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TAJRIBAVIY QANDLI DIABET O'PKA QON TOMIRLAR ENDOTELIYSINING MORFOLOGIK VA
MORFOMETRIK KO'RINISHI

Annotatsiya. Qandli diabet, boshga surunkali hamda yugumli bo'lmagan kasalliklardan oldin, gon tomir
endoteliysiga umumiy zarar keltirib, ularni zararlaydi, natijada bu og'ir va ba'zan o'limga olib kelishi mumkin. Qon
tomir asoratlari bilan kechadigan gandli diabet bilan kasallangan keksa bemorlarning 60-85% foizida o'limga olib
kelishi kuzatiladi. Ularning rivojlanishi va rivojlanishidagi yetakchi omil bu mayda qon tomirlarning zararlanishi-
mikroangiopatiya hisoblanadi.
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MORPHOLOGICAL AND MORPHOMETRIC APPEARANCE OF PULMONARY VESSEL ENDOTHELIUM IN
EXPERIMENTAL DIABETES

Abstract. Diabetes mellitus, before other chronic and non-infectious diseases, causes generalized damage to
the vascular endothelium, which can be severe and sometimesfatal. Death is observed in 60-85% ofelderly patients
with diabetes with vascular complications. The leading factor in their development and development is damage to

small blood vessels - microangiopathy.
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MOP®O/IOTMYECKUA 1 MOP®OMETPUYECKWIA BUL SHAOTENNSA IEFOYHbIX COCY0B MPU
SKCMEPUMEHTA/IbHOM CAXAPHOM OWABETE

AHHOTaumsA. CaxapHblit AnabeT paHblUe APYFUX XPOHUYECKUX N HEMH(EKLMOHHbIX 3a601eBaHUii Bbi3biBaeT
reHepasin30BaHHOe Nopa>keHue SHA0TEeNNS COCY0B, KOTOPOe MOXKET 6blThb TAXKENbIM, & UHOM4a U haTasbHbIM.
CmepTb HabnofaeTca y 60-85% 60/bHbIX AMAGETOM MOXWIOFO BO3pacTa C COCYAUCTLIMU OCOXKHEHUSIMU.
Beaylium hakTopoOM VX pa3BUTUS 1 pasBUTUS ABNSETCSA NOPaXkKeHUe MefKMUX COCY0B - MUKPOAHronaTus.
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Kirish. Hozirgi kunda gandli diabet kasalligi
bilan kasallanish yetakchi o'rinlarda turgan bo'lib,
ushbu kasallik ko'pgina asoratlar bilan, ya'ni a'zo va
a'zolar tizimlarining zararlanishini oldini olish va
davolash muammolari muhim axamiyatga ega.
Qandli diabet surunkali kasallik bo'lib, uning butun
dunyo bo'ylab tarqgalish tendensiyasi tezlik bilan
o'sishda davom etmoqda. Hatto 25 yil oldin ham dun-
yoda gandli diabet bilan kasallanganlar soni 130 mil-
lion kishidan oshmagan. Bugungi kunda dunyoda
463 milliondan ortig odam gandli diabet bilan kasal-
lanmoqda, hozirgi kunda har ikkinchi katta yoshdagi
insonlarga esa tashxis go'yilmogda. O'zbekistonda
gandli diabet bilan kasallanganlar soni 257457 Kkis-
hini tashkil etadi, ulardan 3263 nafari 18 yoshgacha
bo'lgan bolalar va o'smirlardir. Har yili 14 noyabr
kuni Xalgaro diabet federatsiyasi (IDF) va Jahon
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sog'ligni saglash tashkiloti (JSST) tomonidan 1991
yilda tashkil etilgan. Butunjahon diabet kuni butun
dunyoda nishonlab kelinadi. 2040 yilda esa ularning
soni 642 min gacha ortish ehtimolligi borligi basho-
rat gilinmoqgda. Qandli diabetning tibbiy ijtimoiy
ahamiyati kasallikning og'ir asoratlari, yuqori dara-
jadagi nogironlik va o'lim soni bilan izohlanadi. Shu-
ningdek ushbu kasallik endoteliy hujayralari meta-
bolik faol bo'lib, fiziologik sharoitda qon tomir gome-
ostazini saqlash uchun zarur bo'lgan endokrin va im-
mun himoya vazifalariga ega. Endoteliyning vazifala-
riga qon tomirlarning yaxlitligini va o'tkazuvchanli-
gini, angiogenezni, gemostazni tartibga solish kiradi.
Qontomir gomeostazining asosiy regulyatori bo'lgan
endoteliy vazodilatatsiya va vazokonstriktsiya, silliq
mushak hujayralari migratsiyasi va proliferatsiyasini
pasaytirish va kuchayishi, fibrinoliz va tromb hosil
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bo'lishi o'rtasidagi muvozanatni saglaydi, shuning-
dek trombotsitlar yopishishi va agregatsiyasini tar-
tibga solishda ishtirok etadi.

