Гистoлoгик тeкшириш ўткaзиб кўрил-

гaнидa мaйдa қoн тoмирлaридa гипeртрoфия вa гипeрплaзия бoрлиги, 

пeривaскуляр гeмoррaгиялaр пaйдo бўлгaни, нeйрoнлaрдa дистрoфик вa 

нeкрoтик ўзгaришлaр бoшлaнгaни, нeрв тoлaлaрининг дeгeнeрaциягa 

учрaгaни (миeлин пaрдaси йўқoлиб, ўқ цилиндрлaрининг емирилиб кeтгaни) 

тoпилaди. Клиник жиҳaтдaн oлгaндa бу синдрoм кўз хирaлaшуви вa кўрмaй 

қoлиши, мувoзaнaт бузилиши вa aтaксия билaн тaърифлaнaди.  

Кoрсaкoв психoзи бoшлaнгaн бўлсa, мия пўстлoғи кулрaнг мoддaсининг 

бўкиб, шишиб қoлгaни вa нeйрoнлaрдa рeтрoгрaд ўзгaришлaр пaйдo бўлгaни 

тoпилaди. Бу ҳoдисaлaр клиник жиҳaтдaн хoтирa бузилиб, oдaмнинг нимaлaр 

бўлaѐтгaнини вa ўзининг қaердa тургaнини билoлмaй қoлиши, aқл-идрoк 

пaсaйиб кeтиши, дeлирийгa хoс ўзгaришлaр билaн нaмoѐн бўлaди.  

Пeрифeрик нeрвлaрнинг зaрaрлaниши тaбиaтaн симмeтрик бўлиб, 

нoспeцифик нeйрoпaтия кўринишидa ифoдaлaнaди. Бундa миeлин 

дeгeнeрaциягa учрaб, сeзувчи вa ҳaрaкaтлaнтирувчи нeйрoнлaрнинг 

aксoнлaри емирилиб кeтaди. Нaтижaдa мускул зaифлaшиб, мускул тoнуси 

йўқoлaди, пaрeстeзиялaр, гипeрeстeзиялaр, мускуллaрнинг aтрoфик фaлaж-

лaри бoшлaнaди. Aввaлигa oѐқлaр, кeйин қўллaр нeйрoпaтияси aвж oлaди.  

Вeрникe энцeфaлoпaтияси, Кoрсaкoв психoзидaн фaрқ қилиб, бeмoрни 

вaқтидa витaмин грaд ўзгaришлaр пaйдo бўлгaни тoпилaди. Бу ҳoдисaлaр 
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клиник жиҳaтдaн хoтирa бузилиб, oдaмнинг нимaлaр бўлaѐтгaнини вa 

ўзининг кaeрдa тургaнини билoлмaй қoлиши, aқл-идрoк пaсaйиб кeтиши, 

дeлирийгa хoс ўзгaришлaр билaн нaмoѐн бўлaди.  

Пeрифeрик нeрвлaрнинг зaрaрлaниши тaбиaтaн симмeтрик бўлиб, 

нoспeцифик нeйрoпaтия кўринишидa ифoдaлaнaди. Бундa миeлин 

дeгeнeрaциягa учрaб, сeзувчи вa ҳaрaкaтлaнтирувчи нeйрoнлaрнинг 

aксoнлaри емирилиб кeтaди. Нaтижaдa мускул зaифлaшиб, мускул тoнуси 

йўқoлaди, пaрeстeзиялaр, гипeрeстeзиялaр, мускуллaрнинг aтрoфик фaлaж-

лaри бoшлaнaди. Aввaлигa oѐқлaр, кeйин қўллaр нeйрoпaтияси aвж oлaди.  

Вeрникe энцeфaлoпaтияси, Кoрсaкoв психoзидaн фaрқ қилиб, бeмoрни 

вaқтидa витaмин B1 билaн дaвoлaнсa, йўқoлиб кeтиши мумкин.  

 

ВИТAМИН B2 

Витaмин B2 (рибoфлaвин) сувдa эрувчи витaмин бўлиб, энeргия 

aлмaшинуви жaрaѐнлaридa муҳим рoлни ўйнaйди, чунки oксидлaниш-

қaйтaрилишдa иштирoк этувчи фeрмeнтлaр (флaвoпрoтeид) тaркибигa 

кирaдигaн кoфeрмeнтлaр (флaвин-мoнoнуклeoтид, флaвин-aдeнин-

динуклeoтид) тузилишидa қaтнaшaди. Бу флaвинли фeрмeнтлaр ѐғ 

кислoтaлaри oксидлaнишидa пирoузум вa aльфa-кeтoглютaрaт кислoтaнинг 

дeкaрбoксиллaнишидa, фoсфoриллaниш жaрaѐнлaридa иштирoк этaди. 

Бундaн тaшқaри, рибoфлaвин кўз тўр пaрдaсини ультрaбинaфшa нурлaрнинг 

зaрaрли тaъсиридaн сaқлaйдигaн кўрув пурпури тaркибигa кирaди.  

Жигaр, буйрaк, тухум, oшкўклaр вa сaбзaвoтлaр, сут вa сут 

мaҳсулoтлaри рибoфлaвингa бoй.  

Бирлaмчи витaмин етишмoвчилиги шу витaминнинг oвқaт билaн биргa 

етaрли миқдoрдa кириб турмaслигигa бoғлиқ. Энтeритлaр мaҳaлидa, 

кoфeрмeнтлaр билaн рeaкциягa киришa oлaдигaн психoтрoп мoддaлaр узoқ 

ишлaтилгaнидa, сурункaли aлкoгoлизмдa, бaдaннинг кўп жoйлaри 

зaрaрлaнгaнидa (куйгaнидa, трaвмaлaргa учрaгaнидa), тинкaни қуритaдигaн 

сурункaли кaсaлликлaр мaҳaлидa иккилaмчи витaмин етишмoвчилиги 

кузaтилaди.  

Витaмин B2 етишмoвчилигининг клиник кўринишлaри унчa яхши 

кўзгa тaшлaниб турмaйди. Oғиз бурчaклaри шиллиқ пaрдaсининг зaрaрлaниб, 

ѐрилиб туриши, ярa-чaқaлaр пaйдo бўлиши энг эртa бoшлaнaдигaн симптoм 

бўлиб ҳисoблaнaди. Кeйин бунгa лaб бичилиши, яъни хeйлит бoшлaниши 

қўшилaди. Бирoқ, бу ўзгaришлaр спeцифик эмaс, ѐши қaйтгaн, кeксa 

кишилaрдa ҳaм бўлиши мумкин (ҳaдeб сўлaк oқaвeрaдигaн вa лaблaр 

бичилиб кeтгaн мaҳaлдa). Гoҳo тил ҳaм зaрaрлaнaди— глoссит бoшлaнaди, 

бундa тил шиллиқ пaрдaси aтрoфиягa учрaб, ипсимoн сўрғичлaри йўқoлиб 

кeтaди. Тил шиллиқ пaрдaси aтрoфиягa учрaб, унинг oстидaги пaрдaси 

яллиғлaниши туфaйли тил қип-қизил бўлиб турaди.  

Рибoфлaвин етишмoвчилигидa бурун-лaб бурмaлaри вa лунжлaр 

сoҳaсидa кaпaлaк нусхaсигa ўхшaб кетaдигaн тaнгaчaли дeрмaтит ҳaм 

бoшлaнaди. Шу сoҳaдaги тeри худди ѐғ сурилгaнгa ўхшaб ялтирaб турaди. 

Тeридaги бу ўзгaришлaр бaдaн вa қўл тeрисигa ҳaм ўтиши мумкин. 

Интeрстициaл кeрaтит бoшлaниб, кўз шoх пaрдaсидa тoмирлaр пaйдo 
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бўлиши, яллиғлaниш aвж oлиши, ундa ярaлaр пaйдo бўлиб, кўзи хирaлaшиб 

қoлиши ҳaм мумкин. Витaмин Б2етишмoвчилиги сeзилaрли дaрaжaгa етгaн 

мaҳaллaрдa кўмик гипoплaзиягa учрaб, нoрмoхрoм aнeмия бoшлaниши 

мумкин. Рибoфлaвин гипoвитaминoзи тaбиий иммунитeт ҳoлaтигa ѐмoн 

тaъсир қилaди. Ҳoмилaдoр aѐл oргaнизмидa витaмин B2 етишмaслиги aйниқсa 

ҳoмилaдa тўқимaлaр тaбaқaлaшиб, oргaнoгeнeз дaвoм этиб бoрaдигaн қaлтис 

дaврлaрдa тeрaтoгeн тaъсир ўткaзиши мумкин.  

Бу витaмин кaттa дoзaлaрдa истeъмoл қилингaнидa унинг зaҳaрлoвчи 

тaъсири кўрилгaн эмaс.  

 

ВИТAМИН B6 

Витaмин B6 (пиридoксин) aминoкислoтaлaр вa гликoли-

пoпрoтeидлaрнинг oрaлиқ aлмaшинувидa кoэнзим тaриқaсидa муҳим рoлни 

ўйнaйди. Лeкин витaмин B6 етишмoвчилигининг клиник вa aнaтoмик 

кўринишлaри aниқ-рaвшaн билиниб турaдигaн эмaс. Пиридoксин ўсиш, қoн 

ярaтиш жaрaѐнлaрининг тўғри дaвoм этиб туриши вa мaркaзий нeрв 

систeмaсининг нoрмaл ишлaб бoриши учун муҳим aҳaмиятгa эгa. Пи-

ридoксинни бeкaму-кўст еткaзиб турaдигaн мaнбaлaр гўшт, жигaр, бaлиқ, 

тухум, йирик тoртилгaн ун нoни, кaртoшкa, сaбзидир. Бундaн тaшқaри, 

пиридoксин ичaк микрoфлoрaси тoмoнидaн бoшқa витaминлaргa қaрaгaндa 

кўпрoқ миқдoрдa синтeзлaниши мумкин. Бирлaмчи витaмин B6 

етишмoвчилиги кaм учрaйди. Мeъдa-ичaк йўли кaсaлликлaри, aйниқсa ичaк 

инфeкциялaри, aлкoгoлизмдa, тaъсир дoирaси кeнг aнтибиoтиклaр вa 

сульфaнилaмид прeпaрaтлaр узoқ ишлaтилгaнидa иккилaмчи витaмин 

етишмoвчилиги бoшлaнaди. Силгa қaрши прeпaрaтлaрни узoқ ишлaтиш ҳaм 

эндoгeн йўл билaн пиридoксин синтeзлaнишигa ѐмoн тaъсир кўрсaтaди.  

Витaмин B6 етишмoвчилиги дeрмaтит, глoссит, хeйлит, дeпрeссия 

бoшлaнишигa oлиб кeлaди. Чaқaлoқлaр вa ѐш бoлaлaрдa бўй ўсиши oрқaдa 

қoлиб, диaрeя, aнeмия, пeрифeрик нeйрoпaтия, қуѐнчиқсимoн тaлвaсaлaр 

бoшлaнaди.  

Пиридoксин кaттa дoзaлaрдa ишлaтилгaнидa сeнсoр нeйрoпaтия 

бoшлaнгaни тaсвирлaнгaн.  

 

ВИТAМИН B3 

Никoтинaт кислoтa (витaмин B3, витaмин PP, ниaцин) вa унинг 

унумлaри биoлoгик фaoл мoддaлaрдир, чунки кoфeрмeнт тaриқaсидa 

кўпгинa дeгидрoгeнaзaлaр мoлeкулaлaрининг бир қисми бўлмиш 

никoтинaмид фeрмeнтлaр тaркибигa кирaди. Жигaр, буйрaк, уй 

пaррaндaлaри гўшти, лoсoсь, сeльдь сингaри бaлиқ гўшти сингaри 

мaсaллиқлaр билaн oргaнизмгa кириб турaди. Бундaн тaшқaри, oдaм 

oргaнизмидa триптoфaндaн (тaхмин қилишичa, кўпрoқ жигaрдa), шунингдeк 

ичaк микрoфлoрaси тoмoнидaн синтeзлaниши мумкин.  

Никoтинaт кислoтa oвқaт билaн биргa етaрличa кириб турмaйдигaн 

бўлсa, бирлaмчи aвитaминoз бoшлaнaди. Мeъдa-ичaк йўли кaсaлликлaри 

нeвритлaр, aллeргик дeрмaтoзлaрдa, oдaм кўрғoшин, бeнзoлдaн 

зaҳaрлaнгaнидa, сурункaли aлкoгoлизмдa иккилaмчи (эндoгeн) витaмин 
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етишмoвчилигибoшлaнaди. Тaркибидa никoтинaмид кoфeрмeнтлaр 

синтeзини издaн чиқaрaдигaн лeйсин aминoкислoтaси бoр мaсaл-

лиқлaрни истeъмoл қилиш ҳaм витaмин етишмoвчилигигa oлиб кeлиши 

мумкин.  

Никoтинaт кислoтa етишмoвчилиги пeллaгрa бoшлaнишигa oлиб 

бoрaди. Пeллaгрa учун учтa aсoсий симптoм — дeрмaтит, диaрeя вa 

дeмeнция (учтa «д») хaрaктeрлидир.  

