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Аннотация: Ис гази — ҳидсиз, таъмсиз ва кўзга кўринмайдиган газ бўлиб, у асосан 
ёқилғининг чала ёниши натижасида ҳосил бўлади. Масалан, кўмир, газ ёки бензин ёниши 
жараёнида СО ажралиб чиқиши мумкин. Унинг энг хавфли хусусияти шундаки, СО 
гемоглобин билан кислородга нисбатан 200–250 марта кучлироқ боғланади. Натижада СО 
гемоглобин билан бирикиб, карбоксиҳемоглобин ҳосил қилади ва қоннинг кислород ташиш 
қобилияти кескин камаяди. Бу эса организмда гипоксия — кислород танқислигини келтириб 
чиқаради. Айниқса, асаб тизими, юрак-қон томир тизими ва бошқа ҳаётий муҳим аъзолар 
гипоксия таъсирида жиддий зарарланиши мумкин. СО билан заҳарланишнинг узоқ муддатли 
оқибатлари ҳам хавфли ҳисобланади. Илмий тадқиқотларда, жумладан Жанубий Кореяда 
ўтказилган кузатувларда, бундай заҳарланишдан кейин ўлим хавфи тахминан 2,6 марта 
юқори экани қайд этилган. Шунингдек, кейинчалик юқумли касалликлар, саратон, эндокрин 
тизим касалликлари, неврологик бузилишлар, юрак-қон томир ва нафас олиш тизими 
муаммолари ривожланиш эҳтимоли ортади. Неврологик ҳамда кардиологик белгилар узоқ 
вақт сақланиб қолиши мумкин. 

Калит сузлар: кислород терапияси, карбоксиҳемоглобин, углерод моно-оксиди (CО) 
  

CHANGES IN TESTICULAR MORPHOLOGY IN EXPERIMENTAL 
CARBOXYHEMOGLOBINEMIA 

 
Hojiyev Sh.Sh. 

Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan 
 

Abstract. Carbon monoxide (CO) is a colorless, odorless, and tasteless gas. It is produced 
during incomplete combustion processes (e.g., when fuel is burned). CO has a binding affinity to 
hemoglobin that is 200–250 times greater than that of oxygen.Toxic effects:CO binds to 
hemoglobin, forming carboxyhemoglobin (COHb), which significantly reduces the blood’s ability 
to transport oxygen. As a result, hypoxia (oxygen deficiency) develops. Consequences of hypoxia: 
Hypoxia leads to damage to the nervous system, cardiovascular system, and other vital 
organs.Long-term effects:Studies conducted in South Korea have shown that the long-term risk of 
mortality after CO poisoning increases by 2.6 times. There is also an elevated risk of 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22049666
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developing:infectious diseases,cancers,endocrine system disorders,neurological 
problems,cardiovascular diseases,respiratory system disorders.Neurological and cardiac symptoms 
may persist for an extended period.Main treatment method — oxygen therapy.The patient must be 
moved to fresh air immediately and provided with oxygen via a mask. In severe cases, hyperbaric 
oxygen therapy is used, which helps accelerate the elimination of CO from the body.If neurological 
or cardiovascular symptoms are present, further medical examination and treatment are required. 

Key words: oxygen therapy, oxyhemoglobin, carbon monoxide (CO) 
  

ИЗМЕНЕНИЯ МОРФОЛОГИИ ЯИЧЕК ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 
КАРБОКСИГЕМОГЛОБИНЕМИИ 

 
Ходжиев Ш.Ш. 

