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TAJRIBAVIY KIMYOTERAPIYA NATIJASIDA AYRISIMON BEZDAGI
MORFOLOGIK O’ZGARISHLARNING QIYOSIY TAHLILI

d - http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17352507

ANNOTATSIYA
Ushbu tadgigotda tajribaviy sut bezi saratoni kimyoterapiyasidan so‘ng oq zotsiz
kalamushlarning ayrisimon bez to‘gimasida yuzaga keladigan morfologik o‘zgarishlar o‘rganildi.
Tadgigotda paklitaksel ta’sirida ayrisimon bezning tuzilishida kechadigan involyutiv jarayonlar,
stromal va parenximatoz elementlar nisbati hamda immunomorfologik xususiyatlarini aniglashdan
iborat bo‘ldi. Paklitaksel ta’siridan so‘ng ayrisimon bez follikulalarida limfotsitlar sonining
kamayishi, kortikal zonaning yupgalashuvi, medullada makrofag va retikulyar hujayralar sonining
ortishi, stroma tolalarining zichlashuvi va adipos to‘gima elementlari paydo bo‘lishi kabi
o‘zgarishlar bilan kechganini ko‘rsatdi. Xulosa gilib aytganda, kimyoterapiya ayrisimon bezda
sezilarli immunodepressiv va involyutiv morfologik o‘zgarishlarga olib keladi, bu esa organizmning
immun javob gobiliyatini pasaytirishi mumkin.
Kalit so‘zlar: sut bezi saratoni, kimyoterapiya, ayrisimon bez, paklitaksel, morfologiya,
immunogistokimyo.

Pacyaosa H.P., Temuposa H.P.
Byxapckuii rocynapcTBeHHBIN METUIIMHCKUN HHCTUTYT, Byxapa, Y30ekucran

CPABHUTEJBHBIN AHAJIN3 MOP®OJOTMYECKNUX U3MEHEHHW B
BUJIOYKOBOM KEJE3E B PE3VJIbTATE DKCIHEPUMEHTAJILHOM
XUMHUOTEPATINU

AHHOTAIMSA
B AaHHOM HCCIICONOBAHNHN U3YyYaJIUCh MOpq)OJ'IOF HNYCCKHUC U3MCHCHUS TKAaHU TUMYCA Yy 6GJH>IX
6CCHOpO,[[HLIX KPBIC TIOCJIC BKCHCpI/IMeHTaﬂbHOﬁ XAMOTCpalnru paka MOJIOYHOU KEJIE3HI. HCJ'IL
HUCCIICAOBAaHHUA 3aK/II0OYaJIaCb B BbBIABJICHUNW HWHBOJIIOTUBHBIX MPOLECCOB B CTPOCHUU THMYCA,
COOTHOLICHUS CTPOMAJIbHBIX W MAPCHXUMATO3HBIX 3JICMCHTOB, a4 TAKKC I/IMMYHOMOP(I)OJIOI‘ NUYCCKUX
XapaKTCPUCTHUK 1o BO3)1€I>10TBPICM IMaKJIWUTaKCEII1a. Ilocmne MPUMCHCHUSA IMAaKJIUTAKCCJIa
Ha6J'IIO,Z[aJ'IOCL YMCHBIIICHHUC qucia .TII/IM(l)OI_II/ITOB B (1)OJ'IJ'II/IKy.TIaX THUMYCA, NCTOHYCHUC
KOpTHKaHBHOﬁ 30HbI, YBCJIMYCHUC YUCIIA MaKpO(I)aF OB U PCTUKYIIPHBIX KIETOK B MO3IOBOM
BCIICCTBC, YIUIOTHCHUC CTPOMAJIBHBIX BOJIOKOH W TOABJICHUC AJUIIO3HBIX 3JJICMCHTOB. Takum
06pa30M, XUMOTCpAIiUsg BbI3BIBACT 3HAYUTCIbHBIC HWMMYHOIACIIPECCCUBHLIC W HWHBOJIOTHUBHBIC
Mop(ponornqecxne HU3MCHCHUA TUMYCA, UYTO MOXKCET CHUKATH HMMYHHBIﬁ OTBCT OpraHu3Mma.
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Rasulova N.R., Temirova N.R.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE THYMUS
GLAND AS A RESULT OF EXPERIMENTAL CHEMOTHERAPY