Дeрмaтит oдaтдa бaдaннинг oчиқ қисмлaридa, гoҳo кўкрaк, билaкдa 

симмeтрик тaрздa бoшлaнaди. Aввaлигa eритeмa пaйдo бўлиб, тeри тўқ 

қизил тусгa кирaди. Шиш кeлиб, қичишиш бoшлaнaди, бир нeчa кундaн 

кeйин тeри кeпaксимoн пўст тaшлaй бoшлaйди. Нaтижaдa тeридa ѐриқлaр, 

гипeркeрaтoз, пигмeнт йўқoлиб кeтгaн ѐки кўпaйиб кeтгaн жoйлaр пaйдo 

бўлaди. Тeрининг пигмeнти йўқoлиб кeтгaн жoйлaри бу кaсaлликни 

витилигo, яъни пeсгa ўхшaтиб қўяди. Микрoскoпдa тeкширилгaнидa 

кaсaлликнинг бoшлaнғич дaвридa эпидeрмисдa гипeрeмия бoшлaниб, 

шиш кeлгaни, эпидeрмиснинг бўкиб қoлгaни, дeрмaдa сeзилaрли 

лeйкoцитлaр инфильтрaцияси бoрлиги мaълум бўлaди, бирмунчa кeчки 

дaврлaрдa эпидeрмисдa aтрoфия бoшлaниб, склeрaдa, дeрмaнинг 

тўрсимoн қaтлaмидa пaрa вa гипeркeрaтoз пaйдo бўлaди. Бундaй 

ўзгaришлaр oғиз бўшлиғи вa вaгинa шиллиқ пaрдaсидa ҳaм юзaгa 

кeлиши мумкин. Бундa лaб шиллиқ пaрдaси шишиб, ундa ѐриқлaр пaйдo 

бўлaди. Oғиз шиллиқ пaрдaси қип-қизaриб кeтaди вa милклaр ҳaмдa тил 

тaгидa ярaлaр пaйдo бўлaди. Тилдa хaрaктeрли ўзгaришлaр юзaгa кeлaди. 

Тил қип-қизил бўлиб қoлaди. Шишиб кeтгaнлиги мунoсaбaти билaн 

чeтлaригa тишлaрнинг изи тушиб қoлгaн бўлaди, ипсимoн вa 

қўзиқoринсимoн сўрғичлaри гипeртрoфиягa учрaйди вa қизил нуқтaлaр 

кўринишидa кўтaрилиб турaди. Ўткир ҳoдисaлaр бoсилиб бoргaни сaйин 

шиллиқ пaрдaси oқaриб, сўргичлaри aтрoфиялaнaди.  

Диaрeягa aсoсaн яллиғлaниш туфaйли мeъдa-ичaк йўли шиллиқ 

пaрдaсининг aтрoфиягa учрaгaнлиги сaбaб бўлaди. Шиллиқ пaрдa ярa 

бўлиб кeтиши ҳaм мумкин. Микрoскoп билaн тeкшириб кўрилгaнидa 

бeзлaр aтрoфиягa учрaб, мeъдaдa ичaккa хoс бeзлaргa aйлaниб қoлгaнлиги 

тoпилaди. Жигaр ҳaм aтрoфиягa учрaйди.  

Дeмeнция бoш мия нeйрoнлaридa зўр ўзгaришлaр бoшлaниши, oрқa 

миянинг ѐн вa oрқa устунлaридaги нeрв тoлaлaрининг дeгeнeрaциягa 

учрaши туфaйли бoшлaнaди.  

Никoтинaт кислoтa дoзaси oширилиб юбoрилгaнидa қaндaй бўлмaсин 

бирoр жиддий oқибaтлaр рўй бeрмaйди. Бу витaмин пaрeнтeрaл йўл 

билaн oргaнизмгa юбoрилгaнидa пeрифeрик тoмирлaр кeнгaйиб, бaдaн 

қизиб кeтгaндaй бўлaди, қичишиш бoшлaнaди, лeкин булaр кўп ўтмaй йўқo-

либ кeтaди.  

 

ВИТAМИН Б12 

Витaмин Б12 (фoлaт кислoтa) етишмaслигипрoлифeрaциялaнaдигaн 

ҳужaйрaлaр, жумлaдaн кўмикдaги эритрoцитлaр прeкурсoрлaри 

(ўтмишдoшлaри) етилиши издaн чиқишигa oлиб бoрaди. Нaтижaдa aйлaниб 
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юрaдигaн қoндa oдaтдaн тaшқaри йирик эритрoцитлaр пaйдo бўлaди. Фoлaт 

кислoтa eтишмaслигининг бирлaмчи хили фaқaт гўшт eмaйдигaн oдaмлaр 

(вeгeтaриaнлaр) дa учрaйди, чунки бу витaмин мaнбaи ҳaйвoн oқсиллaридир. 

Мeъдa-ичaк йўли кaсaлликлaридa ичaкдa сўрилиш бузилиши, 

гaстрoмукoпрoтeин ишлaниб чиқиши тўхтaб қoлиши нaтижaсидa иккилaмчи 

витaмин Б12етишмoвчилиги бoшлaнaди. Эндoгeн вa экзoгeн витaмин 

етишмoвчилиги мeгaлoблaст гипeрхрoм aнeмиялaр бoшлaнишигa сaбaб 

бўлaди, булaрнинг oрaсидa пeрнисиoз aнeмия aлoҳидa ўринни эгaллaйди. 

Ҳoмилaдoр aѐлдa oвқaтдa фoлaт кислoтa етишмaслиги, кўп қусиш вa 

ҳoмилaнинг витaмин Б12 тaлaб қилиши туфaйли фoлaт кислoтa 

етишмoвчилиги бoшлaниши мумкин. Бу витaмин етишмoвчилиги 

ичкиликбoзлaрдa ҳaм кўп учрaйди.  

 

ВИТAМИН C 

Витaмин C (aскoрбинaт кислoтa) тaбиaтдa кeнг тaрқaлгaн бўлиб, жудa 

хилмa-хил сaбзaвoт вa мeвaлaрдa, жигaр, бaлиқ, гўштдa сeрoб. Ситрус 

мeвaлaр (лимoн, мaндaрин, aпeлсин) aскoрбинaт кислoтaгa aйниқсa бoй. 

Витaмин C сувдa эрийдигaн витaминлaр гуруҳидaн бўлгaнлиги учун ингичкa 

ичaкдa тeз eрийди. Шу мунoсaбaт билaн бу витaминнинг иккилaмчи 

етишмoвчилиги кaмдaн-кaм учрaйди вa «чoй-унoн» билaн кун кўриб 

кeтaвeрувчи ичкиликбoзлaрдa кузaтилaди.  

Витaмин C кучли aнтиoксидaнт бўлиб, прoлин вa oксипрoлин, 

кoллaгeн, шунингдeк триптoфaннинг гидрoксиллaнишидa муҳим рoлни 

ўйнaйди, aрoмaтик қaтoргa мaнсуб aминoкислoтaлaрнинг oксидлaнишидa, 

кoртикoстeрoидлaр биoгeнeзидa иштирoк этaди, фoлaт кислoтaнинг 

фeрмeнтaтив пaрчaлaнишгa учрaб, фoлинaт кислoтaгa aйлaнишигa зaмин 

туғдирaди. Унинг oргaнизм ҳaѐт фaoлиятидaги aҳaмияти: нoрмaл кoллaгeн 

синтeзидa, хoндрoитинсульфaт синтeзидa, гeм билaн бирикмaгaн тeмир 

aбсoрбсиясини тeзлaштиришдa, нeйрoмeдиaтoрлaр синтeзидa, нeйтрoфиллaр 

вa мaкрoфaглaр фaгoцитaр фaoллигини тaъминлaб бeришдa ҳaмдa қoннинг 

ивишидa иштирoк этишигa бoғлиқ.  

Витaмин C етишмoвчилигидa фибрoблaстлaр тoмoнидaн кoллaгeн 

ишлaниб чиқиши сусaяди, прoкoллaгeн гидрoксиллaниши издaн чиқaди. 

Бунинг нaтижaсидa кoллaгeннинг пишиқлигигa путур етиб, у фeрмeнтлaр 

тaъсиридa oсoнрoқ пaрчaлaнaдигaн бўлиб қoлaди. Витaмин 

етишмoвчилигидa тoмирлaр дeвoри мўртлaшиб, гeмoррaгик диaтeзгa 

мoйиллик пaйдo бўлиши ҳaм шунгa бoғлиқ.  

Витaмин C етишмoвчилиги, мaълумки, сингa, яъни лaвшa дeгaн 

кaсaллик aвж oлишигa сaбaб бўлaди. Бу кaсaллик: 1) қoн тoмирлaр, aйниқсa 

мускул пaрдaси бўлмaйдигaн мaйдa тoмирлaр дeвoрлaрининг мўрт бўлиб 

қoлиши, 2) oстeoид (кoллaгeн дeривaти) синтeзи издaн чиқиши, 3) 

жaрoҳaтлaр битишининг сeкинлaшуви билaн тaърифлaнaди. Ҳaттoки, кичик 

бир трaвмa ҳaм кaпиллярлaр вa вeнулaлaр шикaстлaниб, қoн oқaвeришигa 

сaбaб бўлиши мумкин. Гистoлoгик жиҳaтдaн oлгaндa лaвшa мaҳaлидa 

тoмирлaр гўѐки шикaст eтмaгaндeк бўлиб кўзгa тaшлaнaди, чунки улaрдaги 

структурa ўзгaришлaри фaқaт субмикрoскoпик дoирaдa тoпилaди.  
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Қoн кўпинчa oѐқ бўғимлaригa (гeмaртрoзлaр), суяк уст пaрдaси тaгигa 

вa бaдaн тeрисигa (пeтeхиялaр вa eкхимoзлaр кўринишидa сoч 

фoлликулaлaри aтрoфигa) қуйилaди. Кўз кoнюнктивaси, мия, буйрaклaргa 

ҳaм қoн қуйилиб қoлиши мумкин. Бурун қoнaши, мeъдa-ичaк йўлидaн қoн 

кeтиб, мeлeнa юзaгa кeлиши кўп учрaйди. Лaвшa мaҳaлидa милклaр шишиб, 

юмшoқ бўлиб турaди, милклaрдaги тoмирлaр мўртлиги туфaйли 

гeмoррaгиялaр юзaгa кeлaди, кўпинчa иккилaмчи бaктeриaл инфeкция 

қўшилaди (гингивит бoшлaнaди).  

Витaмин C етишмoвчилигидa oстeoид мaтрикс етaрличa шaкллaнмaй 

қoлиши мунoсaбaти билaн суяк тўқимaсининг ҳoсил бўлиши ҳaм издaн 

чиқaди. Кoллaгeн синтeзидa нуқсoн бoрлиги шунгa сaбaб бўлaди. Aйни 

вaқтдa суяклaрнинг минeрaллaниши ўзгaрмaйди, тoғaй ҳужaйрaлaри 

oдaтдaгичa ҳoсил бўлиб бoрaвeрaди, кaльцификaция ҳaм бўлиб турaди, лeкин 

oстeoблaстлaр суяк ҳoсил қилишгa қoдир бўлмaйди. Тoғaй рeзoрбцияси 

кeчиқaди, шунгa кўрa тoғaй oртиқчa ўсиб кeтaди. Eнхoндрaл суяклaниш 

издaн чиқиши нaтижaсидa ўсиш зoнaсидaги структурaлaр худди рaхит 

вaқтидaгидeк бузилaди. Сaқлaниб қoлгaн тoғaй ҳaр хил жинсли бўлиб қoлaди 

ѐки бaтaмoм кaльцификaциягa учрaйди. Бирoқ, oстeиoд мaтрикс ҳoсил 

бўлмaйди. Шунгa кўрa суяклaр қийшaйиб қoлиши ѐки синиб, қoн кeтиш 

бoшлaниши мумкин. Тишдaги aльвeoлaр суякнинг сўрилиб кeтиши тишлaр 

қимирлaб, тушиб кeтишигa oлиб кeлaди.  

Юқoридa кўрсaтиб ўтилгaнидeк, витaмин C рeпaрaтив рeгeнeрaциянинг 

бoришигa тaъсир ўткaзaди. Бу витaмин етишмaй қoлгaнидa жaрoҳaтлaр ҳa 

дeгaндa битaвeрмaйди, бу ҳoдисa кoллaгeн синтeзининг издaн чиққaнигa 

бoғлиқ бўлaди. Грaнулaциoн тўқимaдa янги ҳoсил бўлгaн кaпиллярлaрдaн 

қoн кeтиб туришининг ҳaм aҳaмияти бoр. Кoллaгeн синтeзининг бузилиши 

бoшқa aсoрaтлaргa ҳaм oлиб кeлaди. Мaсaлaн, aбсцeсслaр пaйтидa, тўқимaгa 

пaрaзитлaр кириб қoлгaн пaйтлaрдa булaр кaпсулa билaн ўрaлмaй 

қoлaвeрaди, шу нaрсa инфeкциoн жaрaѐннинг тaрқaлиб кeтишигa сaбaб бў-

лиши мумкин.  

Лaвшa кaсaллигининг бoшлaнғич дaвридa aниқ-тaйин клиник 

ўзгaришлaр кўрилмaйди, Иштaҳa пaсaйиб, oдaм вaзнини йўқoтиб бoрaди, 

aпaтиягa учрaйди, xoлoс. Кaсaллик зўрaйиб бoргaн сaйин aнeмия, бaъзaн 

мeгaлoблaст, aнeмия бoшлaнaди бу — oргaнизмдa фoлaт кислoтa миқдoри 

кaмaйиб кeтгaнигa бoғлиқдир. Кaсaллик aвжигa чиққaн мaҳaлдa милклaр 

зaрaрлaниб (гингивит), гeмoррaгиялaр, гeмoррaгик диaтeз бoшлaнaди, булaр 

бaдaн тeрисидa aйниқсa сeзилaрли бўлaди (пeтeхиялaр, eкхимoзлaр). 

Гeмaртрoзлaр, суяк уст пaрдaси тaгигa, мускуллaр oрaсигa қoн қуйилиб 

қoлиши, милклaрдaн қoн кeлиб туриши, тишлaр тушиб кeтиши, 

жaрoҳaтлaрнинг ҳa дeгaндa битaвeрмaслиги ҳaм хaрaктeрлидир.  

