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Аннотация 

Преэклампсия ва эклампсияда буйрак усти безидаги асосий  

ўзгаришлардан бири бу шикастланган тўқимада пролифератив 

кўрсаткичнинг жуда паст бўлиши ва апоптоз жараёнини юқори бўлиши 

билан характерланади. Бу жараён асосан, буйрак усти безини  

преэклампсияда гиперфункционал ҳолати ва шикастланишини юқори 

кўрсаткичда ривожланганлиги билан тушунтирилди. Эклампсияда  буйрак 

усти безининг стрессор омилларга жавоб реакциясини ҳаддан зиёд ошиши, 

морфофункционал фаолликни ошиши, барча қават ҳужайраларини 

шикастланиишга олиб келади. Айнан, буйрак усти безининг энг кўп 

шикастланадиган соҳаси бу пўстлоқ қават тутамли соҳасидаги без 

эпителийларини  гиперфункционал ҳолати оқибатида, массив тўлақонлик ва 

некроз ўчоқларининг ривожланишига олиб келади. 
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иммуногистохимия, преэклампсия, эклампсия, ҳомиладорлик,  буйрак 

усти бези, гиперемия, некроз, некробиоз. 

 

Мавзунинг долзарблиги: Дунёда преэклампсия ва эклампсия билан  

давом этаётган ҳомиладорлик бўйича, АҚШ ва Европа давлатларида 

преклампсия ва эклампсия  ўртача 10,17% ни ташкил этса, МДҲ давлатларида 

12,1-21,5% гача учрайди. Айнан преэклампсия ва эклампсияда  буйрак усти 

безининг морфофункционал зўриқиши, симпатоадренал тизимдаги  

бузилишларга олиб келади. Натижада преклампсияда ва эклампсияда 

ривожланган гипертония натижасида, томирларнинг кескин торайиши 

оқибатида, буйрак усти бези ва буйрак орасидаги боғлиқлик кескин издан 

чиқишига олиб келиши натижасида ўткир буйрак етишмовчилиги билан 

давом этади. Бу эса, барча эндокрин аъзоларда, жумладан буйрак усти бези 

пўстлоқ ва мағиз қаватларида бир қатор патоморфологик ўзгаришлар билан 

давом этади. Айнан преэклампсияда ҳомиладорликни тўхтатиш бўйича аниқ 

тавсиялар берилган бўлиб, ушбу тавсиялар асосида буйрак усти безининг 

етишмовчилиги ётади. Лекин, ҳанузгача преэклампсия ва эклампсияларда 

буйрак усти безининг морфологик ва морфометрик  кўрсаткичлари 

олинмаган ва бирор бир мезонлар орқали кўрсатма ва амалий тавсиялар 

ишлаб чиқилмаганлиги, айни тадқиқот мавзусини вақтида танланганлигини 

кўрсатади. Муаммонинг долзарблиги бўйича, оналар ва болалар 

саломатлигини тиклаш ҳар бир давлатнинг муҳим устувор йўналишларидан 

бири ҳисобланади. 

Мақсад: преэклампсия ва эклампсияда ҳомиладор аёллар буйрак усти 

безининг иммуногистокимёвий  ўзгаришларнинг  морфологик асосларини 

ўрганиш. 

Материал ва усуллар: Материал сифатида Республика патологик 

анатомия  марказида 2016-2023 йиллар давомида преклампсияда ва эклампсия 

ташхиси  тасдиқланган ва вафот этган аёллар аутопсияси, жами 32 та ҳолати 

олинди. Аутопсия  жараёнида  текширилаётган мурдалардан буйрак усти 

бези олинди.  Иммуногистокимёвий текшириш учун  P 53  ва Ki 67 

маркерлари ёрдамида даб хромоген буферида бўялди. 

Тадқиқот натижалари ва уларнинг муҳокамаси: Преэклампсия ва 

эклампсияда буйрак усти безининг иммуногистокимёвий жиҳатлари бўйича, 

асосий ўзгаришлар шикастланган  без паренхимаси ва стромадаги 

мезенхимал реакцияларнинг ўзгариши билан жиҳатланади. Айнан, без 

эпителийларида альтерация натижасида ривожланган дистрофик ва 
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некробиотик ўзгаришлар  оқибатида, эпителий ҳужайраларида ҳар хил 

киритмаларнинг бўлиши, апоптоз механизмларини ишга тушиши билан 

давом этади. Иммуногистокимёвий ўзгаришларни баҳолашда Р53  

маркерининг турли даражадаги экспрессияланиши ва жараён қанчалик 

даражада ривожланганлигини кўришимиз мумкин. Р53 маркерининг юқори 

экспрессияси ҳужайрада  митоз циклини тормозланиши ва ДНК 

транскрипцияси ва репликациясини тормозланишига олиб келади. Бу эса, ўз 

навбатида, стресс  сигнал деб қабул қилинади ва ҳужайрада массив апоптоз 

реакцияларини  чақирилишига олиб келади. 