ABSTRACT
This study investigated the morphological changes in the thymus tissue of white outbred rats
after experimental chemotherapy for breast cancer. The research aimed to determine the involutive
processes in thymus structure, the ratio of stromal and parenchymal elements, and the
immunomorphological characteristics under the influence of paclitaxel. Following paclitaxel
administration, a decrease in lymphocyte numbers within thymic follicles, thinning of the cortical
zone, an increase in macrophages and reticular cells in the medulla, condensation of stromal fibers,
and the appearance of adipose tissue elements were observed. In conclusion, chemotherapy induces
significant immunodepressive and involutive morphological changes in the thymus, which may
reduce the organism’s immune response.
Keywords:  breast cancer, chemotherapy, thymus, paclitaxel, morphology,
immunohistochemistry.

Tadqigotning dolzarbligi Bugungi kunda sut bezi saratoni ayollar orasida eng ko‘p
uchraydigan onkologik kasalliklardan biri bo‘lib, uning davolash strategiyasida kimyoterapiya
muhim o‘rin tutadi [1,4]. Sitostatik preparatlar, jumladan, sisplatin, o‘sma hujayralarini yo‘q
gilishda yugori samaradorlikka ega bo‘lsa-da, ular normal proliferatsiyalanuvchi to‘gimalarga,
xususan, immun tizim organlariga ham toksik ta’sir ko‘rsatadi [2].

Ayrisimon bez immun tizimning markaziy organi sifatida T-limfotsitlarning etilishi va
differensiallanishida hal qiluvchi rol o‘ynaydi. Kimyoterapiyadan Kkeyin ayrisimon bez
to‘gqimasidagi morfologik o‘zgarishlar, limfoid elementlar sonining kamayishi va stromal
komponentlarning gayta tuzilishi immunitetning keskin pasayishiga olib kelishi mumkin [3,8].

Shunga garamay, sut bezi saratoni Kkimyoterapiyasidan so‘ng ayrisimon bezning
morfofunksional holati va involyutiv jarayonlarning darajasi haqida ma’lumotlar etarli emas [5].
Ayni paytda ushbu o*zgarishlarni aniglash, ularning bosgichma-bosgich rivojlanishini tavsiflash va
immun tizimga salbiy ta’sir mexanizmlarini tushuntirish klinik onkologiya va immunologiya uchun
katta ilmiy va amaliy ahamiyatga ega. Bu esa kelajakda kimyoterapiyaning immunotoksik
ogibatlarini kamaytirish bo‘yicha yangi yondashuvlarni ishlab chigishga zamin yaratadi [6, 10].

Insoniyat immun tizimi tananing eng reaktiv tizimlaridan biri bo‘lib, dastlabki bosgichlarda
zarar etkazuvchi omillar ta’siriga tezda javob reaksiyasini qaytaradi. Immunitet tizimi yot endogen
va ekzogen ta’sirlardan himoya giluvchi organlar va to‘qimalar majmuasidan hosil bo‘ladi [7].

Xorijiy olimlarning fikriga ko‘ra, hozirgi vagtda immunitet tizimi asosan organizmning
kimyoviy omillarga chidamliligini aniglashini ko‘rsatadigan tizimdir [4,11]. Sut emizuvchilar
immunogenezining markaziy organlari ayrisimon bez bo‘lib, u erda T-limfotsitlar hosil bo‘ladi va
ko‘payadi, shuningdek, qizil suyak ko*migida esa B -limfotsitlar hosil bo‘ladi va ko‘payadi.
Periferik limfoid organlarga limfa tugunlari, taloq, bodomsimon bezlar, ichakning limfoid
follikulalari Kkiradi [12].

Tadqgigot magqgsadi: Tajribaviy sut bezi saratoni kimyoterapiyasidan so‘ng oq zotsiz
kalamushlarning ayrisimon bez to‘qimasida yuzaga keladigan morfologik o‘zgarishlarni aniglash,
ularning darajasi va xarakterini baholash hamda kimyoterapiyaning ayrisimon bez struktura-
elementlariga ta’sir mexanizmlarini tavsiflash.