Кaттa дoзaдaги витaмин C енгилгинa aнтигистaмин тaъсир кўрсaтиб, 

сийдик чиқaриш йўллaридa oксaлaт вa урaт тoшлaр пaйдo бўлишигa 

мoйиллик туғдирaди, ингичкa ичaкдaн тeмир сўрилишини кучaйтирaди, 

бунинг нaтижaсидa oргaнизмдa тeмир oртиқчa тўплaниб бoрaди, aспирин 

билaн дaвoлaнгaн мaҳaлдa мeъдaдa эрoзиялaр пaйдo бўлишини oсoнлaшти-

рaди.  
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Микрoэлeмeнтлaр — oдaм oргaнизмидa жудa кaм миқдoрлaрдa 

бўлгaни ҳoлдa, ҳaѐт учун зaрур бўлaдигaн кимѐвий элeмeнтлaрдир. Тaбиaтдa 

кўп учрaб турaдигaн 92 тa элeмeнтнинг 81 тaси oдaм oргaнизмидa тoпилгaн. 

Шулaрдaн 15 тaси ҳaѐт учун жудa зaрур. Булaргa тeмир, йод, мис, рух, 

мoлибдeн, никeл, вaннaдий, сeлeн, мaргaнeс, мaргимуш, фтoр, крeмний, 

литий кирaди.  

Микрoэлeмeнтлaр ривoжлaнишнинг ҳaммa бoсқичлaридa oргaнизмнинг 

ҳaѐт учун муҳим функциялaрини идoрa этишдa қaтнaшувчи жудa қaдимги вa 

мурaккaб физиoлoгик систeмaнинг aжрaлмaс қисмидир. Биoгeн 

микрoэлeмeнтлaрнинг кўпчилиги фeрмeнтлaр, витaминлaр, гoрмoнлaр, нaфaс 

пигмeнтлaрининг тaркибигa кирaди. Мaсaлaн, ДНК вa РНК пoлимeрaзaлaри 

тaркибидa рух бўлaдигaн мeтaллoeнзимдир, бир қaнчa oксидaзaлaр тaркибидa 

мис бoр. Инсулин гoрмoнинингжудa муҳим тaркибий қисми рух бўлсa, 

тирoксиннинг муҳим тaркибий қисми ѐддир.  

Микрoэлeмeнтлaрнинг oвқaтдa етишмaслигигa aлoқaдoр бўлгaн 

бирлaмчи тaнқислиги фaқaт йод учун хaрaктeрлидир, йод етишмaслиги бўқoқ 

кaсaллигигa сaбaб бўлaди. Иккилaмчи микрoэлeмeнтлaр етишмoвчилиги рух, 

мис, сeлeн вa ѐдгa хaрaктeрли бўлиб, шу элeмeнтлaр сўрилиши издaн 

чиққaнлиги, булaргa тaлaб oртиб кeтгaнлиги мунoсaбaти билaн бoшлaнaди.  

Oргaнизмгa микрoэлeмeнтлaр еткaзиб бeрaдигaн aсoсий мaнбaлaр нoн 

вa нoн мaҳсулoтлaри, ѐрмaлaр, сут, сaбзaвoт, гўшт, кaртoшкa, қўзиқoриндир. 

Улaр шу мaсaллиқлaр билaн oргaнизмгa кириб, турли тўқимa вa oргaнлaрдa 

тўплaниб бoрaди. Aйни вaқтдa улaр ўз тaбиaтигa қaрaб мaълум oргaнлaрдa 

тўплaнaдики, бу нaрсa мaзкур oргaн фaoлиятининг ўзигa хoс рoлигa кўп 

дaрaжaдa бoғлиқ. Мaсaлaн, рух жинсий бeзлaрдa тўплaниб бoриб, 

рeпрoдуктив функциягa тaъсир ўткaзaди. Брoм бoш мия вa қaлқoнсимoн 

бeздa тўплaниб бoриб, нeрв систeмaси фaoлиятини идoрa этишдa қaтнaшaди, 

қaлқoнсимoн бeз функциясигa тaъсир ўткaзaди. Микрoэлeмeнтлaрнинг 

oргaнизмдa oртиқчa тўплaниб қoлиши ҳaр хил пaтoлoгик жaрaѐнлaр 

(микрoэлeмeнтoзлaр) бoшлaнишигa oлиб кeлaди.  

Oдaм oргaнизмидa бaъзи микрoэлeмeнтлaр миқдoрининг ўзгaриши 

нимaлaргa тaъсир этишини кўриб чиқaмиз.  

Рух нoн мaҳсулoтлaри, гўшт, сaбзaвoтлaр билaн oргaнизмгa тушaди вa 

жигaр, прoстaтa бeзи, кўз тўр пaрдaсидa тўплaниб бoрaди. Рух қoн ярaтиш 

жaрaѐнлaридa, сeкрeция бeзлaри фaoлиятидa иштирoк этaди. Oқсиллaр, 

углeвoдлaр, ѐғлaр, нуклeин кислoтaлaр aлмaшинувидa иштирoк этaдигaн 200 

дaн oртиқрoқ мeтaллoфeрмeнтлaр тaркибидa рух тoпилгaн. Aлкoгoлизм, 

жигaр циррoзи, бaдaн куйиб қoлгaн мaҳaллaрдa буйрaк вa мeъдa-ичaк 

кaсaлликлaридa, oдaм узoқ муддaт пaрeнтeрaл йўл билaн oзиқлaнишгa 

мaжбур бўлгaн мaҳaллaрдa oргaнизмдa рух етишмaй, тaнқис бўлиб қoлaди.  

Рух етишмaслигининг клиник кўринишлaри жудa ҳaр хил, бундa бaдaн 

тeрисидaн тoртиб нeрвлaр ҳaм зaрaрлaниши вa руҳий ўзгaришлaр бўлиши 

мумкин. Бoлaлaрдa бўй ўсиши oрқaдa қoлиб, гипoгoнaдизм, 

гeпaтoсплeнoмeгaлия, лeтaргия, буллoз вa пустулoз дeрмaтит кузaтилaди. 

Кaттa ѐшли oдaмлaрдa тeри гипeркeрaтoзи, ярaли дeрмaтит бoшлaнaди, рeгe-

нaтoр жaрaѐнлaр ҳaм сусaйиши мумкин. Рух етишмoвчилиги тимуснинг 
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aтрoфиягa учрaб, Т-ҳужaйрaлaр миқдoри вa функцияси пaсaйишигa oлиб 

кeлaди. Бу нaрсa oргaнизмнинг зaмбуруғли, вирусли, пaрaзитaр кaсaлликлaр 

(гeлминтoзлaр)гa сeзгирлиги oртиб кeтишигa сaбaб бўлaди.  

Мис нoн мaхсулoтлaри, чoй, кaртoшкa, мeвaлaр, жигaр, ѐнгoқ, 

қўзиқoрин, дуккaкли дoнлaр, кoфeдa бўлaди. Oргaнизмдa жигaр вa суяклaрдa 

тўплaниб бoрaди. Ўсиш вa ривoжлaнишгa ѐрдaм бeриб, қoн ярaтишдa, 

гумoрaл иммун рeaкциялaрнинг бaрқaрoрлaшуви, тўқимaлaр нaфaсидa 

иштирoк этaди. Бундaн тaшқaри мис тoмирлaр систeмaси билaн нeрв сис-

тeмaси фaoлиятини мувoфиқлaштириб бoрaди.  

Мис oксидлaниш¬қaйтaрилиш жaрaѐнлaридa муҳим рoлни ўйнaйдигaн 

кўпгинa фeрмeнтлaр вa oқсиллaрнинг жудa зaрур тaркибий қисмидир. 

Фeррoксидaзa (гeм синтeзидa иштирoк этувчи фeрмeнт) фaoллигигa эгa 

бўлгaн мультифункциoнaл oқсил цeрулoплaзмин, яллиғлaниш ўткир 

фaзaсининг рeaктaнти рoлини ўйнaйдигaн вa липид мeмбрaнaлaрни пeрoксид 

oксидлaнишдaн сaқлaйдигaн супeрoксиддисмутaзa тaркибигa кирaди.  

Мис етишмoвчилиги чaлa тугилгaн чaқaлoқлaрдa, oдaм узoқ вaқт 

пaрeнтeрaл йўл билaн oзиқлaнишгa мaжбур бўлгaнидa, ичaкдaн сўрилиш 

издaн чиққaн мaҳaллaрдa кузaтилaди. Мис етишмoвчилигидa aнeмия, 

лeйкoпeния бoшлaниб, нeврoлoгик симптoмaтикa пaйдo бўлaди. Мис 

етишмoвчилигидa кoллaгeн синтeзи, бундa суяклaр мўрт бўлиб қoлaди, 

скeлeт шaкли ўзгaриб кeтaди (ҳaйвoнлaрдa тaсвирлaнгaн), шунингдeк тeри 

oдaтдaн тaшқaри чўзилувчaн, бўғимлaр oртиқ дaрaжaдa ҳaрaкaтчaн вa 

чиқишгa мoйил бўлиб қoлaди, бaдaн тeрисининг тузилиши aйнaйди (Элeрс — 

Дaнлoс синдрoми). III типдaги кoллaгeн, aйниқсa элaстин синтeзининг 

бузилиши йирик aртeриялaрдa aнeвризмaлaр юзaгa кeлишигa oлиб бoрaдигaн 

сaбaбдир.  

Мис oргaнизмгa oртиқчa миқдoрдa кириб турaдигaн мaҳaллaрдa 

Вильсoн кaсaллиги дeб aтaлaдигaн гeпaтoцeрeбрaл дистрoфия бoшлaнaди, бу 

мaркaзий нeрв систeмaси тoбoрa кўпрoқ ўзгaришгa учрaб бoрaдигaн ирсий 

кaсaллик бўлиб, йирик тугунли жигaр циррoзи билaн биргa дaвoм этиб 

бoрaди.  

Сeлeн. Сeлeннинг oдaм пaтoлoгиясидaги рoли сeлeн етишмaслигидaн 

Хитoйдa бoшлaнгaн кaрдиoмиoпaтия (Кeшaн кaсaллиги) тaсвирлaнгaнидaн 

кeйин aниқлaнди. Бoшқa мaмлaкaтлaрдa скeлeт мускуллaри миoпaтияси 

тaсвирлaнгaн. Сeлeн етишмoвчилиги oдaм узoқ вaқт пaрeнтeрaл йўл билaн 

oзиқлaнгaн мaҳaллaрдa кузaтилaди. Сeлeн глютaтиoнпeрoксидaзaнинг 

тaркибий қисми бўлиб, худди витaмин E сингaри липидлaрнинг 

пeрoксидлaнишидa ҳужaйрaмeмбрaнaлaри зaрaрлaнишигa йўл қўймaйди. 

Ҳaйвoнлaрдa мeъдa oсти бeзининг нeкрoз вa фибрoзгa учрaши, қoн 

тoмирлaрининг зaрaрлaниши, ўсишнинг oрқaдa қoлиши вa рeпрoдуктив 

функция издaн чиқиши тaсвирлaнгaн.  

Кeшaн кaсaллиги кўпрoқ бoлaлaр вa ўсмирлaрдa учрaйди. Мaълум 

жoйлaрдa муқaррaр суръaтдa учрaб турaдигaн (эндeмик, фaтaл) 

миoкaрдиoпaтия бўлиб, унгa юрaк иши мaрoмининг бузилиши (aритмия), 

юрaкнинг кaттaлaшиб кeтиши, миoкaрддa фoкaл нeкрoзлaр бoшлaниши 

хaрaктeрлидир, aнa шундaй ўзгaришлaрдaн кeйин юрaк етишмoвчилиги 
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бoшлaнaди. Aсцит, жигaрнинг жудa кaттaлaшиб кeтиши, юрaк 

бўшлиқлaрининг кeнгaйиб кeтиши вa миoкaрд гипeртрoфияси ҳaм 

хaрaктeрлидир. Гистoлoгик тeкширишдa кaрдиoмиoцитлaрнинг ҳaр ер, ҳaр 

ердa лизисгa учрaгaни aниқлaнaди.  

Тeмир — oдaм oргaнизмидa энг кўп тaрқaлгaн микрoэлeмeнтлaрнинг 

биридир. Oргaнизмгa тeмир кириб турaдигaн aсoсий мaнбaлaр лoвия, қoрa 

буғдoй ѐрмaси, жигaр, гўшт, мeвa-сaбзaвoтлaр, нoн вa нoн мaҳсулoтлaридир.  

Тeмир етишмaслигидaн бўлaдигaн aнeмиялaр гипoсидeрoзнинг бирдaн-

бир кўриниши эмaс, мутлaқo. Чунoнчи, тил шиллиқ пaрдaсининг aтрoфияси, 

Плaммeр — Винсoн синдрoми ҳaм тaсвирлaнгaн. Тил шиллиқ пaрдaси 

aтрoфияси oдaтдa ҳaлқумгa, хиқилдoқ шиллиқ пaрдaси вa oвoз бoйлaмлaригa 

ҳaм ўтиб кeтaди. Бунинг нaтижaсидa oдaм oвoзи бўғилиб, бaъзидa бутунлaй 

чиқмaй ҳaм қoлaди. Плaммeр — Винсoн синдрoми (ѐки сидeрoпeник 

дисфaгия) 20 фoиз ҳoллaрдa учрaйди. Бу синдрoмдa қизилўнгaчнинг 

мускулли қaвaтигa ҳaм ўтиб кeтиши мумкин бўлгaн ўчoқли мeмбрaнoз 

яллиғлaниш туфaйли қизилўнгaч чиндaн ҳaм тoрaйиб қoлaди. Қизилўнгaч 

шиллиқ пaрдaси юпқaлaшиб, рaнги ўчaди, қуруқ бўлиб қoлaди, қoнaб туриши 

ҳaм мумкин. Бeмoр тeмир прeпaрaтлaри билaн дaвoлaнaдигaн бўлсa, 

сидeрoпeник дисфaгия йўқoлиб кeтaди.  