 
4.1-Расм. Намуна-1. Преэклампсияда буйрак усти безининг барча 

қаватларида Р53 маркерининг ўрта позитив экспрессияси аниқланади. 

Бўёқ Даб хромоген. Ўлчами 4х10. 
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4.2-Расм. Намуна-2.  Преэклампсияда буйрак усти безининг барча 

қаватларида Р53 маркерининг ўрта позитив экспрессияси аниқланади. 

Бўёқ Даб хромоген. Ўлчами 4х10. 

 
4.3-Расм. Намуна-3.  Преэклампсияда буйрак усти безининг барча 

қаватларида Р53 маркерининг ўрта позитив экспрессияси аниқланади. 

Бўёқ Даб хромоген. Ўлчами 20х10. 

 

Эслатиб ўтамиз, айнан Р 53 ни юқори позитив экспрессияси, тўқимада 

гипоксия, ионланувчи нурланиш, тўқимани  шикастланиши, кучли эндоген 

интоксикацияларда ривожланиб, айнан, преэклампсия ва эклампсиядаги  

кучли гипоксия ва заҳарланиш оқибати деб қабул қилинади. Натижада, G0 
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фазасида ҳужайраларни тормозланиши, ўсиш ва пролиферация омилини 

хам тормозланишига олиб келади. Р 53 генини экспрессияланиш кўрсаткичи 

асосан ҳужайра цитоплазмасида, Гольджи комплекси ва донадор 

эндоплазматик тўр атрофида бўлганлиги учун Р 53 позитив экспрессияси 

цитоплазмада тилла жигар рангли  кўринишда намоён бўлади. (1-расмга 

қаранг). Р 53 маркерининг позитив экспрессияси ҳужайрадаги mdm2 генини 

фаоллаштириш оқибатида, ҳужайра ичида убиквинон миқдорини ошишига 

ва  апоптоз жараёнини кучайишига олиб келади. Преэклампсияда  

шикастланишни юқорилиги ва эклампсияда эса, ушбу кўрсаткич пик  

даражада бўлиб, ўткир буйрак усти бези етишмовчилигига олиб келиши 

билан характерланади. Текширилаётган  материалларимизда, 

преэклампсияда ўртача 63,13±3,16% да Р53 маркери  ўрта позитив 

экспрессияланган бўлса, 21,64±2,87% да юқори позитив экспрессияланди. 

15,23±1,12% да паст позитив экспрессияланиши билан намоён бўлди. 

Демак, Р53 маркерининг преэклампсиядаги ўртача позитив экспрессияси 

ўрганилган материалларни жами 42,38± 2,43% да аниқланди. Бу эса, жараён 

преэклампсияда қайтар эканлигини ва клиник морфологик жиҳатдан 

даволаш тактикаси тўғри ташкил этилса, ҳомиладор аёлни ҳаётини сақлаб 

қолиш имкони 50% дан юқорилигини кўрсатади. 

Эклампсияда Р53 маркерининг экспрессияланиш даражаси, юқоридаги 

гуруҳга нисбатан, юқори кўрсаткичда бўлди. Ўрганилаётган 

материалимизнинг 71,16% ида юқори позитив экспрессияланиш кўрсаткичи 

аниқланса, 11,21% ида ўрта позитив экспрессияланиш аниқланди. 17,63% да  Р 

53 маркерининг паст позитив экспрессияланиши аниқланди. Эклампсияда 

аксарият, буйрак усти бези эпителийлари, цитоплазмасида тўқ тилла сариқ 

рангда Р 53 маркерининг экспрессияланиши ижобий кўринишда намоён 

бўлиб, жами материалимизни 68,21% да Р 53 маркерининг позитив 

экпрессияланиши, статистик юқори аҳамиятли кўрсаткичда бўлиб, 

эклампсияда буйрак усти безининг пўстлоқ қаватида шикастланиш 

кўрсаткичи юқори даражада ривожланганлигини тасдиқлайди. 
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4.4-Расм. Намуна-1.  Эклампсияда буйрак усти безининг барча 

қаватларида Р53 маркерининг юқори позитив экспрессияси аниқланади. 

Ҳужайра цитоплазмасида кўп  миқдорда  жигар  рангдаги бўялиши. Бўёқ 

Даб хромоген. Ўлчами 4х10. 

 
4.5-Расм. Намуна-2.  Эклампсияда буйрак усти безининг барча 

қаватларида Р53 маркерининг юқори позитив экспрессияси аниқланади. 