Material va usullar: Mazkur tadgiqgot ishi Abu Ali ibn Sino nomidagi Buxoro Davlat
tibbiyot instituti ilmiy-tadgiqot laboratoriyasida bajarilgan.
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IImiy tadgiqotlar rejalashtirilgan ishdan boshlanadi, unda tajribalar o‘tkazish va ishonchli
natijalarga erishish uchun zarur bo‘lgan barcha bosgichlar, harakatlar va ish hajmlari mavjud.
Eksperimentni amalga oshirish va ishonchli ma’lumotlarni olish jarayonida etik me’yorlarga rioya
gilish va ilmiy tadgiqgotlarni rejalashtirishga alohida e’tibor beriladi. Tadgigot ob’ekti va predmetini
tanlash, shuningdek statistik ahamiyatga ega bo‘lish uchun kuzatuvlarning etarli hajmini ta’minlash
muhim jihatlardan biridir. Shuning uchun tadgiqot dizaynini tanlash ushbu jihatlarning barchasini
hisobga olgan holda amalga oshiriladi. Tadgigot bosqgichlari empirik tibbiyot tamoyillarini hisobga
olgan holda rejalashtirilgan bo‘lib, tadgiqot namunasi hajmi, ob’ekti va mavzusini tanlashni o‘z
ichiga oldi. Birinchi bosgichda laboratoriya hayvonlarini ko‘paytirish va ularni keyingi tadgigotlar
uchun guruhlarga (eksperimental, nazorat) tagsimlash jarayoni amalga oshirildi. Hayvonlarni bu
ajratish guruhlarning vakilligini ta’minlash uchun tasodifiy ravishda amalga oshirildi. Ozuga
sinovlari va tajribalarga tayyorgarlik ham amalga oshirildi.

Ikkinchi bosgichda tajriba guruhiga tegishli oq zotsiz kalamushlarda kanserogenlar va
kimyoterapevtik vositalar yuborildi. Ayrisimon bez to’gimasidagi o‘zgarishlarni baholash uchun
morfologik, morfometrik tahlillarni 0‘z ichiga olgan keng gamrovli tadgiqotlar o‘tkazildi. Ish etik
komitetning dastlabki roziligini olgan holda barcha etik me’yorlar va bioxavfsizlik standartlariga
muvofig amalga oshirildi. Tadgiqotning barcha bosgichlari hujjatlashtirildi.

Yakuniy bosgichda to‘plangan morfologik, morfometrik  va immunogistokimyoviy
ma’lumotlarni tahlil gilish va tizimlashtirish, so‘ngra ularni statistik tahlilga tayyorlash amalga
oshirildi. Natijalarning etarliligi va ishonchliligiga, shuningdek, to‘g‘ri xulosa va tavsiyalarni
shakllantirishga alohida e’tibor garatildi. Barcha natijalar muallif va ilmiy rahbar rahbarligida
shaxsan shakllantirildi.

Tadgiqot loyihasi doirasida laboratoriya kalamushlari 3 guruhga bo‘lindi:

1.Nazorat guruhida (n=10) tajriba guruhlari bilan tagqoslash magsadida olingan sog’lom oq
zotsiz kalamushlar

2. Asosiy eksperimental 1- guruhda (n=10)- 7,12-dimetilbenzantrasen kanserogen vositasi
orgali kalamushlarda sut bezi saraton kasalligi chagirilgan. Qonda CA-15-3 (Cancer Antigen 15-3)
onkomarkerini aniglash yordamida tekshirildi.

3. Asosiy eksperimental 2-guruhda (n=10) saraton kasalligiga chalingan kalamushlarga 0,4
mg/kg dozada tomir ichiga paklitaksel dori vositasi va intragastral ravishda oshqozon metal zondi
orgali 21 kun gabul gilan oq zotsiz kalamushlar

Keyingi bosgichda tajriba hayvonlari halok qilish uchun mos keluvchi muddatlarda

dekapitatsiya vositasida amalga oshirildi.
Qorin bo‘shlig‘i ochilganidan keyin ayrisimon bez to’qimasi ajratildi. Tajriba uchun tanlangan
hayvonlar ayrisimon bez to’gimasidan olingan bo‘laklari gistologik tekshirish uchun biomaterial
bo‘lib xizmat qildi. Parchalarning o‘lchami 5x3x3 mm dan oshmadi. Biomateriallar olinganidan
so‘ng darhol yangi fiksatorga joylashtirildi. Qoidaga ko‘ra, ushlagichning hajmi bo*laklarning
hajmidan 25 baravar katta edi.