Сидeрoпeник дисфaгия рaк oлди ҳoлaти экaнлигини вa 16 фoиз 

ҳoллaрдa рaк бoшлaнишигa oлиб кeлишини тaъкидлaб ўтиш кeрaк.  

Aтрoфик ринит бoшлaниши ҳaм тeмир етишмoвчилигигa бoғлиқ 

бўлaди дeб ҳисoблaнaди. Aтрoфик ринитгa хoс ўзгaришлaр устигa бaъзи 

ҳoллaрдa oзeнa (сaссиқ димoқ) бoшлaнaди.  
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1. Физик омиллар. 

2. Касбга алоқадор касалликлар. 

3. Авитаминозлар. 

4. Микроэлементозлар. 

5. Тамаки таъсири. 

6. Алкогол таъсири. 

7. Дори воситаларни таъсири. 

 

Фойдаланилган адабиѐтлар: 

1. Robbins and Cotran. Pathologic basis of disease. 9
th
 edition, 2015. USA.  

2. Stein C, et al: The global burden of disease assessments—WHO is responsi-

ble?.  PLoS Negl Trop Dis  2007; 1:e161. 

3. Murray CJ, et al: Can we achieve Millennium Development Goal 4? New 

analysis of country trends and forecasts of under-5 mortality to 2015.  Lancet  

2007; 370:1040. 

4. Jones KE, et al: Global trends in emerging infectious diseases.  Nature  2008; 

451:990. 



133 
 

5. Shea KM: Global climate change and children's health.  Pediatrics  2007; 1

 0:e1359. 

6. McMichael AJ, et al: Climate change and human health: present and future 

risks.  Lancet  2006; 367:859. 

7. Iyanagi T: Molecular mechanism of phase I and phase II drug-metabolizing 

enzymes: implications for detoxification.  Int Rev Cytol  2007; 260:35. 

8. Bellinger DC: Very low lead exposures and children's neurodevelopment.  

Curr Opin Pediatr  2008; 20:172. 

9. Guzzi G, La Porta CA: Molecular mechanisms triggered by mercury.  Toxi-

cology  2008; 244:1. 

10. Parvez F, et al: Non-malignant respiratory effects of chronic arsenic expo-

sure from drinking water in never-smokers in Bangladesh.  Environ Health Per-

spect  2008; 116:190. 

11. Kenfield SA, et al: Smoking and smoking cessation in relation to mortality in 

women.  JAMA  2008; 299:2037. 

12. Li CI, et al: Relationship between menopausal hormone therapy and risk of 

ductal, lobular, and ductal-lobular breast carcinomas.  Cancer Epidemiol Bi-

omarkers Prev  2008; 17:43. 

13. Bamford NS, et al: Repeated exposure to methamphetamine causes long-

lasting presynaptic corticostriatal depression that is renormalized with drug read-

ministration.  Neuron  2008; 58:89. 

14. М. С. Абдуллаходжаева . Патологик анатомия. 1-кисм, 499 б. Тошкент -2011. 
    15. М.А. Пальцев, Н.М. Аничков «Патологическая анатомия», 1-том, Об-

щий курс, М.,  2001 г. 

 

5-мавзу: Биоэтикага кириш. 

Режа:  

1. Биоэтика таърифи, тарихи. Биоэтикани асосий принциплари ва моделлари, 

асосий муаммолари. 

2. Инсонларда экспериментлар ўтқазиш ва информациялашган рухсатни тас-

диқлаш.  

3. Биоэтика фармацияда. 

4. Евгеника ва биоэтика. 

5. Эвтаназия муаммолари. 

6. Репродуктив технологияларда  этик муаммолар. 
 

Таянч иборалар: биоэтика, эксперимент, пациент, дори воситалари, 

евгеника, эвтаназия, репродуктив технология. 

 

5.1. Биоэтика таърифи, тарихи. Биоэтикани асосий принциплари ва 

моделлари, асосий муаммолари. 

Исторически одним из первых механизмов, регулирующих человеческое поведение 

и взаимоотношения между людьми, явилась мораль. Мораль является, предметом 
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изучения особой научной дисциплины - этики, родоначальником которой в евро-

пейской мысли традиционно считается Аристотель. По мере усложнения обще-

ственных отношений в человеческом коллективе возникала насущная необходи-

мость конкретизации тех или иных нрава венных норм, правил применительно к 

реальным сферам повседневной жизни человека. Так стали появляться этико-

прикладные исследования, формироваться различные направления прикладной 

этики: политическая этика, журналистская этика, информационная этика (инфоэти-

ка), этика бизнеса и т.д. Одним из главных ориентиров процесса совершенствования 

качества гуманизации и гуманитаризации в контексте Национальной программы 

подготовки кадров РУз является интеграция ценностей духовности и образования.   

Именно в сфере прикладных проблем возник этический бум. В чем его причины? 

Причины - в росте человеческих знаний и технологических возможностей. 

Еще одна причина - опасность глобальных катастроф, вызванных вмешательством 

человека в природную среду и требующая нетрадиционных решений. Новые про-

блемы, новые масштабы проблем требуют новых решений. 

Прикладная этика в широком смысле слова - это применение этических понятий и 

теорий к конкретным, сложным и часто очень драматическим ситуациям.   

В узком смысле прикладная этика - событие, возникшее под давлением практики и 

приведшее к появлению отдельных видов прикладной этики (политической этики, 

экоэтики, биоэтики, журналистской этики и т.п.). Биоэтика, как новое направление, 

отличающееся от классической медицинской этики, появилась во второй половине 

XX веке и стала бурно развиваться. 

Термин «биоэтика» был введен в научный оборот Ван Ранселер Поттер (1911-2001) 

- известным американским врачом онкологом, ученым и гуманистом. 

Само понятие "биоэтика" подразумевает область вопросов, рассматривающих от-

ношение человека ко всему живому. 

В результате развития в биоэтике сложилось два направления. Первое направление 

касается вопросов, рассматривающих нравственное отношение к человеческим су-

ществам, и здесь оно смыкается с медицинской этикой. Второе - этическое поведе-

ние человека по отношению к животным, а именно: вопросов использования жи-

вотных в различных целях (как источник питания, сырье для промышленности, мо-

дель для медико-биологических исследований, объект для развлечения), здесь оно 

смыкается с этикой окружающей среды во всемирном масштабе. 

По инициативе генерального директора ЮНЕСКО Федерико Майора было создано 

специальное подразделение ЮНЕСКО, в рамках которого работает Международ-

ный комитет по биоэтике (IBS International Bioethics Committee). 

Проблемы традиционной этики. 

Прежде всего, выделяют традиционную и современную этику, как различающиеся 

по проблематике и методологии. В традиционной этике выделяют различные 

направления в зависимости от того, какая категория выступает центральной, доми-

нирующей: этика счастья (эвдемонизм, фелицитология), этика добродетели (арете-

логия, арете-добродетель), этика долга (деонтология), этика любви, этика сострада-

ния, этика справедливости и т.д. 

Главная характерная черта традиционной этики - ее нормативный характер. Рацио-

нально осмысленный разговор о ценностях обычно сопровождался попытками реа-

лизации этих ценностей, стремлением их превращения в нравственную норму. Ра-
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циональное обоснование нравственной ценности содержало намерение превратить 

эту ценность в норму поведения. В основе традиционной этики лежит идея должно-

го, поиск идеала, который можно и нужно воплотить в жизнь. 

Таким образом, в традиционной этике моральные ценности выступают в качестве 

императивов (нравственных требований), а также в качестве идеалов и норм. По-

этому традиционная этика называется нормативной наукой. Классические филосо-

фы - (этики Сократ, Аристотель, Спиноза, Кант) были одновременно великими про-

светителями и моралистами, которые учили человечество, как надо жить. 

Другой специфический признак классификации этико-философских систем - каче-

ственная определенность предлагаемых нормативных программ. По этому крите-

рию выделяются этика удовольствия ( гедонизм ), этика счастья (эвдемонизм), этика 

опрощения (кинизм), этика созерцания, этика долга, этика любви, этика сострада-

ния, этика пользы (утилитаризм), этика героизма, этика разумного эгоизма, этика 

ненасилия, этика благоговения перед жизнью и др. 

Биоэтика- новое мировоззрение, новая наука о милосердии. 

В результате научно - технического прогресса сформировалось такое мировоззре-

ние, когда человек и весь живой мир рассматриваются как средства или объекты 

манипулирования для достижения каких - либо научных целей. Опасность такого 

мировоззрения подтверждается такими примерами из истории, когда «во имя науки, 

общества» приносились в жертву человеческие жизни, здоровье. Сегодня очевидно, 

что необходимо новое мировоззрение, которое бы не противопоставляло человека 

природе, а способствовало бы формированию этического отношения к окружаю-

щему миру. В мире все более обостряется противоречие между использованием до-

стижений научных знаний и интересами отдельных людей, сообществ. Формирова-

ние биоэтики явилось закономерной реакцией на сложившуюся ситуацию. 

Биоэтика понимается как философское понятие, касающееся нравственной стороны 

поведения  человека в контексте прикладной этики, рассматривающей отношение 

человека к различным живым формам, животным, как ответственность человека 

перед окружающими, как поведение и отношение человека к человеку. 

Рассматривая этичность поведения и отношения человека к человеку, биоэтика 

смыкается с медицинской этикой - деонтологией. Как мировоззрение, биоэтика 
означает отношение человека к окружающему миру в целом, его представление об 

окружающем мире и своем месте в нем. 

Вводя в научный оборот термин «биоэтика», В.Р.Поттер указывал на необходи-

мость особого варианта экологической этики, которая смогла бы противостоять 

научно-техническому прогрессу, иногда весьма далекому от гуманности. 

Термин     «биоэтика»     используется для     обозначения междисциплинарных ис-

следований моральных проблем биомедицины, прежде всего связанных с необхо-

димостью защиты достоинства и прав пациентов, как часть прикладной этики, ко-

торая также представляет форму регуляции деятельности профессии не изнутри, а 

извне. 

Принципы биоэтики. 

Как известно, биоэтика возникла из соединения философии и медицины, преврати-

лась в практическую философию (прикладную этику), дающую возможность муд-

рому врачу подняться до божественных высот при решении вопросов о жизни и 

смерти. 
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Биоэтика как научная дисциплина впитала в себя наработки методики социологии, 

психологии, социальной психологии, религиоведения, юриспруденции, менедж-

мента, педагогики и других медицинских и немедицинских дисциплин, имея свой 

объект- этические дилеммы медицинской практики, нравственные аспекты взаимо-

отношений врача и пациента. 

Согласно определению Страсбургского симпозиума по биоэтике 1990 г., биоэтика - 

это область знаний, изучающая моральные, юридические, социальные проблемы, 

возникающие по мере развития медицины и биологии. Иными словами, это наука о 

критериях нравственного отношения к живому, это институт, защищающий инте-

ресы общества от агрессии науки, а также методология решения нравственных ди-

лемм в области медицины, нашедшая применение в ежедневной практике медицин-

ского работника и исследователя: Основная цель биоэтики - защита человека от 

возможных негативных воздействий медицины и биологии на его жизнь и здоровье. 

 

Модели биоэтики 

Одна из первых моделей медицинской этики - патернализм. Это такая модель от-

ношений, когда врач выступает по отношению к больному не только как любящий 

отец, но как царь и бог, ибо в его руках - жизнь, здоровье, свобода, полноценность, 

счастье человека. Содержание профессиональной медицинской этики определяется 

такими принципами, как «приносить пользу», «не навреди», «вызывать доверие па-

циента», то есть направлено на регуляцию деятельности врача и называется «меди-

цинской деонтологией». 

В отношениях врач - пациент изначально заложено неравенство: знания, которыми 

обладает врач, дают ему власть над пациентом в той сфере, которая представляет 

для пациента особую ценность. Что касается пациента, то он перед врачом обнажен 

и физически, и эмоционально. Больной обеспокоен и растерян, он рассчитывает на 

помощь, находится в крайне зависимом положении, связанном, в том числе, с не-

определенностью и риском. Мораль и право призваны выровнять    это    неравен-

ство,    связав    врача    определенными обязательствами и защитив пациента опре-

деленными правами. Сегодня существуют международные принципы медицинской 

этики, в том числе изложенные в Декларации о защите от пыток и других форм 

унижения человеческого достоинства (принята в 1982 году Ассамблеей ООН). Ос-

новные принципы медицинской этики, относящиеся к роли врачей в защите заклю-

ченных от пыток и других видов обращения и наказания, унижающих человеческое 

достоинство, сводятся к следующим: 

Работники здравоохранения обязаны охранять физическое и психическое здоровье 

заключенных, обеспечивая их лечением такого же качества, что и лицам, не являю-

щимся заключенными. 

Врачи совершают преступление, если они участвуют или соучаствуют в пытках или 

других жестоких видах обращения и наказания. 

Работники здравоохранения или врачи совершают преступление, если они: 

применяют свои знания и опыт для содействия допросу заключенных таким обра-

зом, что это может повлиять на их здоровье; удостоверяют, что состояние здоровья 

заключенных позволяет подвергать их любой форме обращения или наказания, ко-

торое может оказать отрицательное воздействие на их физическое или психическое 

здоровье. 
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4) Участие врача в любой процедуре смирительного характера является нару-

шением медицинской этики, если только оно продиктовано необходимостью охра-

ны здоровья и безопасности заключенного. 

5) Не может быть никаких отклонений от вышеизложенных 

принципов, ни на каких основаниях, включая чрезвычайное положение: 

Итак, основные принципы в медицинской этике выражаются в обязанностях врача. 