Gistologik o'zgarishlar: Tadgiqotchilar yal-
lig'lanish, fibroz yoki alveolalar va bronxiolalarning
shikastlanishi kabi har ganday tarkibiy o'zgarish-
larni kuzatish uchun o'pka to'gimalarini mikroskop
ostida tekshirishlari mumkin. o'pka funktsiyasining
turli jihatlarini, jumladan o'pka sig'imi, havo ogimiva
gaz almashinuvi samaradorligini o'lchaydi. Alloxanli
diabet bu funktsiyalarni potentsial ravishda buzishi
mumkin, bu esa nafas olish muammolariga olib ke-
lishi kuzatilgan.

Tadgigot maqgsadi hayvonlarda alloksan tet-
rahidratyordamida diabetning eksperimental mode-
lini chaqirish natijasida qon tomirlar endoteliysidagi
o'zgarishlarni morfologik va morfometrik baholash.

Materiallar va usullar. Tajribaviy tadgiqot-
lar laboratoriya zotsiz oq kalamushlar ustida o'tka-
zildi. Ishda og'irligi 170-185 g bo'lgan 116 ta zotsiz
oq kalamushlar olindi. Tajribaviy tadqgiaotlarni olib
borilishi uchun tajriba hayvonlarining qorin
bo'shlig'iga bir marotaba alloksan asetat buferini 11
mg%/ 100 g tana massasiga nisbati yuborililib,
gandli diabet chaqirildi hamda tajriba hayvonlari
kam harakatchanlik, apatiya, befarqglik, poliuriya,
vaznning kamayishi, yuzaki va tez tez nafas olish, su-
yugliknink ko'p-ko'p va tez-tez ichishi belgilari kuza-
tildi. 30 kunlik davrdagi zotsiz oq kalamushlar deka-
pitatsiya gilinib, o'pka to'qimasi va uning qon tomir-
lari tekshirish uchun olindi.

Ekspriment sharoitida gandli diabet chagqiril-
gan kalamushlar 30 kunlik davrda dekapitatsiya
gilindi. Ajartib olingan o'pka to'gimasi va uning qon
tomirlari bilan sog'lom o'pka to'qimasi va qon tomir-
larini morfometrik o'zgarishlari tekshirildi.

Qandli diabetda o'pka to'gimasi va gon tomir-
larni morfometrik tekshirishda (n=116) har xil
davrdagi dekapitatsiya gilingan kalamushlar o'pka
to'gimalaridan  tayyorlangan  mikropreparatlar
olindi. Gematoksilin eozin bilan bo'yalgan to'gima
komponentlarini chegarlari, tarkibiy hujayralari, gon
tomir diametri, devorining anatmoik galinliklari, de-
vori tarkibidagi o'zgarishlarga uchragan hujayralar-
ning son va xajm birliklari o'rganildi. Olingan ma'lu-
motlar taxlilini ifodalash uchun 200x kattalikda Na-
noZoomer (REF (C13140-21.S/N000198/HAMA-
MATSU PHOTONICS/431-3196 JAPAN)da skaner
gilindi. O'zaro korrelyatsion bog'liglari maxsus for-
mulalar orgali inson omilisiz dasturiy ta'minotorgali
ishlab chiqarildi.

Tadgigot natijalari. Tajribaviy sharoitida 30
kunlik davrdagi dekapitatsiya gilingan kalamushlar
o'pka va gon tomir to'gimasida keskin morfologik
o'zgarishlar aniglanmadi. Aksariyat o'zgarishlar to-
mir devori atrofida va o'pka ildizi atrofidagi perib-
roxlar va mayda kalibrli gon tomirlar atrofidagi ora-
lig shishlarning aniglanishi bilan yuzaga kelgan jara-
yonlar aniglandi. Morfometrik tekshirish usuli
moxyati, 200x, 400x o'lchamdagi to'gimlarda
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aniqlangan hujayralarning perimetri rangli ko'ri-
nishda chegaralanib, soni, sathi va hajmi bir vaqtni
o'zida aniqlanadi. Hujayralarni perimetri bo'yicha
chegaralashda qo'llanilgan dasturda avtomatik ra-
vishda yadrosi bor bo'lgan hujayralar inbotaga
olindi.

Ekspriment sharoitida alloksanli gandli dia-
bet chaqirilgan kalamushlarning 30 sutkasida, gon
tarkibidagi turg'un giperglikemiya aniglandi. Keyin
kalamushlar dekapitatsiya gilingandan keyin, o'pka
va qon tomirlaridan to'gimalar olinib, ulardan mik-
ropreparatlar tayyorlandi. Mikropreparatlar yo-
rug'lik mikroskopida o'rganildi. Olingan natijalar-
dagi morfologik o'zgarishlar quyidagicha, o'pka
to'qgimasi vistseral pardasida notekis o'rtacha
to'laqgonlik, parda bir xil qalinlikda, subplevral al-
veolyar devolar deyarlik bir xil kattalikda, alveolyar
devorlarda sust shakllangan interstitsial shishlar,
o'pka to'gimasi intramural komponentlarida sust
shakllangan plazmatik bo'kish belgilari aniglanadi.
Alveolyaro devor stromal tolalarida biroz pushti
rangli bo'kish alomatlari aniglanadi.