Biomaterialdan preparat tayyorlash uchun biz oddiy 10% li kimyoviy fiksator, neytral
formalin ishlatdik. Materialni fiksatsiya qilish xona haroratida (22-24 °S da) amalga oshirildi.
Yupga gistologik bo‘laklarni tayyorlash uchun materiallar dastlabki suvsizlantirishdan keyin
parafinga quyilgan. Suvsizlantirish uchun konsentrasiyani oshiradigan etil spirtlari batareyasi
(40° dan 96°gacha) ishlatilgan. Har xil konsentrasiyali spirtlarni tayyorlash uchun 96° li spirt
asos bo‘lib xizmat qildi.

Absolyut spirtni olish uchun biz Yanin V.L. va hammualliflar tomonidan tasdiglangan
usul bo‘yicha mis kuporosidan foydalandik. (2015). Materiallar 250 ml hajmli toza yuvilgan va
quritilgan bankalarda suvsizlantirilgan. Spirtlar darajasi materialdan 5 sm yuqori edi.

Materiallar bo*laklari ketma-ket bir spirtli eritmadan boshgasiga o*tkazildi, ularning har
birida olingan material 12 soat davomida qoldirildi. Materialni bir spirtdan ikkinchisiga
o‘tkazishdan oldin, bo*laklar filtr qog‘ozi bilan yaxshilab drenajlangan. Ajratib olingan ingichka
ichak to’gimasi Buen eritmasida fiksatsiya qilindi. Spirtli batareyalardan o‘tkazilib parafinga
quyildi. Keyin 5-7 mkmdagi kesmalar tayyorlanib, gematoksilin-eozin va Van-gizon usullarida
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bo‘yaldi. Morfometrik tekshirishlar va o‘lchovlar NLCD-307B mikroskopida amalga oshirildi.

Spirtlarda suvsizlantirishdan keyin materialni gomogenlashtirilgan parfinga quydik.
Bo‘laklarning yaxshi kesilishi uchun: 100 g parafinga 5 g mum qo‘shdik. Gistologik gavatlarga
rang berish uchun maxsus gistologik kyuvetalarda suvsizlantirish amalga oshirildi. Kesmalar har
bir eritmada ma’lum muddat ushlab turildi.

Ayrisimon bez to’gimasidan tayyorlangan mikropreparatlarni bo‘yash uchun eng keng
targalgan bo‘yash usuli - gematoksilin va eozin ishlatilgan. Asosiy bo‘yoq gematoksilin bo‘lib, u
hujayralar yadrolarini bo‘yaydi. Eozin kislotali bo‘yoq bo‘lib, u hujayralar sitoplazmasini va ba’zi
hujayrasiz tuzilmalarni bo‘yaydi. Qavatlarni rang berish uchun biz Erlix usuli bo‘yicha
tayyorlangan gematoksilindan foydalandik. Eozin tayyorlash uchun 0,1 g‘yoq 100 ml 96° li
spirtda eritildi. Muvaffagiyatli bo‘yashdan keyin bo‘laklar spirtda suvsizlantirildi. Bo‘laklar
kanada balzami bilan goplandi.

Natija va xulosalar

Nazorat guruhidagi morfologik tadgigotlar uchun 3 oylik oq zotsiz kalamushlarning
autopsiyadan keyin olingan ayrisimon bez to‘gimasi ham morfologik tekshirilganda, gistologik
preparatlarda ayrisimon bez tashgi tomondan mustahkam kapsula bilan o'ralgan bo'lib, po stloq va
mag iz kabi gavatli tuzilishga ega ekanligi aniglandi. 1,3-oylik oq zotsiz kalamushlarda ayrisimon
bez to’gimasi avatlarl tuzilishida va osha bo‘I| rawshda 0 zgarishi ani i

‘-‘b"(\' i V',

Rasm 1. Nazorat guruhldagl 3- oyI|k 0q zotsiz kalamush ayr|3|mon bezinining
mikroskopik ko‘rinishi. Gematoksilin-eozin bilan bo‘yalgan. 10x20 kattalashtirilgan.
1-Bo’lakchalarning po’stloq sohasidagi T limfositlar; 2- bo"lakchalarning mag iz sohasidagi
timositlar; 3- bo lakchalararo to"sig- biriktiruvchi to gima. 4- Gassal tugunchalari.6- Yog"
to gimasi.