Главный акцент медицинской деонтологии связан с соблюдением врачом своих 

обязанностей перед больным, перед другими врачами, перед родственниками и 

близкими больного. Эти обязанности можно свести к следующим: 

а) оказывать всем нуждающимся квалифицированную помощь; б) делать это с чув-

ством сострадания и уважения к человеческому достоинству; в) сохранять врачеб-

ную тайну; принимать самостоятельные решения исходя из принципа патернализ-

ма; г) не навреди; д) честно относиться к своим коллегам и добиваться разоблачения 

тех врачей, которые прибегают к обману и жульничеству, е) совершенствовать свои 

знания; ж) не проводить опыты на людях (на заключенных); з) обеспечивать меди-

цинское обслуживание заключенных такого же качества, как и других людей; и) не 

принимать соучастия активного или пассивного - в пытках или других жестоких 

или унижающих человеческое достоинство мероприятиях; к) не участвовать в про-

цедурах смирительного характера в отношении заключенного или задержанного. 

Основные принципы биоэтики выражаются не в обязанностях врача (как в меди-

цинской этике), а в формулировке прав пациента: 

1.Право на информацию, изложенную в понятном виде, письменно» Пациент дол-

жен иметь информацию о риске. Этот принцип отличается от врачебной тайны, по-

скольку предполагает информированность пациента. 

Больной имеет право принимать решение относительно своей судьбы, участвовать 

в принятии решения. 

Вместо патернализма, как основного принципа медицинской этики, вводится прин-

цип автономии личности, основанный на уважении человеческого достоинства и 

свободного выбора больного; 

Главный принцип биоэтики: информированное согласие (informed consent). 

5. Милосердие. 

Предпосылками появления биоэтики являются: упорная борьба против коммерцио-

нализации медицины, за соблюдение прав пациентов, а также интересов медиков, 

введение страховой медицины, законодательство, духовенство и другие религиоз-

ные управления и организации, этические кодексы, которые создавались в разных 

странах. Необходимость создания международных комитетов биоэтики, которые 

поставили бы преграду всем попыткам использовать достижения современной ме-

дицины в неблаговидных целях, использование бактериологического, химического, 

ядерного оружия и др. 

 

5.2. Инсонларда экспериментлар ўтқазиш ва информациялашган       

рухсатни тасдиқлаш.  

 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) и Всемирная медицинская 

ассоциация (ВМА), признавая сосуществование различных этико-медицинских по-
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зиций и морально-мировоззренческих ориентации, регулируют это сосуществова-

ние с помощью международных медико-этических кодексов и соглашений. Прин-

ципиальный характер по проблеме информированного согласия носят Лиссабон-

ская Декларация о правах пациента (ВМА, 1981) и Декларация о политике в обла-

сти обеспечения прав пациента в Европе (ВОЗ, 1994). 

Нюрнбергский трибунал не ограничился наказанием преступников. В приго-

вор был включен раздел, названный «Допустимые медицинские эксперименты», 

впоследствии он получил известность как «Нюрнбергский кодекс» и приобрел са-

мостоятельное значение, став первым в истории международным документом, ре-

гламентирующим проведение медицинских экспериментов на человеке. В его пре-

амбуле отмечалось: « Тяжесть имеющихся у нас улик заставляет сделать вывод, что 

некоторые виды медицинских экспериментов на человеке отвечают этическим 

нормам медицинской профессии в целом лишь в том случае, если их проведение 

ограничено соответствующими, четко определенными рамками». 

Хотя «Кодекс» и был принят в форме судебного решения, он имел и имеет не 

столько юридическую, сколько этическую силу. Он включает десять принципов, из 

которых хотелось бы процитировать первый: «Абсолютно необходимым условием 

является добровольное согласие испытуемого». Это означает, что лицо, вовлекае-

мое в эксперимент, должно иметь обусловленную законом способность давать со-

гласие; ситуация, в которой оно находится, должна позволять ему реализовать сво-

бодный выбор без влияния каких-либо элементов насилия, обмана, мошенничества, 

хитрости или других скрытых форм давления или принуждения; обладать знаниями 

и пониманием, достаточными для того, чтобй понять детали процедуры экспери-

мента и принять обдуманное решение. 

Впоследствии понятие «информированного согласия» начинает использо-

ваться в практике судопроизводства США и связывается с определенным порядком 

судебных разбирательств дел о возмещении вреда, причиненного небрежным лече-

нием. В 50-60-х годах возникает сам термин informed consent и соответствующая 

ему практика признания обязанности врача сообщать пациенту о риске медицин-

ского вмешательства, об альтернативных формах лечения, прежде чем он даст со-

гласие на медицинское лечение. И если в 50-х годах информация носила професси-

ональный характер, то в 70-х годах для информации был введен «ориентированный 

на пациента» критерий (patient-oriented), согласно которому информация должна 

быть дана в общедоступной форме и включать три параметра: характеристику цели 

лечения, возможного риска и существующих альтернатив предлагаемому лечению. 

 

5.3. Биоэтика фармацияда. 

Существенной предпосылкой формирования биоэтики является идеология 

экологического Движения, которое возникает как ответ на угрозу для физического 

(природного) благополучия человека. Влияние экологического мышления на сферу 

биомедицины особенно усилилось после талидамидовой катастрофы 1966 (рожде-

ние детей без конечностей у матерей, принимавших во время беременности лекар-

ственное средство талидамид в качестве снотворного). Эта трагедия способствовала 

радикальному изменению структуры взаимоотношений между наукой и практиче-

ской медициной. Целью биомедицинской науки стала не только разработка новых 

терапевтически эффективных лекарственных средств или медицинских технологий, 
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но и предотвращение их побочных негативных воздействий. Достижению послед-

ней цели уделяется не меньше, а подчас и значительно больше времени и средств. В 

результате, резко возросло время между синтезом новой терапевтически активной 

субстанции и началом ее клинического использования. Если в начале60-х оно со-

ставляло несколько недель, то в начале 80-х подскочило до 10 лет. Одновременно 

цена разработки увеличилась в 20 и более раз. 

Проблемы безопасности и эффективности ЛС в контексте НДМ. 

Проблемы безопасности и эффективности ЛС, диагностики, лечения, новых мето-

дов профилактики и т.п. связан с развитием новой области знаний в медицине и 

стремительным развитием информационных технологий - научно доказательной 

медициной (НДМ). 

Развитию доказательной медицины за рубежом во многом способствовали 

успехи современных информационных технологий, и особенно биостатистики, бла-

годаря чему стало возможным более оперативно и объективно оценивать качество 

медицинских решений и результатов научных исследований. Этому благоприят-

ствовало и наличие многочисленных факультетов и отделений эпидемиологии и 

биостатистики в зарубежных медицинских вузах и центрах.  

Систематизация зачаточных представлений ДМ была сделана в 1972 г. британским 

врачом А. Кокрейном, которого можно назвать первым клиническим эпидемиоло-

гом. Основной целью доказательной медицины, что и следует из названия, является 

доказательство или опровержение предположения об эффективности какого- либо 

лечебного или диагностического метода у данной популяции больных 
В конце 80-х годов в условиях бурного развития медико-биологических наук 

и опасности негативных последствий их практического применения Совет Европы 

принял решение о создании соответствующего общеевропейского документа. В 

1993 г. Генеральная ассамблея Совета Европы приняла Конвенцию по защите прав 

и достоинства человека в связи с применением биологии и медицины. В настоящее 

время к этой конвенции присоединилось большинство европейских стран. 

Одним из способов борьбы с этой тенденцией является вытеснение платной меди-

цины системами ОМС (обязательное медицинское страхование) и национально-

государственного здравоохранения. В последнее время этот процесс идет практиче-

ски во всех развитых странах. В этих условиях биоэтика призвана защитить лич-

ность врача и пациента от негативных последствий воздействия современной меди-

цины и фармации. 

Комитет по биоэтике создан при МЗ РУз, который возглавляет академик Аб-

дуллаходжаева М.С. Организован Национальный Комитет по Биоэтике Республики 

Узбекистан при Международном Фонде Ибн Сино в соответствии с предложением 

Национальной Комиссии Республики Узбекистан по делам ЮНЕСКО и Решением 

Правления Международного Фонда Ибн Сино. Национальный Комитет по Биоэти-

ке Республики Узбекистан Межународной программы ЮНЕСКО создан в целях 

содействия по "обеспечению принципа этических норм при проведении научно-

исследовательских работ в медицине, биологии и фармацевтической отрасли про-

мышленности, координации деятельности заинтересованных министерств и ве-

домств в решении этих проблем на региональном и международном уровнях. 

Комитет по биоэтике при МЗРУз руководствуется Конституцией Республики Узбе-

кистан, Законами РУз «Об охране здоровья граждан» (1996, с изменениями и до-
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полнениями 1999, 2001) и «О лекарственных средствах и фармацевтической дея-

тельности1997), далее принципами Хельсинской декларации (1996), доклада Баль-

монта «Этические принципы и руководство по защите людей, подвергшихся иссле-

дованиям», Руководством по GCP(Good Clinical Practic), рекомендациями ВОЗа 

Комитетам по этике, проводящим экспертизу биомедицинских исследований (2000-

2002гг), Законодательством РУз, а также положением о Комитете, утвержденным 

приказом РУз №370 от 10 июля 2000. Несмотря на демократический характер зако-

на РУз «Об охране здоровья граждан» (1) и внесенные изменения и дополнения, 

правовая разработка в аспекте включения проблем биоэтики нуждается в более 

фундаментальном подходе. Необходимо ставить вопрос о правовых основах биоэ-

тики и гарантиях ее обеспечения в РУз. 

Основные причины, приведшие к распространению НДМ: 1 Непредсказуе-

мость клинической эффективности не только «новых» препаратов, но и препаратов, 

применяющихся многие годы, но не подвергавшихся строгой оценке из-за сложно-

сти методических подходов; 2)координация усилий ученых и настоятельная необ-

ходимость улучшения качества клинических решений, их достоверность и надеж-

ность, обеспечение экономически эффективного лечения, биоэтический контекст 

указанных вопросов, 3) появление компьютерных и информационных технологий и 

их использование в качестве инструментария самой НДМ; 4) формирование новой 

парадигмы клинического мышления, критический анализ и переход от традицион-

ного подхода и мировоззрения к новому, как закономерный результат развития 

науки, клинической практики и общих тенденций развития общества.  

Важной составляющей НДМ является экономический фактор. В ситуации  

нехватки  средств,  связанной  с  ростом  расходов на здравоохранение, среди боль-

шого числа лекарственных препаратов необходимо выбрать именно те средства, ко-

торые обладают наиболее высокой эффективностью и лучшей переносимостью. 

 

5.4. Евгеника ва биоэтика. 

Термин «евгеника» был впервые предложен в 1883 году видным английским 

антропологом, психологом и основоположником биометрии Ф. Гальтоном. Вот ка-

кое определение евгеники он тогда дал: «Изучение подлежащих общественному 

контролю влияний, могущих улучшить или ухудшить как физические, так и ум-

ственные качества грядущих поколений». 

Отец евгеники - Дж. Меллер (США) мечтал населить Землю гениальными 

людьми, для этого он предлагал отбор лучших и стерилизацию худших 

Генетическое улучшение наследственности может осуществляться двумя путями: 

запретительными мерами, то есть «негативной евгеникой» или стерилизацией; по-

ощрительными мерами, то есть «позитивной евгеникой» или селекцией. 

Какова судьба позитивной евгеники ( цель которой - обогатить популяцию человека 

ценными наследственными задатками)? Планы улучшения биологической и гене-

тической наследственности принимает разнообразные формы. Так, американец Ро-

берт Грэхем организовал банк для хранения спермы, полученной от лауреатов Но-

белевской премии. Предполагалось, что она будет использована для добровольного 

осеменения женщин, обладающих исключительными интеллектуальными способ-

ностями. 

Этика геномики в международном контексте. 
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Благодаря бурному развитию во Второй половине прошлого века фундамен-

тальных медико биологических наук произошел ряд крупных научных открытий и 

событий XX столетия, в том числе - практически закончено изучение структуры ге-

нома человека. Были открыты новые главы генетики - геномика и протеиномика, 

созданы соответствующие банки данных. 

В 1993 г. Генеральная ассамблея Совета Европы приняла Конвенцию по за-

щите прав и достоинства человека в связи с применением биологии и медицины 

(после существенных изменений текст был утвержден на заседании Парламентской 

ассамблеи СЕ в ноябре 1996г). Далее, Всеобщая Декларация о геноме человека и о 

правах человека, которая была утверждена (принята) на 29 - й сессии Генеральной 

конференции 'ЮНЕСКО 11 ноября 1997 г. единогласно всеми странами, входящи-

ми в эту организацию.   Первый раздел Декларации "Человеческое достоинство и 

геном человека" открывается* статьей 1: 

"Геном человека лежит в основе изначальной общности всех представителей чело-

веческого рода, а также признания их неотъемлемого достоинства и разнообразия. 

Геном человека знаменует собой достояние человечества". Философский непрере-

каемый смысл этой статьи обосновывает одновременно и равенство, и разнообразие 

всех людей и каждого человека в человеческом сообществе. Ибо все человечество в 

течение миллиона лет развивалось, пользуясь "единой корзиной" генов, которые 

переливались в нисходящем ряду поколений, формируя бесконечное разнообразие 

индивидуальностей. Геном человека состоит, по данным на 2001 год, из 30 000 ге-

нов. 

Генеральной конференцией ЮНЕСКО 11 ноября 1997 г. и затем Генеральной 

Ассамблеей ООН в 1998 г. (резолюция A/RES/53/152). По мнению К. Мацууры, 

принцип свободного доступа к этой научной информации служит "ориентиром и 

для исследований и для применения на практике научных результатов при полном 

уважении достоинства и прав человека". Он подчеркнул, что его слова отражают 

мнение Международного комитета ЮНЕСКО по биоэтике, который возглавляет 

профессор Риюти Ида. И это абсолютно верно, ибо геном человека принадлежит 

всему человечеству. Им нельзя торговать! 