Бухарский государственный медицинский институт, Бухара, Узбекистан 
 

Аннотация:Угарный газ (CO) — это бесцветный, без запаха и вкуса газ. Он 
образуется в процессе неполного сгорания (например, при горении топлива). Способность 
угарного газа связываться с гемоглобином в 200–250 раз выше, чем у кислорода.Токсическое 
воздействие:CO связывается с гемоглобином, образуя карбоксигемоглобин (COHb), что 
значительно снижает транспорт кислорода в организме. В результате развивается 
кислородное голодание — гипоксия.Последствия гипоксии: Нарушается работа нервной 
системы, сердечно-сосудистой системы и других жизненно важных органов.Долговременные 
последствия: Результаты исследований, проведённых в Южной Корее, показали, что риск 
смертности после отравления CO увеличивается в 2,6 раза. Также возрастает риск развития 
следующих заболеваний:инфекционные заболевания,онкологические заболевания,нарушения 
эндокринной системы,неврологические расстройства,болезни сердца и сосудов,заболевания 
органов дыхания.Неврологические и сердечно-сосудистые симптомы могут сохраняться в 
течение длительного времени.Основной метод лечения — кислородная терапия. Необходимо 
немедленно обеспечить пострадавшему доступ к свежему воздуху и подачу кислорода с 
помощью кислородной маски. В тяжёлых случаях применяется гипербарическая оксигенация 
(терапия кислородом под давлением), что способствует ускоренному выведению CO из 
организма.При наличии неврологических или сердечно-сосудистых симптомов требуется 
дополнительное медицинское обследование и лечение. 

Ключевие слова: кислородная терапия, углеродный оксид (CO) , карбоксигемоглобин. 
  

Кириш.Углерод монооксиди (CO) кимёвий интоксикацияларнинг энг кенг тарқалган 
турларидан бири бўлиб, ёнғинлар вақтида инсон ўлимига сабаб бўлувчи асосий токсик 
омиллардан ҳисобланади. COнинг токсик таъсири, асосан, карбоксигемоглобин ҳосил 
бўлиши ва тўқималар гипоксиясининг ривожланиши билан боғлиқ. Натижада организмда 
кислород ташилиши издан чиқиб, ўткир интоксикациянинг клиник белгилари тез суръатда 
ривожланади. Бу ҳолат заҳарланган беморларга шошилинч тиббий ёрдам кўрсатиш 
зарурлигини белгилайди [3]. 

Маълумотларга кўра, АҚШда ҳар йили тахминан 50 минг нафар инсон углерод оксиди 
билан заҳарланади. Клиник белгилари енгил бош оғриғи ва бош айланишидан тортиб, кома 
ва летал ҳолатларгача кузатилиши мумкин. Ўлим даражаси эса 1–3% ни ташкил этади [1]. 

Shah, Patel ва Desai (2022) томонидан олиб борилган тадқиқотларда COнинг органлар 
дисфункцияси ривожланишидаги аҳамияти таҳлил қилинган. Муаллифлар COнинг 
гемоглобин билан мустаҳкам боғланиши натижасида кислород транспортининг бузилиши ва 
ҳужайравий метаболизмнинг издан чиқишини асосий патогенетик омил сифатида 
кўрсатадилар.[8] Айниқса, юрак, мия ва буйрак каби ҳаётий муҳим органларда функционал 
ва морфологик ўзгаришлар ривожланиши қайд этилган. Шу билан бирга, паст дозаларда 
COнинг яллиғланишни камайтириш ва тўқима регенерациясини рағбатлантириш каби 
эҳтимолий терапевтик хусусиятлари ҳам муҳокама қилинган. 
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Эркаклар бепуштлиги жаҳон миқёсида муҳим тиббий-ижтимоий муаммолардан бири 
бўлиб, жуфтликларнинг тахминан 15% ида учрайди. Асосий омиллардан бири сперма сифати 
ва сперматозоидлар функциясининг бузилишидир. Тадқиқотлар CO таъсирининг 
сперматозоидлар ҳаракатчанлигини пасайтириши билан боғлиқ эканини кўрсатган [2]. 