Ayrisimon bez to gimasini nazorat guruhidagi oq zotsiz kalamushlarda morfologik
tuzilishini o' rganish magsadida gemotoksillin-eozin bo’yog ida bo yab mikroskop ostida ko rildi.
Ayrisimon bez tashgi tomondan nozik biriktiruvchi to qimadan iborat kapsula bilan o'ralgan bo’lib,
kapsula galinligi 4,12+0,5 mkm dan 9,1+0,3 mkm gacha, o‘rtacha 7,19+0,3 mkm ni tashkil etadi.
Kapsuladan parenximasiga o sib kiruvchi biriktiruvchi to‘gima uni to'liq bo’Imagan bo’lakchalarga
(trabekulalarga) bo'ladi. Po'stloq sohasida ko'p miqgdorda, zich joylashgan timositlardan tashkil
topgan bo’ladi. Timositlar ya ni T-limfotsitlar hisoblanadi. Po‘stlog sohasidagi timotsitlar soni 1
mm2-8 dan 1 mm2-13 gacha o‘rtacha 1 mm2-11tadan borligi aniglanildi. Po'stloq sohasida T-
limfositlardan tashqgari makrofaglar va epitelioretikulyar hujayralar aniglaniladi. Epitelioretikulyar
hujayralar yulduzcha ko'rinishda bo’lib, yadrosi katta va och bo'yaladi, ular bir-biri bilan

102



AHHATb! KAVHISECKIX JUCLUNAAH | KTVAHUK GAKTAP TUTHOMACH

desmosomalar orgali bog'langan bo’ladi. Epitelioretikulyar hujayralar “enaga hujayra” deb ham
ataladi. Chunki ularda juda ko'p mikdorda ( 15 - 90) tagacha etilayotgan limfotsitlar
subpapulyatsiyasi rivojlanadi. Limfoblastlar atrofini epitelial hujayralarining endoplazmatik to‘r
(sitoretikulum) bilan o‘ralgan bo’ladi. Sitoretikulum yani gon-ayrisimon bez to‘sig’i hosil giladi.
Aynan shu to'siq etilayotgan va tabaqalashayotgan limfoblastlarni antigenlardan saqlaydi
Ayrisimon bezning mag iz sohasida (medulla) timotsitlar kamrog bo lgani va siyrakroq

joylashgaligi sababli gematoksillin —eozin bo'yog'ida ogishrog(ochigroq) bo‘yaladi. Mag‘iz
sohasidagi timotsitlar soni 1 mm2-3dan 1 mm2-7 gacha o‘rtacha 1 mmz2-5tadan iboratligi aniglanildi.
Po‘stloq sohada limfotsitlarning retikuloepitelial hujayralarga nisbati yuqgori bo"lib, mag’iz sohasida
esa buning aksi ko 'rishimiz mumkin. Mag'iz sohasida etuk limfositlar ko'proq bo'lib, mitoz yo'li
bilan bolinish gobiliyatiga ega limfoblastlar nisbatan kamrog bo’ladi. Mag iz sohasining markaziy
gismida chegarasi aniq epitelial hujayralar to'plami ya'ni Gassal tanachalari egallaydi. Gassal
tanachalari yassi shakldagi retikuloepitelial hujayralardan tashkil topgan bo'lib, sitoplazmasida
tonofibrillalar va keratin donachalari ko'rinadi. Mag iz sohasidagi retikuloepitelial hujayralarning
fiziologik muguzlanishi va degeneratsiyasi natijasida Gassal tanachalari kattalashib, ko payib
boradi. Gassal tanachalari tomonidan sitokinlar ishlab chigariladi. Bu sitokinlar po’stlogdagi T-
limfositlar etuk rivojlanishi uchun sarflanadi. Gassal tanachalari biologik aktiv moddalar ishlab
chiqarib, ayrisimon bezning endokrin faoliyatida ishtirokini ta'minlaydi. Gassal tanachalarni soni,
yosh ulg aygan sari ko payib boradi, lekin immunopatologik jarayonlarda esa kamayib boradi