Специальный раздел "Права соответствующих лиц" завершается статьей 7 о 

конфиденциальности: "Конфиденциальность генетических данных, которые каса-

ются человека, личность которого может быть установлена, и которые хранятся или 

подвергаются обработке в научных или любых других целях, должна охраняться в 

соответствии с законом. 

В разделе С "Исследования, касающиеся генома человека", сформулированы 

принципы защиты прав человека при проведении научно - исследовательской рабо-

ты. Речь идет как бы о симметрии прав - с одной стороны, - права обследуемого 

больного или здорового человека, а с другой стороны, право исследователя зани-

маться наукой. "Никакие исследования, касающиеся генома человека, равно как и 

никакие прикладные исследования в этой области... не должны превалировать над 

уважением прав человека, основных свобод и человеческого достоинства отдель-

ных людей или, в соответствующих случаях, групп людей. Не допускается практи-

ка, противоречащая человеческому достоинству, такая, как практика клонирования 

в целях воспроизводства человеческой особи". Речь идет не о запрете научных ра-

бот в области клонирования, изучения возможностей, открывающихся перед биоло-
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гией и медициной на этом пути. Речь идет о запрете создания человека данным био-

технологическим способом. Ряд стран уже издал законы, запрещающие клонирова-

ние человека. Другие (США, Россия) временно, сроком на 5 лет, 

«Этическая обоснованность исследований на стволовых эмбриональных 

клетках человека в большой степени зависит от статуса, который придается эмбри-

ону». В этом документе называются три основных направления, которые признают-

ся- этически неприемлемыми: «а) ... использование эмбрионов человека для полу-

чения стволовых эмбриональных клеток в корне аморально; б) такое использование 

этически приемлемо лишь в определенных медицинских целях и при соблюдении 

ряда жестких условий; в) учитывая существующую опасность, связанную с этими 

исследованиями и возможными последствиями этического плана (в частности, 

опасность использования человеческого эмбриона в качестве инструмента исследо-

ваний), исследования на стволовых эмбриональных клетках должны быть запреще-

ны».  Перспектива клонирования человека также весьма дебатируемая тема. Кое - 

кто все еще продолжает говорить о возможности клонирования в репродуктивных 

целях, в то время как оно было осуждено как Всеобщей декларацией по геному че-

ловека и нравам человека ЮHECKO (1977г.), квалифицирующей ее как практику, 

унижающую человеческое достоинство (ст. 11), так и национальными законода-

тельствами многих стран. Однако, если международное сообщество продемонстри-

ровало свой отказ от клонирования человека в репродуктивных целях как неприем-

лемое использование человеческого организма, то в отношении клонирования в те-

рапевтических целях ряд вопросов остаются не решенными. Приемлемо ли такое 

клонирование, если оно позволяет лечить тяжелые или неизлечимые заболевания? 

Еще один очень серьезный вопрос, порождаемый статусом генома человека, - 

кто является собственником генетической информации? Человек, предоставивший 

свой генетический материал? Ученый, открывший характеристику части этого ма-

териала? Исследователь, который нашел ему применение? Фирма, вложившая 

деньги в исследования? 

В области пересадки органов и тканей этических проблем становится see 

больше. На уже стоящий перед биоэтикой вопрос о том, как избежать торговли че-

ловеческими органами (печень, $ почки, поджелудочная железа и пр.) и тканями 

(роговица, спинной мозг и др.), следует сегодня добавить и вопросы, связанные с 

пересадкой человеку чужеродных органов и тканей (в частности, органов генетиче-

ски модифицированных животных) или проблемы трансгенеза животных, который 

позволяет пересаживать человеку' совместимые органы. 

Тема пересадки органов и тканей возвращает нас опять к проблеме патентов. 

 

5.5. Эвтаназия муаммолари. 

Эвтаназия келтириб чиқарадиган муаммолар.  Барча тараққий этган 

мамлакатларнинг қонунлари томонидан кафолатланган ҳуқуқлари ичида 

инсонларнинг яшаш ва саломат бўлиш ҳуқуқига эгалиги биринчи ўринда туради. 

Шу боис, кишилик жамиятининг аксарият қисми самимий равишда шифокорлар 

ўзининг касбий бурчидан келиб чиққан холда яшаб кетишига умид бўлмаган барча 

беморларни ҳам қутқариши ва ҳаѐтга қайтариши лозим деб ҳисоблайди. Шу жойда 
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савол туғилади: рак касаллигининг охирги босқичида турган бемор, ѐки бош мия 

фаолиятининг қайтариб бўлмас даражада бузилишига олиб келган узоқ давом этган 

асфиксия холатида туғилган чақалоқни нима бўлса ҳам ҳаѐтга қайтаришга уриниш 

қай даражада мантиққа ва инсонпарварлик тамойилларига тўғри келади ? 

Оғир жароҳат олган инсоннинг яшаб кетишига умид бўлмаса, реанимация 

чораларини кўриш ҳар доим ҳам тўғри бўладими? Турган гапки, бундай хатти-

харакатлар мантиққа зид. Агар беморга ѐрдам беришнинг бошқа имконияти 

қолмаса, Гиппократ қасамѐди хиѐнат қилмай, беморни азоб-уқубатларидан имкон 

даражада ҳалос этиш учун шифокор қандай йўл тутмоғи лозим? Эвтаназия – 

(ҳаѐтни тўхтатиш) ўлим билан боғлиқ муаммони тиббий жиҳатдан ҳал қилувчи 

янги усул сифатида замонавий тиббий амалиѐтга кириб келмоқда. Бу холатни икки 

фактор юзага келтириб чиқармоқда: Биринчидан, тиббиѐтнинг, хусусан 

реаниматологиянинг ривожланиши натижасида ўлим холатларини бартараф этиш, 

яъни ўлим жараѐнини боқариш имконияти. Иккинчидан, хозирги тараққий этган 

замонда маънавий қадриятларнинг ўзгариши ва ―инсон ҳуқуқлари‖ тушунчасининг 

марказий ўрин эгаллаши. Тиббиѐт ходимларининг касбий онгида қадриятларнинг 

ўзгариши жараѐни кечмоқда: бир томондан ҳаѐт ва ўлим оралиғида чорасиз ахволда 

қолиш, ва иккинчи томонда умумий дицивилизацион ижтимоий жараѐнларга 

шерик бўлиб қолиш. 

Тиббиѐт ходимлари, юристлар, социологлар, психологлар томонидан олиб 

борилган мунозараларда яшаб кетишига умид бўлмаган беморнинг ўлимини атайин 

тезлаштириш масаласига, хатто беморнинг азоб-уқубатлардан халос этиш 

мақсадида амалга оширилиши назарда тутилса ҳам, турлича ѐндошилган. Инглиз 

файласуфи Фрэнсис Бэкон  

(1561-1626) азоб-уқубатсиз осон, тинч ўлим тушунчаси сифатида ―эфтаназия‖    

(грекча euthanasia, eu - яхши, thanatos -ўлим) терминини киритди. Совет Иттифоқи 

даврида ҳам эфтаназия масаласи мутахассислар ўртасида кенг қамровли 

мунозаларга сабаб бўлсада, кенг омма ўртасида мақсадли равишда асло муҳокама 

этилмаган. Эвтаназияга амалиѐтда рухсат берилишига қаратилган ҳаракат 1935 

йилда бошланган бўлиб, бунга С.К.Миллард томонидан АҚШда ―Эвтаназия 

жамияти‖ ташкил этилиши туртки бўлди. 

Актив эвтаназия қуйидаги шаклларда бўлиши мумкин: 

1) ―Рахимдиллик юзасидан ўлдириш‖-ўлаѐтган беморни азоб-уқубатлардан халос 

этишга шифокорнинг қурби етмаса (масалан, огриқсизлантирувчи дорини катта 

дозада юбориш) 

2)‖Врач иштирокида ўз жонига суиқасд қилиш‖ –яшаб кетишга умид бўлмаган 

бемор ўз жонига суиқасд қилишига врач  ѐрдам беради. 

 3) ―Актив эвтаназия‖- врач иштирокисиз хам рўй бериши мумкин, бунда бемор 

ўзининг ўлимини азоб-уқубатларсиз тезлаштиради, ўз ўзини ўлдиради. 

АКТИВ эвтаназия- том маънода, ҳақиқий эвтаназия бўлиб, яшаб кетиши мумкин 

бўлмаган беморнинг ўлимини тезлаштириш ѐки осонлаштириш мақсадида 

қандайдир дори-дармонлар ѐки ҳатти-харакатларни амалга ошириш. 

ПАССИВ эвтаназия- яшаб кетиши мумкин бўлмаган беморнинг ҳаѐти учун 

курашишдан воз кечиш, бунда ўлим холатини тезлаштиришга қаратилган хатти-

харакатлар қилинмайди. 
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ТЎҒРИДАН  тўғри эвтаназия - шифокор томонидан бемор умрини қисқартириш 

ниятида.   

ТЎҒРИДАН  тўғри бўлмаган — бемор ўлими  врачнинг бошқа мақсадга қаратилган 

харакатлари оқибатида билвосита юзага келган.
 

ИХТИЁРИЙ – беморни илтимисога кўра. 

 

МАЖБУРИЙ  - врач бу акт тўғрисида сўраши мумкин эди, ѐки унга розилик 

бериши мумкин эди, лекин буни қилмади. 

Хориж адабиѐтларда эвтаназияни одоб-аҳлоқ нуқтаи назаридан баҳолашга 

уринишлар мавжуд. Аксарият муаллифлар пассив эвтоназияни ѐқлаб чиққан, ва 

актив эвтаназиянинг ҳар қандай шаклини амалиѐтда қўллаш рад этилган. Лекин, 

қарама қарши фикрлар ҳам йўқ эмас.  

Эвтаназияга альтернатива. Азоб-уқубатлари чидаб бўлмас даражада ва кунлари 

битганлиги боис оғир беморлар ҳар доим алоҳида парваришга мухтождирлар. 

Бундай парваришни ташкил этиш турли мамлакатларда  турлича хал этилади ва 

иқтисодий имкониятлар, диний ва миллий  урф-одатлар, қарияларни қадрлаш, ожиз 

ва оғир хаста инсонларга ѐрдам кўрсатишга бўлган  хохиш ва истакларга боғлиқ 

томонлари бўлади. Шу мақсадларда махсус даволаш муассасалари –хоспислар 

ташкил этилган бўлиб, у ерда оғир беморлар азоб-уқубатда кунлари битишини 

кутиб ѐтмасдан, тўлақонли рухий хотиржамликда даволанишларига имконият 

яратилади. Хоспис- том маънода амалий натижа бера оладиган альтернатив 

эвтаназиядир. Хоспис илк бор Англияда ташкил этилган бўлиб, хозирда 140 дан 

ортиқ шундай муассаса мавжуд. (1986 йилда улар сони 53 та бўлган). 

 

5.6. Репродуктив технологияларда  этик муаммолар.                                                           

Репродуктив технологияларнинг аҳлоқий муаммолари. Биоэтика – бу тиббиѐт 

ходимлари ва биологларнинг беморлар ва бутун кишилик жамияти олдидаги 

ижтимоий масъулияти тўғрисида фан бўлиб, қонунчилик ва жамиятдаги урф-

одатлар ўртасидаги ўзига хос буфер бўлиб хизмат қилади. 

Яна бир замонавий репродуктив технологиялардан бири ―пробиркада 

уруғлантириш‖ (in vitro fertilisatio), бошқача қилиб айтганда, ― экстракорпорал 

уруғлантириш ва эмбионни кўчириш‖ (ЭКОваЭК)дир. Аѐл танасидан ташқарида 

уруғлантиришни амалга ошириш фикри XX асрда юзага келган, XX асрнинг 40-

йилларида эса америкалик олимлар ―пробиркада уруғлантириш‖ни амалиѐтда 

амалга оширдилар. 

ЭКО ва ЭК ни қўллаш учун аѐл мутлоқ бепушт бўлиши, яъни бачадон найлари ѐки 

тухумдонлар бўлмаслиги лозим (тухумдонлар бўлмаганида донор тухум 

хужайралардан фойдаланилади). Амалиѐтдан маълумки, бачадонга  яшовчанлик 

қобилияти юқорироқ бўлган ЭЧ лар XX киритилади, қолганлари йўқ қилинади. Бу 

холатда ахлоқий муаммо мавжудми? Ҳа  мавжуд, ва бу муаммо эмбрионнинг 

статуси билан боғлиқ. Йўқ қилинадиган эмбрионлар яшашага қобил бўлмасаларда, 

ағлоқий муаммоларни келтириб чиқаради. Чунки, бу масалага динларнинг 

муносабати турлича.  

Репродуктив технологиялар келтириб чиқарадиган асосий аҳлоқий муаммо 

эмбрионнинг статуси билан боғлиқ, хусусан эмбрион ўз ривожланишининг қайси 
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даврида шахс сифатида яшаш ва қадр-қимматини ҳимоя қилиш ҳуқуқига эга бўла 

олади. 

Хомила ривожланишининг қайси даврида ―инсон‖ юзага келади деган саволларга 

биоэтикага оид адабиѐтларда турлича жавоблар олиш мумкин, масалан, уруғланиш 

содир бўлиши билан; 14-кундан бошлаб, бунда табиий ривожланиш шароитларида 

хомила куртакларининг бачадонга имплантацияси рўй беради ва хомиланинг ўз 

хужайралари (―бирламчи чизиқ‖)хосил бўла бошлайди; 30-кундан бошлаб, бунда 

марказий асаб тизими шакллана бошлайди;  7-8-ҳафтадан бошлаб, бунда хомила 

ташқи таъсиротларни сеза бошлайди; 7 ойдан кейин, бунда хомилада сўриш 

рефлекси пайдо бўлади ва у она организмидан ташқарида яшаш қобилиятига эга 

бўлади. Мусулмон ахлининг тасаввурига кўра, хомила 4 ойгача, яъни фаришталар 

келиб унга абадий рухни пуфлаб киргизмагунича, у ―инсон‖ бўла олмайди. 