Ҳужайра цитоплазмасида кўп  миқдорда  жигар  рангдаги бўялиши. Бўёқ 

Даб хромоген. Ўлчами 20х10. 
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4.6-Расм. Намуна -3.  Эклампсияда буйрак усти безининг барча 

қаватларида Р53 маркерининг юқори позитив экспрессияси аниқланади. 

Ҳужайра цитоплазмасида кўп  миқдорда  жигар  рангдаги бўялиши. Бўёқ 

Даб хромоген. Ўлчами 4х10. 

 
4.7-Расм. Намуна -4.  Эклампсияда буйрак усти безининг барча 

қаватларида Р53 маркерининг юқори позитив экспрессияси аниқланади. 

Ҳужайра цитоплазмасида кўп  миқдорда  жигар  рангдаги бўялиши. Бўёқ 

Даб хромоген. Ўлчами 20х10. 
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4.8-Расм. Намуна-5.  Эклампсияда буйрак усти безининг барча 

қаватларида Р53 маркерининг юқори позитив экспрессияси аниқланади. 

Ҳужайра цитоплазмасида кўп  миқдорда  жигар  рангдаги бўялиши. Бўёқ 

Даб хромоген. Ўлчами 2х10. 

 

Р53 маркерининг паст позитив  экспрессияси аниқланган 

материалларимиз касаллик тарихини клиник анамнестик маълумотлари 

бўйича, интенсив терапия бўлимида даволанган бўлиб, буйрак усти безини 

функционал тикловчи терапия амалга оширилганлиги сабабли, буйрак усти 

без эпителийларида дистрофик ўзгаришларнинг ривожланиши билан 

кифояланганлиги маълум бўлди. 

Иммуногистокимёвий текширишда қўлланилган  маркерларнинг 

аҳамияти қуйидагича, Ki67 маркери ҳужайралар пролиферациясини 

белгиловчи, маркер бўлиб, ҳужайранинг барча фаол даврларида  G1, S, G2, M 

турлича (оч, ўрта ва кучли жигар рангда) даражада экспрессияланади. 

Ҳужайра фаоллашуви дастлабки фазаси G1дан М фазасигача бу маркер 

юқори экспрессияланиб, митознинг метафазасида яққол тасвирланади. G1 

дастлабки фазасида Ki-67 маркер сателлит ДНКнинг центрамерида ва 

хромосоманинг теломерида жойлашади. Ҳужайра фаоллашувининг ўрта 

фазаларида Ki-67 маркер интрануклеар кўринишда ядрочада аниқланса, G2 

фазасига келиб, ядрочада ва кариоплазмада экспрессияланади. Ҳужайра 

митоздан кейинги G0га ўтганда Ki-67 маркер протеосомалар ёрдамида 

деградацияланиб, тўлиқ катаболизмга учрайди ва интерфазадаги 

ҳужайраларда экспрессияланмайди. 
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Бу эса, айни тадқиқот ишмизда, такомил топаётган буйракларнинг 

постнатал онтогенезида, эпителий ҳужайраларини шаклланиш даврида, 

кўпайиш фазасини белгилашда муҳим  ҳисобланади. Эслатиб ўтамиз, Ki67 

маркерининг меъёрда буйрак тўқимасининг постнатал онтогенезида, 10-20% 

гача 400х майдонидаги позитив экспрессиясини инобатга олган ҳолда, 

ўсмаланиш жараёни билан таққослаш ва ўсмани истисно қилинади. 

Кi-67-оқсили ҳужайра пролиферацияси белгисидир ва иммуногисто-

кимёвий текширувда қўлланилади. У ҳужайра пролиферацияси билан 

қатъий боғлиқ бўлади. Интерфазада Кi-67 антигени фақат ҳужайра ядросида 

аниқланиши мумкин, митозда эса оқсилнинг катта қисми хромосомалар 

юзасига кўчади.  Кi-67 оқсили ҳужайра циклининг барча фаол фазаларида (G-

1,С,G-2 ва митоз) мавжуд, аммо тинч (тинч) ҳужайраларда (G -0) йўқ. Кi-67 

оқсили ҳужайра таркибида ҳужайра циклининг С-фазаси, ҳужайра 

прогрессиясида сезиларли даражада ошади. 

Кi-67 маълум бир ҳужайра популяциясининг ўсиш қисмини аниқлаш 

учун керакли маркердир. Кi-67-мусбат ўсма ҳужайраларининг улуши (Кi-67 

маркалаш индекси) кўпинча хавфли касаллигининг клиник кечиши билан 

боғлиқ. Ушбу контекстда энг яхши ўрганилганлари простата, мия ва сут бези 

карциномалари, шунингдек, нефробластома ва нейроэндокрин ўсмалардир. 