Yugoridagi mikroskopik tasvirlardan ko‘rinib turibdiki, olingan materiallarda ayrisimon bez
to gimasida yoshga doir gistokimyoviy o zgarishlar yuza kelganligi, bu o zgarishlar involyutsiya
jarayoniga xos bo'lib, o’chogli tarzda erta boshlanganligi po stloq va mag iz sohalarining o chogli-
o chogli ko'rinishda T-limfositlar, retikuloepitelial hujayralarning soni kamaygan, o‘rnini yog*
to'gimasi egallaganini ko rishimiz mumkin. Saglanib golgan sohalarda esa timosit hujayralari
dumaloq shaklda bo‘lib, yadrolari katta ko'rinishda , yadrosi to'q sargimtir bo'yalgan,
sitoplazmasi  kichik och sarig’imtir ko'rinishda. Timosit hujayralari atrofini  zich
biriktiruvchi-kollagen tolalar egallaganligi yagqol ko zga tashlanadi. O chogli involyutsiya sohalari
Van-gizon boyog ida pushti rangda bo yalib alohida ajratib olish osonligi, yog™ to gimasi atrofini
kollagen tolalarning notartibda targalganligini, yog™ to gimasi har tomondan ko payib, kengayib
borayotganligini, bo"lakchalararo to'signing to q gizil rangda ifodalanganligi ko rishimiz mumekin.

3 oylik oq zotsiz kalamushlar ayrisimon bez to qimasida parenximaga nisbatan stroma gismi
juda ko'pligi bilan ajralib turadi. Stromasida o'chogli tarzda yog™ to gimalarning bolishi
involyutsiya jarayonining tezlashib ketganligining asosiy morfologik belgisi sifatida garash
mumkin. Stromada kollagen tolalar va adopositlarning borligi to gimada gipoksiya bilan birga
kechayotganligidan darak beradi. Gipoksiyaga olib keluvchi sabab esa shu sohada qon-tomirlar
devorlari galinlashib,mucoid bo’kishi, sklerotik korinishiga xos morfologik o zgarganligi, tomirlar
tolagonligi, perivaskulyar to‘gimalarda mayda qon quyilishlar va plazma oqishi-plazmoragiyalarni
ko rishimiz mumkin. Mag'iz sohasida joylashgan Gassal tugunchalari esa saglanib qolganligi
nisbatan kattalashgan va och pushti rangda bo'yalganligini ko'rishimiz mumkin. Gassal
tugunchalari mag'iz sohasidan po stlog sohasiga ko 'chgandek ko'rinishi egallagan, bu tanacha
mag iz sohasidan po'stloq sohasiga hech gachon ko'chib yani migratsiya gilmaydi, aslida bu
mikroskopik tasvirda ayrisimon bez bo’lachasining po’stlog gismi erta involyutsiyaga uchragani
shu sohadagi limfositlar va retikuloepitelial hujayralarda tabiiy apoptoz jarayoni kechib makrofaglar
tomonidan fagositlanishi kechganligini ko rishimiz mumkin.