Li ва Liu (2020) тадқиқотларида COнинг мояк функцияси ва сперматогенезга таъсири 
ўрганилган. Муаллифлар углерод оксиди таъсири оксидловчи стрессни кучайтириши, 
сперматоген эпителийда дегенератив ўзгаришларни чақириши ва сперматозоидлар 
ҳаракатчанлигини сусайтиришини таъкидлайдилар. Шунингдек, CO таъсири мояк 
тўқималарида яллиғланиш реакцияларини юзага келтириб, репродуктив функциянинг 
пасайишига сабаб бўлиши мумкин.[5] Азот оксиди (NO) сигнал йўлларининг иштироки ва 
узоқ муддатли интоксикация ҳолатларида мояк тўқимасида қайтарилмас морфологик 
шикастланишлар ривожланиши эҳтимоли ҳам қайд этилган. Муаллифлар COнинг эркаклар 
репродуктив саломатлигига таъсирини янада чуқур ўрганиш зарурлигини таъкидлайдилар.[7] 

Долзарблиги. Углерод монооксиди (CO) билан заҳарланиш бугунги кунда 
токсикология ва клиник тиббиётнинг муҳим муаммоларидан бири ҳисобланади. Ис газининг 
кенг тарқалиши, айниқса ёнғинлар, маиший газ ускуналаридан нотўғри фойдаланиш, саноат 
чиқиндилари ҳамда автотранспорт воситалари чиқарган газлар билан боғлиқ ҳолда инсон 
организмига таъсир қилиш хавфини оширмоқда. COнинг гемоглобин билан юқори даражада 
боғланиши натижасида карбоксигемоглобин ҳосил бўлиб, тўқималар гипоксияси 
ривожланади ва бу организмнинг турли аъзо ҳамда тизимларида оғир морфофункционал 
ўзгаришларга олиб келади.[4] Сўнгги йилларда CO интоксикациясининг нафақат марказий 
асаб тизими ва юрак-қон томир тизимига, балки эркаклар репродуктив саломатлигига ҳам 
салбий таъсир кўрсатиши ҳақидаги маълумотлар ортиб бормоқда. Хусусан, углерод 
монооксиди таъсири сперматогенезнинг бузилиши, сперматозоидлар ҳаракатчанлигининг 
пасайиши, оксидловчи стресс ривожланиши ва мояк тўқимасида дегенератив ўзгаришларни 
келтириб чиқариши аниқланган.[6] Бироқ экспериментал карбоксигемоглобинемия 
шароитида уруғдон тўқимасида кечадиган морфологик ўзгаришлар механизми ва даражаси 
етарлича ўрганилмаган. Шу нуқтаи назардан, экспериментал CO интоксикациясида уруғдон 
морфологиясида кузатиладиган ўзгаришларни тадқиқ этиш муҳим илмий ва амалий 
аҳамиятга эга. Ушбу тадқиқот натижалари углерод монооксидининг эркаклар репродуктив 
тизимига таъсир механизмларини чуқурроқ англаш, эрта диагностика усулларини 
такомиллаштириш ҳамда профилактика ва даволаш чораларини ишлаб чиқиш учун назарий 
асос бўлиб хизмат қилади. 

Материал ва методлар. Тадқиқот жами  150 та  3 ва 9  ойлик давргача бўлган оқ 
зотсиз эркак каламушларда олиб борилади.  

Тадқиқотнинг мақсадига мувофиқ, барча тажриба ҳайвонлари учта мустақил 
экспериментал гуруҳга ажратилиб, кўрсаткичлар бўйича ўзаро солиштирилди. Гистологик 
бўёқлар: тўқима микропрепратлари Гематоксилин–эозин ёрдамида бўялди.Бириктирувчи 
тўқима компонентларини аниқлаш: микронамуналарга Ван Гинзон усули қўлланилди.Фиброз 
тўқимани визуализатсия қилиш: препаратлар Массон трихром бўёқлари билан бўялди. 

Натижа. СО гaзи таъсири гипоксик ва оксидланиш стрессидан келиб чиқиб, 3 ойлик 
каламуш уруғдонда, спермогенезнинг секинлашиши ва сперматоген эпителийнинг 
дистрофик ҳолати, лейдиг ҳужайралари сони ва функциясининг камайиши, интерстициал 
бўшлиқнинг кенгайиши ва микроциркуляция бузилиши, катта даражада акс этган. Бу 
морфологик ва морфометрик ўзгаришлар CO гемоглобин билан боғланиб оксиген ташишни 
чеклайди ва тўқималарда кислород етишмовчилиги юзага келиши орқали ҳосил бўлади. 