Ki-67-ҳужайра пролифератив фаоллигини 2та бирламчи хусусий 

моноклонал антитаначалардан фойдаланган ҳолда билвосита иммуно-

пероксидаза усули қўлланилган (бирламчи моноклонал антитаначалар 

ишлатилган: Ki-67). 4-5 мкм қалинликдаги гистологик кесмалар, сирпанчиқ 

микротом ёрдамида парафин блокларидан тайёрланган, махсус 

ёпиштирувчи (APES-ацетон) билан қопланган буюм шиша ойначаларига 

жойлаштирилди. Эндоген пероксидазани депарафинланган кесимларда 3% 

водород пероксид билан блокланди. 
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4.9-Расм. Намуна-1.  Преэклампсияда буйрак усти безининг барча 

қаватларида Кi-67 маркерининг паст позитив экспрессияси аниқланади. 

Бўёқ Даб хромоген. Ўлчами 20х10. 

 
4.10-Расм. Намуна-2. Преэклампсияда буйрак усти безининг барча 

қаватларида Кi-67 маркерининг паст позитив экспрессияси аниқланади. 

Бўёқ Даб хромоген. Ўлчами 4х10. 
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4.11-Расм. Намуна-1. Эклампсияда буйрак усти безининг барча 

қаватларида Кi-67 маркерининг паст позитив экспрессияси аниқланади. 

Бўёқ Даб хромоген. Ўлчами 20х10. 

 

Антиген аниқлаш стандарт схема бўйича, 0,1М цитрат буферида (рH 6,0) 

600 Вт қувватда 20 дақиқа давомида микротўлқинли печда амалга оширилди. 

Иммунопероксидаза реакциясидан сўнг, гистологик препаратлар 

гематоксилин билан бўялган, Prima Star (Zeiss, Германия) ёруғлик 

микроскопи ёрдамида ўрганилди ва суратга олинди. Ki-67 маркери асосида 

ҳужайралар пролиферацияланиш индексини ҳисоблаш мумкин. Ҳисоблашда 

замонавий дастур бўлган QuPath-0.5.0 платформасида махсус буйруқ орқали 

инсон омилисиз экспрессияланган ҳужайраларни 200х ва 400х катталикда 

98,5% аниқликда санаш имконини беради. Бу эса,  ҳужайра ядросида мусбат 

даражада экспрессияланганлиги аниқланиб, барча ҳужайраларнинг позитив  

экспрессияланганлигини фоизларда ҳисоблаш орқали амалга оширилди. 1) 

10% - паст даражадаги, 2) 10-20% - ўрта даражадаги, 3) 20% кўп бўлса юқори 

даражадаги экспрессияланиш деб баҳоланади. 

Преэклампсияда буйрак усти бези эпителий ҳужайраларида 

пролифератив кўрсаткичларнинг  паст позитив экспрессияланиши 

аниқланди. Бу эса, шикастланиш кўрсаткичи юқорилиги сабабли, без 

эпителийларининг G -0 фазада турганлиги, таъсирловчи омиллар бартараф 

этилмаганлигини англатади. Шу билан бирга, дистрофик ва некробиотик  

ўзгаришларга учраган без ҳужайраларида шикастланишнинг юқорилиги ҳам 

пролиферацияга ҳужайра қодир эмаслигини тасдиқлайди. Буйрак усти 

безининг  пўстлоқ қаватининг барча соҳаларида Ki-67 маркерининг паст 
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позитив экспрессияси, асосан барча ҳужайраларда альтерация даражаси 

юқорилигини ва ҳужайралар ядросида гетерохроматинларни камлиги, 

аксарият микронамуналарда, цитоплазмада дағал киртмалар кўринишидаги  

тузилмаларнинг бўлиши билан намоён бўлганлиги аниқланди. Демак, 

преэклампсияда, Ki-67 маркерининг буйрак усти бези барча соҳаларининг 

пролифератив кўрсаткичи  бўйича позитив экспрессияси 10% дан кам бўлиб,  

жуда паст ёки негатив экспрессияланган деб қабул қилинади. 

Эклампсияда ҳам худди  преэклампсия каби Ki-67 маркерининг 10% дан 

жуда кам бўлган  негатив экспрессияси барча шикастланган ҳужайралар G -0 

фазада турганлигини тасдиқлайди. Бу эса, ўз навбатида, буйрак усти 

безининг эклампсияда шикастланиш кўрсаткичи  жуда юқорилиги, 

пролифератив кўрстакичларини жуда пастлиги, жараённи давомли равишда 

босилиб турганлигини англатади. Клиник морфологик жиҳатдан, Ki-67 

маркери ҳам, буйрак усти безининг функционал потенциалини паст 

даражада кечаётган-лигини англатиб, йўқотилган  қисмлар  тикланиш учун 

тайёргарлик  даражаси пастлигини англатади. Бу эса, охир оқибатда, буйрак 

усти безининг етишмовчилиги билан намоён бўлишини тасдиқлайди. 
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