Kimyoterapevtik dori vositalarining ta'sirda ayrisimon bez to gimasidagi morfologik
0 zgarishlarni gematoksillin-eozin bo'yog'ida bo'yab o'rganish davomida quyidagi o zgarish
ko prog namoyon boldi. Kimyoterapevtik dori vositalarining ta'sirda ayrisimon bez hajmining
kichrayganligi, atrof to'gimasida yog™ va biroz gattiglashgan kapsulasi aniglaniladi. Gistologik
preparatlarni katta tasvirlarda o'rganish jarayonida ayrisimon bez bo lakchalarining asosiy gismi
bo lgan po’stlog va mag iz sohalarini bir-xil rangda boyalganligi, birinchi bo'lib ko zga tashlanadi.
Bu jarayonda po stlog sohasidagi T-limfositlar gon orgali periferiyaga yani T-limfositlarga tobe
sohalarga chiqarib yuborilganligi va shu bilan bir qatorda etuk T-limfositlar kamligini ifodalasa,
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ikkinchi tomondan sitoretikulum yani gon-ayrisimon bez to‘sig’ining galinlashganligi to’qimaga
gqonning kam etib kelishi va kimyoterapevtik dori vositalarining toksik ta'siri tufayli
limfoblastlarning erta toksik apoptozi rivojlanishiga olib kelganligini ifodalaydi.
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Rasm 2. Tajribaviy kimyoterapiyada 1-oylik oq zotsiz kalamush ayrisimon bezinining
mikroskopik ko‘rinishi. Gematoksilin-eozin bilan bo‘yalgan. 10x20 kattalashtirilgan. 1-
Bo lakchalarning po’stloq sohasida apoptozning kuchayishi natijasida T limfositlarning kamayishi;
2- bo'lakchalarning po’stlog va mag iz sohalarining bir xilda bo"yalishi , bu har ikkala sohada ham
limfositlarning kamayishi; 3-Retikuloepitelal hujayralar kamaygan; 4- Bo’lakchalar hajmi
kichraygan.5-makrofaglar ko"paygan.
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Rasm 3.Tajribefviy kimyoterapiyada 3-olik od zotsiz kalamush ayrisimoh bézinining
mikroskopik ko‘rinishi. Gematoksilin-eozin bilan bo*yalgan. 10x20 kattalashtirilgan.
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1- Retikuloepitelial hujayralar atrofidagi timositlar kamaygan; 2- bo"lakchalarning po’stlog
va mag iz sohalarining bir xilda bo"yalishi , bu har ikkala sohada ham limfositlarning kamayishi; 3-
Bo'lakchalarning po stlog sohasida apoptozning kuchayishi natijasida T limfositlarning kamayishi;
4- Bolakchalar hajmi kichraygan.5- makrofaglar ko paygan.

Tajribaviy kimyoterapiyadan keyin saglanib golgan ayrisimon bez to gimasida bo laklararo
to'siq va unga parallel ravishda sitoretikulumning galinlashganligi, kengayganligi och pushti
rangda boyalganligi, bu biriktiruvchi to’gima takibidagi ogsillarda degenerative o zgarish yuzaga
kelganligini ko'rishimiz mumkin. Saglanib qolgan timositlarda esa giperplaziya jarayoni
aniglanilib, hujayra yadrosi kattalashgan, gipoxrom bo‘yalgan, sitoplazmasi eozinofil bo yalgan,
makrofaglarning ko payganligi ko'zga tashlanadi. Makrofaglarning ko payishi va faol holatga
o'tishi, bu qon-ayrisimon bez to‘sig’ining faoliyatida o zgarishning borligi natijasida
limfoblastlarning rivojlanishida nugsonning kelib chigishi oqgibatida, timositlarda apoptoz
mexanizmi rivojlanib nugsonli limfoblastlarning fagositlanishining oshishiga olib kelganligi
aniglanildi.

. o p " 3 3 e * »
Rasm 4. Tajribaviy kimyoterapiyada 3-oylik oq zotsiz kalamush ayrisimon bezinining
po stloq sohasida timositlar morfometriyasi. Gematoksilin-eozin bilan bo*‘yalgan. 20x20
kattalashtirilgan.

1-Ayrisimon bez po’stlog sohasidagi T limfositlar ya'ni timositlar morfometrik
0 Ichovlarda.