 

Суррагат оналикка ахлоқий ниқтаи назардан йўл қўйилиши. 

 

Суррогат оналик масаласи юридик ва ахлоқ меъѐрлари жихатидан нихоятда саѐз 

кўриб чиқилган. Суррогат оналик бепушт жуфтликларни  тан олинган янги 

―даволаш‖усулидир. Суррагат оналикнинг асл мохияти шундан иборатки, бунда 

хомилани ўз танасида  кўтариб юрувчи аѐл ва ―бўлажак‖ ота-онаси ўртасидаги 

ўзаро шартлашувга кўра аѐл хомилани кўтариб юради ва бола туғилгач, уни 

―бўлажак‖ ота-онасига топширади. ―Анъанавий‖ ѐки ―қисман‖ шартлашувлар 

суррогат онанинг тухум хужайралари ва ―бўлажак‖ отанинг уруғларидан 

фойдаланишни назарда тутади. Агар суррагат оналик ―гестацион‖ ―тўлиқ‖ бўлса, 

бунда суррогат она билан бола ўртасида бирор бир генетик  қариндош-уруғлик 

мавжуд бўлмайди. ―Бўлажак‖ ота-она гаметалари ѐрдамида тайѐр уруғлантирилган 

тухум хужайра(зигота) суррогат она бачадонига киритилади. Ҳавф-хатар даражаси 

юқорилиги боис, суррогат оналикнинг хар бир босқичини хуқуқий ва ҳълоқий 

жиҳатдан назорат қилиш талаб этилади. 

Бола туғилишини тижоратга айлантирилиши масаласи. Қонунчиликда 

―суррогат оналик‖ ҳуқуқий жихатдан асосланган қатъий регламентга солинмаган. 

ВМА, умуман олганда, «суррагат оналик» масаласида позитив позицияни эгаллаган 

холда, Мадрид декларациясига (1987) «суррагат оналик» учун қатъий тиббий 

кўрсатмалар бўлиши хамда бу масала тижоратга мутлоқ алоқадор бўлмаслиги 

лозимлиги тўғрисида қўшимчалар киритган. Шу билан бирга ҳалқаро ҳуқуқ 

асослари таъкидлайдики, оналикка алоқадор ҳар қандай воситачилик, хусусан 

―хомиладорликни кўтариб юришни тавсия этувчи тижоратга оид таклиф‖лар учун 

жиноий жавобгарликка тортилади, ва эмбрион ва жинсий хужайралар билан савдо 

қилиш қатъиян ман этилади.  

Соглашение о суррогатном материнстве может характеризоваться как «коммер-

ческое» или «некоммерческое», то есть «альтруистическое». При коммерческом 

суррогатном материнстве суррогатная мать получает плату или какую-либо матери-

альную выгоду вследствие оказания данной услуги. Альтруистическое или неком-

мерческое суррогатное материнство rife предполагает оплаты или материальной 

выгоды помимо оплаты расходов, связанных с беременностью, например, медицин-

ского ухода. 
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IV. АМАЛИЙ  МАШҒУЛОТ МАТЕРИАЛЛАРИ 

 

1-амалий машғулот: Касаллик ҳақида умумий таълимот. 

Ишдан мақсад: Касалликни этиология ва патогенези аниқлаш, 

ривожланадаган компенсатор жараѐнларни билиш. ХКК-10 бўйича 

касалликларни статистик аниқлашни билиш. Касалликларни морфогенез ва 

патоморфози тўғрисида маълумот бериш. 
 

Масаланиинг қўйилиши: 

Касалликни этиологияси, патогенези, морфогенези ва патоморфози 

таърифлари, касалликлар классификацияси билан таништирилади.  

 

Ишни бажариш учун намуна: 

1. Касалликларни келиб чиқиш назариялар келтирилади. 

2.Касалликларни этиологик факторларни таъсир этиш механизлари 

ѐритилади.  

3.Касалликда организмда ривожланадиган компенсатор жараяѐнлар 

аниқланади. 

4.Касалликларни турли классификациялари келтирилади. 

5. Касалликларни оқибатлари, асоратлари аниқланади. 

 

Назорат  саволлари: 

1. ―Касаллик‖, ―этиология‖, ―патогенез‖ терминларни таърифини беринг. 

2. Биологик омилларни таъсир этиш механизмлари қандай?  

3. Химик омилларни таъсир этиш механизмлари қандай?  

4. Физик омилларни таъсир этиш механизмлари қандай?  

5. Касалликларни қанақа классификацияларини биласиз?  

6. Касалликларни ХКК-10 бўйича синфларни келтиринг. 

 

Фойдаланилган адабиѐтлар: 

1.  М. С. Абдуллаходжаева . Патологик анатомия. 1-кисм, 499 б. Тошкент -2011. 
    2. М.А. Пальцев, Н.М. Аничков «Патологическая анатомия», 1-том, Общий 

курс, М.,  2001 г. 

4. Международная статистическая классификация  болезней, травм и 

причин смерти 10-го пересмотра, 1995 г. 

2-амалий машғулот: Хужайра ва тўқималар шикастланиши.  

 

Ишдан мақсад: Хужайра ва тўқималар шикастланиш сабабларини аниқлаш. 

Дистрофия, ривожланиш механизмлари, классификацияси. Паренхиматоз 

дистрофиялар, турлари, морфологияси, асоратлари ва оқибатларини билиш.  

 

Масаланиинг қўйилиши: 
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Хужайра ва тўқималар шикастланиш сабабларини аниқлаш. Дистрофия, 

ривожланиш механизмлари, классификацияси билан таништириш. 

Паренхиматоз дистрофияларни турлари, морфологияси, асоратлари ва 

оқибатларини аниқлаш.  

 

Ишни бажариш учун намуна: 

1. Хужайра ва тўқималар шикастланишининг бевосита сабаблари 

келтирилади. 

2. Хужайранинг шикастланишга жавобан реакциялар турлари керсатилади. 

3. Дистрофияларни классификациялари келтирилади. 

4. Дистрофиялар ривожланиш механизмлари кўриб чиқилади. 

5. Паренхиматоз дистрофиялар морфологияси, оқибатлари ва ахамияти 

ўрганилади. 

Назорат  саволлари: 

1. Дистрофиянинг таърифини беринг. 

2. Дистрофияларнинг классификацияларини келтиринг.  

3. Дистрофиянинг ривожланиш механизмлари қандай?  

4. Физик омилларни таъсир этиш механизмлари қандай?  

5. Паренхиматоз дистрофиялар турларини келтиринг.  

6. Паренхиматоз оқсилли дистрофияларни макро-микроскопик 

диагностикаси қандай ўтқазилади? 

7. Паренхиматоз ѐғли дистрофияларни макро-микроскопик диагностикаси 

қандай ўтқазилади? 

 

Фойдаланилган адабиѐтлар: 

1. Robbins and Cotran. Pathologic basis of disease. 9
th
 edition, 2015. USA.  

2.  М. С. Абдуллаходжаева . Патологик анатомия. 1-кисм, 499 б. Тошкент -2011. 
    3. М.А. Пальцев, Н.М. Аничков «Патологическая анатомия», 1-том, Общий 

курс, М.,  2001 г. 

 

3-амалий машғулот: Компенсатор-мосланиш жараѐнлар.  

Ишдан мақсад: компенсатор-мосланиш жараѐнларни турларини ва 

ахамиятини билиш, уларни макро- ва микроскопик диагностикасини 

ўтқазиш. 

Масаланиинг қўйилиши: 

Компенсатор-мосланиш жараѐнлар ажратилади; гиперплазия ва гипертрофия, 

атрофия, метаплазия ва дисплазия таърифлари келтирилади. Уларни макро- 

ва микроскопик кўринишлари ўрганилади. 

 

Ишни бажариш учун намуна: 

1. Компенсотор-мосланиш реакцияларни  касалликларда  ахамияти 

айтилади. 
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2. Компенсотор-мосланиш жараѐнларни турлари. Уларни таърифи билан 

таништирилади. 

3.  Компенсотор-мосланиш жараѐнларни хар бир турида келиб чиқадиган 

макро- ва микроскопик ўзгаришлар ўрганилади. 

 

Назорат  саволлари: 

1. Компенсотор жараѐнларни келтиринг. 

2. Мосланиш жараѐнларни келтиринг. 

3. Гипертрофия, гиперплазия ва атрофия нинг таърифини беринг. 

4. Компесатор реакциялар нимага йўнатилган? 

6. Мосланиш реакциялар нимага йўнатилган?  

7.  Метаплазия ва дисплазия ахамияти кандай?  

 

Фойдаланилган адабиѐтлар: 

1. Robbins and Cotran. Pathologic basis of disease. 9
th
 edition, 2015. USA.  

2.  М. С. Абдуллаходжаева . Патологик анатомия. 1-кисм, 499 б. Тошкент -2011. 
    3. М.А. Пальцев, Н.М. Аничков «Патологическая анатомия», 1-том, Общий 

курс, М., 2001 г. 

4- амалий машғулот: Экологик патология. 

 Ишдан мақсад: Физик ва химик моддаларни токсиклиги. Атроф мухитни 

ифлосланиши. Тамаки ва алкоголни таъсирлари. Дорилар билан 

шикастланиш. Озиқланишни етишмовчилиги (авитаминозлар). 

Микроэлементозлар. 
 

Масаланиинг қўйилиши: 

Ташқи мухитдаги физик омиллар таъсири, химик омилларни токсик таъсири; 

атроф мухитни ифлосланиши ва келиб чиқадиган касалликлар, тамаки ва 

алкоголни таъсирлари ва уларни ахамияти. 

 

Ишни бажариш учун намуна: 

1. Физик ва химик омиллар турлари санаб ўтилади. 

2. Физик омиллар таъсирида келиб чиқадиган касалликлар келтирилади. 

3. Химик омиллар таъсирида  келиб чиқадиган касалликлар келтирилади. 

4. Тамаки махсулотлари ва улардаги захарли моддалар, организмда келиб 

чиқадиган ўзгаришлар ўрганилади. 

5. Алкогол махсулотлари ва улардаги захарли моддалар, организмда келиб 

чиқадиган ўзгаришлар ўрганилади. Шикастланишга олиб келувчи дорилар 

келтирилади. 

6.Хар бир дорини  шикастлантириш механизмлари кўриб чиқилади. 

7.Озиқланишни етишмовчилиги сабаблари айтилади. 
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8.Витаминларни биологик ахамияти ва авитаминозларда келиб чиқадиган 

патологиялар кўриб чиқилади. 

9.Хаѐтий зарур бўлган микроэлементлар алмашинуви бузулишларида 

келиб чиқадиган патологиялар кўриб чиқилади. 

 

 

Назорат  саволлари: 

1. Организмга таъсир этувчи физик омилларни келтиринг. 

2. Организмга таъсир этувчи химик омилларни келтиринг. 

3. Қандай касалликлар физик оимллар таъсирида ривожланади? 

4. Қандай касалликлар химик омиллар таъсирида ривожланади? 

5. Тамаки тутунида қанча ва қандай токсик моддалар бор? 

6. Чекиш оқибатида қандай касалликлар ривожланиши мумкин? 

7. Алкогол зарарлантирш механизми қандай? 

8. Шикастланишга олиб келувчи қандай дориларни биласиз? 

9. Дорилар таъсирида қандай асоратлар келиб чиқиши мумкин? 

10.  Ёғда эрувчи витаминлар ва уларни биологик ахамиятини айтинг. 

11.  Сувда эрувчи витаминлар ва уларни биологик ахамиятини айтинг. 

12.  Хаѐт учун зарур микроэлементларни келтиринг. 

 

 

Фойдаланилган адабиѐтлар: 

 
1. McMichael AJ, et al: Climate change and human health: present and future 

risks.  Lancet  2006; 367:859. 

2. Bellinger DC: Very low lead exposures and children's neurodevelopment.  Curr 

Opin Pediatr  2008; 20:172. 

3. Parvez F, et al: Non-malignant respiratory effects of chronic arsenic exposure 

from drinking water in never-smokers in Bangladesh.  Environ Health Perspect  

2008; 116:190. 

4. Kenfield SA, et al: Smoking and smoking cessation in relation to mortality in 

women.  JAMA  2008; 299:2037. 

5. Robbins and Cotran. Pathologic basis of disease. 9
th
 edition, 2015. USA.  

6. Stein C, et al: The global burden of disease assessments—WHO is responsible?.  

PLoS Negl Trop Dis  2007; 1:e161. 

7. Murray CJ, et al: Can we achieve Millennium Development Goal 4? New analy-

sis of country trends and forecasts of under-5 mortality to 2015.  Lancet  2007; 

370:1040. 

8. Jones KE, et al: Global trends in emerging infectious diseases.  Nature  2008; 

451:990. 

9. Bellinger DC: Very low lead exposures and children's neurodevelopment.  Curr 

Opin Pediatr  2008; 20:172. 
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10. Bamford NS, et al: Repeated exposure to methamphetamine causes long-

lasting presynaptic corticostriatal depression that is renormalized with drug read-

ministration.  Neuron  2008; 58:89. 

11. Li CI, et al: Relationship between menopausal hormone therapy and risk of 

ductal, lobular, and ductal-lobular breast carcinomas.  Cancer Epidemiol Bi-

omarkers Prev  2008; 17:43. 

12.  М. С. Абдуллаходжаева . Патологик анатомия. 1-кисм, 499 б. Тошкент -2011. 
13. М.А. Пальцев, Н.М. Аничков «Патологическая анатомия», 1-том, Общий 

курс, М.,  2001 г. 