Шунинг натижасида 3 ойлик каламушларда спермогенез ва эндокрин функция 
сустлайди, интерстициал тўқимада шишиш ва дистрофик жараёнлар кузатилади. Ис (СО) 
гaзи таъсирида каламуш уруғдонда морфологик тузилишнинг босқичма-босқич бузилиши 
кузатилади. Дастлаб гипоксия ва ҳужайравий шишиш, сщнгра  дезорганизация ва дистрофия, 
кейинчалик фиброз, инволюция ва спермогенезнинг тўхташи кузатилди. 
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Морфометрик кўрсаткичларнинг ёш ва таъсир муддати билан боғлиқ ўзгариши 
каналчалар диаметри ва эпителий қалинлигининг пасайиши, интерстициал бўшлиқнинг 
кенгайиши ва Лейдиг ҳужайралари сонининг қисқариши орқали намоён бўлади. 

Гематоксилин-эозин билан бўялган кесимларда ядро пикнози, цитоплазм 
вакуолизацияси ва боғланма тўқимада фиброзлашиш асосий патологик белгилар сифатида 
қайд этилди. 

Бу ўзгаришлар асосан ис гaзининг гипоксик ва оксидловчи стресс таъсири билан 
изоҳланади, чунки СО гемоглобин билан барқарор боғланиб, тўқималарда кислород 
етишмовчилигига сабаб бўлади. 

Сурункали ис гaзи билан заҳарланиш эркак каламуш уруғдонда морфологик ва 
морфометрик ўзгаришларнинг ёш ва таъсир муддатига боғлиқ динамик ривожланишини 
келтириб чиқаради. 3 ойда  фаол спермогенезнинг бузилиши ва 9 ойда  унинг деярли 
тўхташи кузатилади. Лейдиг ҳужайралари фаоллиги пасайиб, интерстициал тўқимада 
фиброзлашиш ривожланади. 

Сурункали ис гази таъсири уруғдонда гипоксик-дистрофик ўзгаришлар, 
спермогенезнинг сусайиши ва эндокрин фаолиятнинг пасайиши билан кечади. Бу 
маълумотлар эркак репродуктив тизимининг сурункали ис гaзи таъсирига жавоб реакцияси 
муҳим илмий аҳамиятга эга. 

 

1- расм. Сурункали ис гази билан 
заҳарланган 3 ойлик оқ зотсиз (эркак) 
каламушларда  уруғдондаги морфометрик 
ва морфологик кўриниши. Гематоксилин-
эозин билан бўялган. ОК 20 х ОБ 90.   

 
 

1- расм.  Шу соҳанинг рақамли 
морфометрияси: уруғ каналчалари  
полигон тарзида сегментланди (қизил 
контур), ҳисоб майдони қора-кўк маска 
билан белгиланган. Сперматагоний 
хужайралар  улуши 50,7 ± 1,1%, 
спермотоцит   26,3 ± 1,2%, сперматоидит 
12,7 ± 0,4%, спематазоид хужайралар 5,4 ± 
0,5%, плазмобластлар 1,8 ± 0,5%, 
деструктив ҳужайралар 4,1 ± 0,6%, 
макрофаглар 2,6 ± 0,7%. 

 
Гематоксилин-эозин билан бўялган гистологик кесимлар таҳлили шуни кўрсатдики, 

сурункали ис (СО) гaзи билан заҳарланган 3 ойлик оқ зотсиз (эркак) каламушларда уруғдон 
тўқимасида сезиларли морфологик ва морфометрик ўзгаришлар юз берган. Бу ёш даври  
сперматогенезнинг фаол ривожланиш босқичи бўлганлиги сабабли, СО гaзи таъсири ҳужайра 
активлиги  ва микроциркуляцияни бузиш орқали паренхима тузилишида аниқ морфологик 
ўзгаришларни келтириб чиқаради.  
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Сурункали ис гaзи таъсири 3 ойлик оқ зотсиз (эркак) каламушларда уруғдоннинг 
морфологик ва морфометрик параметрларига сезиларли ўзгаришлар олиб келади. Бу 
ўзгаришлар, семинал каналчалар ва эпителий қаватларининг кичрайиши, лейдиг ҳужайралар 
сони ва функциясининг пасайиши, интерстициал тўқимада шишиш ва васкуляр бузилишлар,  
кўринишида намоён бўлади. Гематоксилин-эозин билан бўялган гистологик кесимлар бу 
жараённинг аниқ морфологик тасвирини беришга хизмат қилади. 