Tajribaviy kimyoterapiyada oq zotsiz kalamush ayrisimon bezidagi timositlar
morfometriyasi 0 rganish davomida , ayrisimon bez kapsula galinligi 5,22+0,4 mkm dan 12,2+0,5
mkm gacha, o‘rtacha 9,24+0,6 mkm ni, kapsula osti sohasi galinligi 3,5+0,4 mkm dan 6,18%0,5
mkm gacha, o‘rtacha 5,89+0,7 mkm ni, trabekula galinligi 2,78+0,62 mkm dan 60,73 mkm
gacha, o‘rtacha 4,54+0,5 mkm ni tashkil etib, ayrisimon bez bolaklararo arteriyasi o‘lchami 17
mkm dan 20 mkm gacha bo‘lib o‘rtacha 18 mkm; vena diametri 12 mkm dan 28 mkm gacha bo‘lib
o‘rtacha 21 mkm; postkapillyar venulalar diametri 7 mkm dan 11 mkm gacha bo‘lib o‘rtacha 9
mkmni tashkil qildi. Qon-tomirlar o’lchamining kattalashganligi bu tomirlar devoridagi
galinlashganligidandir. Ayrisimon bezning har bir bo lakchalaridagi po stloq va mag iz qavatidagi
timositlar soni po‘stloq sohasidagi timotsitlar soni 1 mmz2- 4 dan 1 mm2-9 gacha o‘rtacha 1 mma-7;
Mag‘iz sohasidagi timotsitlar soni 1 mm22dan 1 mm?2-6 gacha o‘rtacha 1 mmz2-4, standart bir
ko ruv maydonida nisbati hisoblanganda po stloq sohasida timositlar soni 76 dan 153 ta gacha
bo‘lib, o‘rtacha 104+18 ta ni tashkil etib, mag'iz sohasida timositlar soni 44 dan 103 ta gacha
bo‘lib, o‘rtacha 62+11 ta ni tashkil etishi aniglanildi( 3.2.7 -rasm). Tahlillar shuni ko'rsatadiki,
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ushbu guruhdagi ayrisimon bez bo’lakchalarida joylashgan timositlar nazorat guruhiga nisbatan ikKki
barobarga kamayganligini ko rishimiz mumkin. Kimyoterapevtik dori vositalarini go'llash orgali
ayrisimon bezdagi morfologik va morfometrik o zgarishlar shuni ko rsatadiki, ayrisimon bezda erta
va tez involyutsiya rivojlanib, buning ogibatida esa T-limfositlarning rivojlanishi, tabagalanishi
sekinlashuviga, periferiyada T-limfosit va uning subpopulyatsiyasining etishmovchiligi rivojlanib,
butun organizmning immun sistemasining tezda pasayishi aniglanildi. Organizmda immun
sistemasining pastligi boshga yugumli kasaliklarni tezda yuqtirib olib va uning rivojlanishiga yo'l
ochib beradi.

Xulosa. O‘tkazilgan morfologik va morfometrik tadgigotlar shuni ko‘rsatdiki, 3 oylik oq
zotsiz kalamushlarning ayrisimon bez to‘gimasida kimyoterapiya (sisplatin) ta’siridan so‘ng
sezilarli involyutiv va degenerativ o‘zgarishlar yuzaga keladi. Nazorat guruhida ayrisimon bezning
gatlamli (po‘stloq va mag‘iz) tuzilishi, limfoid hujayralarning zich joylashuvi, retikuloepitelial
hujayralarning yaxshi saglangani va Gassal tanachalarining fiziologik holati kuzatildi. Bunga
garama-garshi ravishda, tajriba guruhida ayrisimon bez kapsulasi va trabekulalar galinlashgan,
bo‘lakchalar hajmi kichraygan, po‘stlog va mag‘iz sohalari bir xil rangda bo“yalib, limfotsitlar soni
ikki barobar kamaygan. Retikuloepitelial hujayralar va Gassal tanachalarida degenerativ
o‘zgarishlar aniglangan, makrofaglar soni esa keskin ortgan.

Morfometrik tahlillar ayrisimon bez stromasida yog‘ to‘gimalarining o‘choqli to*planishi,
kollagen tolalarning notekis zichlashuvi va gon tomir devorlarining galinlashishi bilan kechuvchi
gipoksik holatlarni tasdigladi. Bu o*zgarishlar limfoblastlarning erta apoptozga uchrashi va periferik
T-limfotsitlar subpopulyatsiyasining kamayishiga olib keldi. Natijada, kimyoterapiya jarayonida
ayrisimon bezning morfofunksional faoliyati izdan chigib, immun tizimning umumiy faoliyati
sezilarli darajada susaydi.

Olingan natijalar kimyoterapiya ta’sirida ayrisimon bezda rivojlanadigan erta va tez
involyutsiya jarayonlari immunodepressiv holatning shakllanishida asosiy morfologik substrat
bo‘lishini ko‘rsatadi. Bu esa klinik amaliyotda kimyoterapiya fonida yuzaga keladigan immunitet
pasayishini oldini olish yoki kamaytirishga garatilgan kompleks profilaktik va korreksion chora-
tadbirlarni ishlab chigish zarurligini ta’kidlaydi.
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