14. Авцын А.П. Микроэлементозы человека.- М.: Медицина, 1993.-495с. 

 

 

5- амалий машғулот: Биоэтикага кириш. 

 

Ишдан мақсад: Биоэтика таърифи, тарихи. Биоэтикани асосий принциплари 

ва моделлари, асосий муаммолари. Инсонларда экспериментлар ўтқазиш ва 

информациялашган рухсатни тасдиқлаш. Биоэтика фармацияда. Евгеника ва 

биоэтика. Эвтаназия муаммолари. Репродуктив технологияларда  этик 

муаммолар. 

 

Масаланиинг қўйилиши: 

Биоэтика таърифи, тарихи билан таништирилади, биоэтикани асосий 

принциплари ва моделлари, асосий муаммолари ѐритилади. 

 

Ишни бажариш учун намуна: 

1. Биоэтика таърифи, тарихи билан таништирилади, биоэтикани асосий 

принциплари ва моделлари, асосий муаммолари ва ахамияти тўғрисида 

маълумот берилади. 

2. Инсонларда экспериментлар ўтқазиш ва информациялашган рухсатни 

тасдиқлаш тартиби билан таништирилади. 

3. Биоэтикани фармациядаги ахамияти келтирилади. 

4. Эвтаназия муаммолари тўғрисида маълумотлар берилади. 

5. Репродуктив технологияларда  этик муаммолар тўғрисида маълумотлар 

берилади. 

 

Назорат  саволлари: 

1. Биоэтика таърифини беринг. 

2. Биоэтикани асосий принциплари қанақа?  

3. Биоэтикани моделлари қандай? 

4. Биоэтикани асосий муаммолари нимадан иборат? 

5. Фармацияда биоэтикани ахамияти қандай? 

6. Эвтаназия турларини айтинг. 

 

Фойдаланилган адабиѐтлар: 
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1. Мухамедова З.М. Введение в биоэтику. – Ташкент, 2004. 

 

V. КЎЧМА МАШҒУЛОТ 

 

Тиббий-биологик мутассисликларда замонавий диагностика усуллари: 

цитологик, гистологик, анатомик; микробиологик, вирусологик. 

Строма-томир дистрофиялар, турлари, морфологияси, асоратлари, 

оқибатлари, ахамияти.  

Некроз, ривожланиш механизмлари, клиник-анатомик турлари (инфаркт, 

гангрена, секвестр, ѐтоқ яра), оқибатлари, ахамияти. Апоптоз, ахамияти, 

механизми, морфологияси. 

Атрофия, физиологик ва патологик, умумий ва махаллий. Гиперплазия, 

метаплазия, дисплазия. Регенерация. 
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VI. КЕЙСЛАР БАНКИ 

 

ВАЗИЯТЛИ МАСАЛА №1. 

Сурункали алкоголли захарланишдан улган эркак беморни аутопсия 

қилганда, қуйидагилар аниқланди: кескин катталашган камқонли 

хамирсимон консистенцияли, сариқ рангдаги жигар. Бу препаратларни 

гематоксилин ва эозин билан буяганда гепатоцитлар цитоплазмасида хар 

хил улчамлардаги оптик буш вакуолалар аникланган.  

Саволлар: 

1. Бу қайси дистрофия тури?  

1. Унинг ривожланиш механизлари қандай? 

2. Бу дистрофиянинг ахамияти? 

3. Вакуолалардаги моддани қайси бўйоқ билан аниқлаш мумкин? 

 

ВАЗИЯТЛИ МАСАЛА №2. 

Хирургга ўнг товон тўқимаси қора ранггда, қуруқ, аник чегараланган 

эркак мурожаат қилди. Хирург товон ампутациясини демаркация чизиги 

буйича қилишга қарор қилди. 

Саволлар: 

1. Беморда кандай жараен аниклади? 

2. Бу жараѐнни сабаблари қанақа?  

      3. Бу жараѐнни механизми қандай? 

 

ВАЗИЯТЛИ МАСАЛА №3. 

Вирусли гепатит билан хасталанган беморнинг биоптатини 

текширганда: юмалок шаклдаги эозинофил хосилалар (Каунсильман 

таначалари) топилди, улар электрон-микроскопик текширувда хужайра 

мембранаси билан уралган ва компакт жойлашган органеллалар тутувчи 

хужайралар парчалари, хамда ядролар парчалари куринишида.  

Саволлар: 

1. Бу таначалар қайси жараѐн натижасида пайдо бўлган?  

 2. Бу жараѐнни ахмиятлари қандай? 

 3. Бу жараѐнни қандай бошқарилади? 

 4. Бу жараѐнни некроздан фарқлари нимада? 

 

ВАЗИЯТЛИ МАСАЛА №4. 

Узоқ вақт сурункали гломерулонефрит билан хасталанган эркак 

мурдасини ѐрганда: юрак вазни 450г., чап қоринча деворининг қалинлиги 

2,5 см. Микроскопик миокардда хажми катталашган, қалинлашган йирик, 

гиперхром ядроли, хажми катталашган ва сони кўпайган цитоплазматик 

органеллалар билан кардиомиоцитлар ультраструктур жихатдан хам 

аниқланган.  
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Саволлар: 

1. Берилган морфологик кўриниш миокардда қандай жараѐндан 

далолат беради?  

 2. Бу жараѐн қайси жараѐнлар гурухига киради? 

 3. Бу жараѐнни ривожланиш механизми қандай? 

 
Мавзуларга топшириқлар 

1-топшириқ. 

“Балиқ скелети” техникасидан фойдаланилган ҳолда некрозни сабаларини 

аниқланг ва ечимини топинг. 

Саволлар: 

1. Некрозни таърифи. 

2. Некрозни сабаблари (сабабларига ўора турлари). 

3. Некрозни клиник-анатомик турлари. 

4. Некрознинг оқибатлари ва ахамия. 

 

2-топшириқ. 

“SWOT-таҳлил” усули ѐрдамида регенерация жараѐнини тахлил қилинг. 

Саволлар: 

1. Регенерация турлари. 

2. Репаратив регенерация механизмлари (митозга нисбатан хужайралар 

турлари). 

3. Регенерация ахамияти. 

4. Регенерацияга таъсир этувчи омиллар. 

 

3-топшириқ. 

“Венн диаграммаси” техникасидан фойдаланиб некроз ва апоптозни 

таққосланг (диаграмма ва таблица шаклида келтиринг). 

Саволлар: 

1. Апоптоз таърифи. 

2. Некроз ва апоптоз сабаблари. 

3. Некроз ва апоптоз ахамияти. 

4. Апоптозни тарқанлиги. 
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VI. МУСТАҚИЛ ТАЪЛИМ МАВЗУЛАРИ 

 

Мустақил ишни ташкил этишнинг шакли ва мазмуни 

 

Тингловчи мустақил ишни муайян модулни хусусиятларини ҳисобга олган 

холда қуйидаги шакллардан фойдаланиб тайѐрлаши тавсия этилади: 

- меъѐрий хужжатлардан, ўқув ва илмий адабиѐтлардан фойдаланиш 

асосида модул мавзуларини ўрганиш; 

- тарқатма материаллар бўйича маърузалар қисмини ўзлаштириш; 

-  автоматлаштирилган ўргатувчи ва назорат қилувчи дастурлар билан 

ишлаш; 

 - махсус адабиѐтлар бўйича модул бўлимлари ѐки мавзулари устида 

ишлаш; 

 -тингловчининг касбий фаолияти билан боғлиқ бўлган модул бўлимлари ва 

мавзуларни чуқур ўрганиш. 

 

Мустақил таълим мавзулари: 

 

1.Таркатма материаллар бўйича маърузалар кисмини ўзлаштириш. 

2.Махсус адабиѐтлар бўйича фанлар бўлимлари  ѐки мавзулари устида 

ишлаш. 

3.Янги техникаларни,  аппаратураларни, жараѐнлар  ва технологияларни  ўр-

ганиш. 

4.Фаол ва  муаммоли ўкитиш услубидан фойдаланиладиган ўқув 

    машгулотлари,  сase-study  тузиш. 

5.Масофавий (дистанцион)   таълимни урганиш . 

7.Мавзуларниниг биридан графикли органайзерларни тайерлащ. 

8.Тестлар  ва вазиятли масалалар  тузиш   (20 тадан кам эмас). 
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VII. ГЛОССАРИЙ 

  

Термин Ўзбек тилидаги шарҳи Инглиз тилидаги 

шарҳи 

«Патология» Патологик жараѐнларини ва 

касалликларни ўрганадиган 

илмий-амалий фан  

Pathology is the science 

or the study of the origin, 

nature, and course of dis-

eases 

Касаллик Одамни нормал хаѐт 

фаолиятини патоген 

омиллар таъсирида 

бузилиши 

Disease is a particular ab-

normal condition, a disor-

der of a structure or func-

tion, that affects part or 

all of an organism 

Этиология Касаллик ѐки патологик 

жараѐнни келиб чиқиш 

сабаби 

Etiology is the study of 

the causes of diseases or 

pathological processes 

Патогенез Касаллик ѐки патологик 

жараѐнни ривожланиш 

механизми 

Pathogenesis is the study 

of disease mechanisms or 

pathological processes 

Морфогенез Касалликдаги морфологик 

ўзгаришларни ривожланиш 

механизми 

Morphogenesis is the 

mechanism of develop-

ment of morphological 

changes in disease 

Патоморфоз Турли сабаблар таъсирида 

касалликни кечишини 

ўзгариши 

Pathomorphosis is a 

change of the disease un-

der the influence of dif-

ferent reasons 

Дистрофия Хужайра, тўъқималарни 

кайтар шикастланиши 

бўлиб, моддалар 

алмашинувини бузулиши 

туфайли уларнинг 

структурси ва функциясини 

бузилиши 

Dystrophy is defined as 

the process and conse-

quences of hereditary 

progressive affections of 

specific cells in one or 

more tissues that initially 

show a normal function 

Некроз Хужайра, тўқиманинг 

тирик организмда ўлиши 

Necrosis is a death of cell 

or tissue in living body 

Инфаркт Билвосита қон томир билан 

боғланган некрозни 

клиник-анатомик тури 

Infarction is a clinical 

and anatomical shape of 

necrosis due to insuffi-

cient blood supply 

Гангрена Ташқи мухит билан 

алоқадор бўлган аъзо ва 

тўқималарни некрози  

Gangrene is a necrosis of 

the tissues and organs, 

which are in contact with 

the external environment 

Гипертрофия Хужайра, аъзонинг Hypertrophy is an in-

https://en.wikipedia.org/wiki/Organism
https://en.wikipedia.org/wiki/Death
https://en.wikipedia.org/wiki/Cell_injury
https://en.wikipedia.org/wiki/Cell_injury
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размерлари, хажмини 

каталлашиши ва 

функциясини ортиши  

crease in the size and 

function of cells and or-

gans 

Гиперплазия Хужайра, аъзонинг 

структур компонентлари 

сонини ошиши. Хужайрада 

–органеллалар, аъзода-

хужайра сони 

Hyperplasia is an in-

creasing the number of 

structural components or 

cells in the body. In the 

cells - it organelles in the 

body - cells 

Атрофия Хужайра, аъзонинг 

размерлари, хажмини 

кичиклашиши ва 

функциясини пасайиши 

Atrophy is a size reduc-

tion atrophy and functions 

of cells and organs 

Метаплазия Бир гистологик тўқима 

ичида хужайрани бир 

туридан бошқа турига 

ўтиши 

Metaplasia is the trans-

formation of one type of 

cell into another cell with-

in the same type of tissue 

Дисплазия Хужайраларни ўсиши ва 

дифференцировкаланишини 

бузилиши 

Dysplasia is a violation 

of differentiation and 

maturation of cells 

Регенерация Тўқима, аъоларни қайта 

тикланиши 

Regeneration is the re-

growth of lost tissues or 

organs in response to in-

jury. 

Репарация Тўқима, аъзоларни 

шикастлангандан кейин 

тикланиши 

Reparation is the restora-

tion of tissue architecture 

and function after an inju-

ry 

Компенсатор 

жараѐн 

Хужайра, аъзоларни ўз 

фунциясини тиклашга 

йўнатилган жараѐн 

Compensatory processes 
that use the body's 

reaction to injury, 

consisting in the 

reimbursement of the 

functions of damaged 

tissues and organs due to 

the undamaged organs 

and tissues 

Мослашув жараѐн Ташки ѐки ички патоген 

омиллар таъсирига 

хужайра, аъзоларни ўз  

тузилиши ва функциясини 

мослаши 

Adaptation process is a 

general reaction of the 

organism to the action of 

extreme factors external 

or internal environment 

that provides increased 

resistance of the organism 

and its adaptability to 
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changing conditions of 

existence. 

Экологик 

патология 

Экологик омиллар 

таъсирида ривожланадиган 

касаллик ѐки патологик 

жараѐн 

Environmental Patholo-

gy - exploring the devel-

opment of disease or 

pathological processes 

under the influence of en-

vironmental factors 

Евгеника Келажак авлоднинг жисмоний 

ва ақлий сифатларини ижобий 

ѐки салбий томонга 

ўзгартириши мумкин бўлган, 

ва жамият назорат қила 

оладиган омилларни ўрганиш  

Study subject to public 

control influences that 

could improve or worsen 

both physical and mental 

quality of future genera-

tions 

Эвтаназия Беморни ўз хохши билан 

ўлимни танлаш 

Euthanasia is the pa-

tient's consent to the vol-

untary extinction 

Биоэтика "биоэтика" тушунчаси 

инсонни хамма тирикларга 

бўлган муносабатини кўриб 

чиқадиган саволлар сохаси 

дуб чунилади  

"Bioethics" refers to the ar-

ea of issues addressed hu-

man attitude towards all liv-

ing things 
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