Демак, сурункали ис гaзи 3 ойлик каламуш уруғдонда спермогенез ва эндокрин 
функцияни сезиларли даражада сусайтириб, тўқима тузилиши ва микроциркуляцияни издан 
чиқаради, бу эса эркак репродуктив тизимининг ўртача ўсиш босқичида жавоб 

реакциясининг сезувчанлигини кўрсатади.  
Гематоксилин-эозин билан бўялган гистологик препаратлар  таҳлили 9 ойлик 

сурункали ис гази билан  заҳарланган каламушларда уруғдон тўқимасида анча сезиларли 
морфологик ва морфометрик ўзгаришлар содир бўлганини кўрсатди. Бу ёшда каламушлар 
тўлиқ половая ривожланиш босқичида бўлиб, семинал каналчаларда спермогенез ва 
эндокрин функция максимал фаолликка эга. Шу боис сурункали ис гази таъсири морфологик 
ва морфометрик ўзгаришларни аниқ кўрсатди. 

Семинал каналчалар люменлари тор ва деформирланган, эпителий қаватлари сийрак 
ва дисорганизацияланган. Сперматоген эпителийда пикнозланган ва вакуолизацияланган 
ҳужайралар кўп, сертоли ҳужайралари эозинофил тусда ва ядролари кичрайган. Сперматоген 
эпителий сперматид ва сперматозоидлар сони сезиларли даражада камайган, цитоплазмаси 
деградатсияланган. Лейдиг ҳужайралари сони камайган, цитоплазмаси эозинофил ва 
ядролари пикнозланган, эндокрин функциянинг пасайганлиги аниқ. Интерстициал тўқима 
шишиши, васкуляр деворлар қалинлашиши ва лимфоид инфильтратлар кўпайиши 
аниқланади. Уруғдон капсуласи қалинлашган, тўқимада фиброз ва шишиш белгилари 
сезилади. 

Хулоса. Семинал каналчалар ва сперматоген эпителий қавати сезиларли даражада 2,1 
марта торийиб, спермогенез 2.8 марта сусайганлигини кўрсатади. Лейдиг ҳужайралари 
зичлиги ва фаолиятининг 1.5 марта камайиши тестостерон синтезининг 1.2 марта 

2- расм. Сурункали ис гази билан 
заҳарланган 9 ойлик оқ зотсиз (эркак) 
каламушларда  уруғдондаги 
морфометрик ва морфологик кўриниши.  
Гематоксилин-эозин билан бўялган. ОК 
20 х ОБ 40.   

2- расм. Шу соҳанинг рақамли 
морфометрияси: уруғ каналчалари  
полигон тарзида сегментланди (қизил 
контур), ҳисоб майдони қора-кўк маска 
билан белгиланган. Сперматагоний 
хужайралар  улуши 53,7 ± 1,1%, 
спермотоцит   23,3 ± 1,2%, сперматоидит 
17,7 ± 0,7%, спематазоид хужайралар 5,4 ± 
0,3%, плазмобластлар 1,8 ± 0,5%, 
деструктив ҳужайралар 1,1 ± 0,7%, 
макрофаглар 1,6 ± 0,8%. 

В 
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пасайганлигини кўрсатади. Интерстициал бўшлиқ улуши ва капсула қалинлиги шишиш ва 
фиброз жараёнларини акс этади. Тўқимада микроциркуляр бузилишлар ва эндотелий 
ҳужайраларининг шишиши кислород етишмовчилиги ва оксидатив стресс оқибати сифатида 
ривожланади. Бу ўзгаришлар репродуктив функциянинг сезиларли пасайишини кўрсатади ва 
гематоксилин-эозин билан визуал таҳлил уларнинг даражасини аниқ баҳолашда муҳим 
аҳамиятга эга. 
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