Kapillyar tomir devorlari bir xil galinlikda
bo'lib, 400x va 800x kattalikda, kapillyarlar bazal
membranasida rivojlanayotgan shishlar va plazma-
tik bo'kish belgilari aniglanadi. Kapillyar atrofida pe-
ritsitlarning  traektoriyasi anig, proliferatsiya
o'choglari sust shakllangan, perivaskulyar shishlar
deyarlik aniglanmaydi. Bazal membrana chegarlari
deyarlik saglangan va o'chogli plazmatik bo'kkan
sohalarida tolali tuzilmlarning tolasizlangan sohalari
aniglandi.

Atsinar arteriyalari qon tomirlarida ham kes-
kin o'zgarishlar aniglanmaydi. Asosiy morfologik
substratlaridan: tomirlarning intimasida endoteliy
hujayralari baland, bo'kkan ko'rinishda, o'choqli en-
doteliozlar aniglanadi. subendotelial gavatlarida
plzamatik bo'kishlar va shishli o'choglar sust shakl-
langanligi aniglanadi. Bu o'zgarishlar gandli dia-
betda spetsifik morfologik o'zgarishlarga xos bo'lib,
boshqa turdagi kasalliklarda ham aniglanadi. Mus-
hak gqavatida miotsitlarning tartibli traektoriyaal joy-
lashishi o'zgarmagan, mushak qavatida nisbiy
gipertriyalangan ko'rinishda bo'lib, oraligda rivojla-
nayotgan shishli o'zgarishlar aniglanadi. Adventitsial
gavatida keskin o'zgarishlardan, atrofida sust shakl-
langan plazmatik bo'kish va perivaskulyar shishlar-
ning izlari aniglanadi. Arteriolalarning bronxiola-
larga yaqin joylshagan sohalarida sust shakllangan
lokal limfotsitar infiltratsiya o'choglar va makro-
faglar kam miqgdorda gistiotsitlar aniglanadi. Tomir
atrofida sust shakllangan fibroblastlar proliferatsi-
yasi perivaskulyar fibroz o'choqlari aniglanadi. Sust
shakllangan peribronxial shishlar va venoz to'lagon-
lik belgilari aniglanadi.

Segmentar qon tomirlarida ham yugqoridagi
o'zgarishlarga paralel ravishda o'rtacha to'lalik, inti-
masi endoteliylari nisbatan yassi ko'rinishi saqlan-
gan, subendotelial sohalarda shishlar va plazmatik
bo'kish juda sust shakllangan va tolali tuzilmalari
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oralig'ida oralig shishlarning sust shakllangan ko'ri-
nishi aniglanadi. Tomir mushak gavatda sust rivoj-
langan gipertrofiyaga uchraganligi aniglanadi. Ad-
ventitsial qavati o'zgarishsiz, tomir atrofida fibrob-
lastlarning lokal proliferatsiya o'choglari har xil da-
rajada rivojlanganligi aniglanadi. Segmentlar ora-
lig'ida vena qgon tomirlarining to'lagonligi o'rtacha
ko'rinishda bo'lib, aksariyat bir xil ko'rinishda. Lo-
bulyar birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi o'pka ar-
teriyalarining gistioarxitektonikasida keskin o'zga-
rishlardan, intimasida aterosklerotik o'zgarishar, li-
pidli dog'larni eslatuvchi cho'kmalar aniglanadi. Shu
sohalarda endothelial hujayralarning subendotelial
gavatlarda joylashganligi aniglanadi. Intima yuzasini
tashkil etgan endoteliotsitlar yassi ko'rinishda bo'lib,
keskin morfologik o'zgarishlar aniglanmadi. Mushak
gavati va tolali tuzilmlari oralig'ida plzamatik
bo'kish, miotsitlarida gipertrofiya rivojlangan, nati-
jada eslatib o'tamiz, davomli giperglikemiyada gon-
ning reologik xususiyatni oshishi gemodinamik
buzilshlarga olib kelishi, gon plazmasi qovushqoqli-
gini oshiga va qon harakatni sekinlashishiga olib ke-
lishi ogibatida, mushak elastik tipidagi arteriyalarda
gonni haraktini ta'minlash maqgsadida tomir devori
mushak gavatining gisqaruvchanligi oshish hisobiga
kompensator moslanish mexanizmini anglatadi
aniglanadi.

Xulosa. Hujayraviy tarkibi bo'yicha keskin
proliferatsiyaga uchrgan gipertsellyulyar rivojlan-
magan. Alveolyar devor ichki yuzasidagi birlamchi
va ikkilamchi tartibdagi alveolatsitlarning tuzilishi
va tsitoarxitektonikasida keskin o'zgarishlar
aniglanmadi. Alveolatsitlar aksariyati bir xil katta-
likda bo'lib, yadrosi o'rta to'q bo'yalgan. Sitoplazmasi
gomogen pushti rangda, aksariyat alveolyar
bo'shliglar toza, patologik suyuqlik izlari aniglan-
madi. Alveolyar devorda joylashgan kapillyarlarda
o'rtacha to'lagonlik, eritrotsitlarda bir biriga adgezi-
yalangan o'choglar aniglanmadi.
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