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QADRLI HAMKASBLAR!  
 

keng 
davolashga 

qaratilgan qator vazifalar belgilab olingan. 

Salomatlik  insonning birlamchi ehtiyoji, istagi hisoblanadi.  Shu bois davlatimiz rahbari bu 

tadbirlar amalga 
oshirilmoqda. 

Yuksak hurmat bilan yurtimiz tibbiyot xodimlariga murojaat qilar ekanman, xalqimiz 

dildan minnatdorchilik bildirmoqchiman. 

Shu nuqtai nazardan qaraganda, biz yangi zamonaviy nashrda qayta tiklanayotgan 

muhokama qilish 

 

Tahririyatning yangi tarkibi tomonidan jurnalni  xalqaro maqomga olib chiqishga har tomonlama 
harakat qilinadi va uni xorijiy ilmiy nashrlarning elektron saytlariga joylashtirish huquqi 
shakllantiriladi. 

mohiyatini shakllantirishda faol ishtirok 

jurnalning ilovasida tanishishingiz mumkin. 

Bosh muharrir
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Ataxonov Murod Matyaqubovich  kafedra assistenti 
BUYRAK SARATONIDA BUYRAK PERITUMOROZ SOXALARNING MORFOLOGIK 
XUSUSIYATLARINI IMMUNOGISTOKIMYOVIY USULDAGI TAXLILI. (  xududi 
misolida) 
Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch filiali ( zbekiston, Urganch). 
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Atakhonov Murod Matyaqubovich  department assistant  
ANALYSIS OF MORPHOLOGICAL FEATURES OF RENAL PERITUMOROSIS SITES IN RENAL 
CANCER BY IMMUNOHISTOCHEMICAL METHOD. (On the example of the Aral Sea region)
Urgench Branch of the Tashkent Medical Academy (Urgench, Uzbekistan) 

 
Annotatsiya. Maqolada buyrak sarotonni tashxislangan bemorlar immunogistokimyoviy usulning

xususiyatllaari rganilib, olingan natijalar tahlili bayon etilgan. 
Tadqiqotning maqsadi. Buyrak saratoni bilan kasallangan bemorlarning buyrak peritumoroz

 
qiladigan  

Tadqiqot materiali va uslublar. RIOvaRIATM Xorazm va Nukus filiallarida 2017-2022 yillarda 

ta buyrak saratoni bilan jarroxlik amaliyoti bajarilgan bemorlarning mikropreparatlari. Tadqiqotda 
klinik, immunogistokimyoviy, morfometrik va statistik usullardan foydalanilgan 

Tadqiqotning natijalari.  buyrak saratoni morfologik, 

. 
Kalit s zlar: buyrak saratoni; morfologiya; immunogistokimyoviy usul; buyrak peritumoroz

soxalari. 
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Annotation. The article studies the features of immunohistochemical method in patients diagnosed 
with renal cancer and analyzes the results obtained. 

Purpose of the study. Study of morphologic changes of renal peritumorosis sites in renal cancer 
patients by immunohistochemical method in the population living in the Aral Sea region. 

Materials and Methods of the Study. 63 patients who underwent surgery in 2017-2022 in the 
branches of RSNPCOiR in Khorezm and Nukus, micro specimens of 20 patients who underwent surgery with 
kidney cancer for immunohistochemical study. Clinical, immunohistochemical, morphometric and 
statistical methods were used in the study 

Results. According to the results obtained in renal cancer evaluation of morphologic, 
immunohistochemical and immunologic criteria showed their interrelation, since changes in the activity of 
immunocompetent cells, cell communication play an important role in providing immunologic protection 
in malignant growth 

Keywords: Renal cancer; morphology; immunohistochemical method; areas of renal peritumorosis.

 
Mavzuning dolzarbligi. Jahon  

saqlash tashkiloti va xalqaro saraton tadqiqot-
lari agentligi (IARC) ekspertlariniing baholas-
higa , dunyo  yiliga 500 mingdan 
ortiq yangi buyrak saratoni holatlari aniqla-
nadi. 2020 yilda buyrak saratoni dunyodagi 
eng  tashxis  saraton kasalliklari 
orasida 16-  egalladi, bu barcha saraton 
tashxislarining taxminan 2,2% ni tashkil qi-
ladi. Bundan tashqari, buyrak saratoni -
lar bilan  barcha  1,8% ga 
sababchi , undan 5 yillik tirik qolish da-
rajasi 12%  sababli eng xavfli urolo-
gik  biriga aylandi. Buyrak sara-
toni zamonaviy tibbiyotning oldida turgan, 
yechimi topilishi zarur  dolzarb masa-
lalardan biri sanaladi, shuningdek, kasalla-
nishning yiliga 6-10 % ga oshishi va davola-
nishdan keyin bemorning  darajasi yuqo-
riligi sababli xavfliligi yuqoridir. Ushbu kasal-
likda davolashning asosini jarrohlik amaliyoti 
tashkil qiladi. Buyrak saratoni operatsiyasida 
morfologik diagnostika amaliyoti amalga os-
hiriladi, bu kasallikning bosqichini  
aniqlash va davolashning keyingi taktikasini 
belgilash uchun juda muxim hisoblanadi. 

 hujayralari xususiyatlarining getero-
genligi buyrak saratoni bilan  bemor-
larning operatsion materialidan olingan hu-
jayra yadrolarining morfometrik parametrla-
rini  uchun asosisiy manbadir. Hu-
jayralarning fenotipik xususiyatlarini 
aniqlash,  yanada  gradatsi-
yasini rivojlantirishga va kasallikning progno-
zini  imkon beradi.  
hujayralari xususiyatlarining geterogenligi 

buyrak saratoni bilan  bemorlarning
operatsion materialidan olingan hujayra yad-
rolarining morfometrik parametrlarini -
nish uchun asos . Hujayralarning feno-
tipik xususiyatlarini aniqlash,  ya-
nada  gradatsiyasini rivojlantirishga
va kasallikning prognozini -
rishga imkon beradi. Kasallik patogenezini bi-
lish esa uning z vaqtida tkaziladigan davo-
sini , tibbiy, ijtimoiy va iqtisodiy
samaradorlikni oshiradi.  

Tadqiqotning maqsadi. Biz buyrak sa-
ratoni bilan kasallangan bemorlarning buyrak
peritumoroz soxalarning morfologik -
rishlarini immunogistokimyoviy usulda

 xududida istiqomat qiladigan aho-
lida ni maqsad qilib q ydik.

Buning uchun RIOvaRIATM Xorazm va
Nukus filiallarida 2017-2022 yillarda jarroxlik
amaliyoti  63 ta bemor tanlab olindi, 
immunogistokimyoviy tekshiruv uc-
hun 20 ta buyrak saratoni bilan jarroxlik ama-
liyoti bajarilgan bemorlarning mikroprepa-
ratlari qayta  va peritumoroz soxalari
immunogistokimyoviy jixatdan qayta -
nildi  

Materiallar va uslublar. Tadqiqot uc-
hun  Respublikasi onkologiya il-
miy amaliy markazining Xorazm filialida
2021-2023 yillarda davolanishda 126 
nafar buyrak raki bilan kasallangan bemorlar-
ning kompleks tarzdagi klinik-morfologik
tekshiruvlari asos qilib olingan. Bemorlarning

 yoshi yosh (min. 27; max. 
77;) (jadval. 1). 

 sm. (min.  1,2 sm; max -
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14 sm.; moda - 6 sm.). Tadqiqot uchun olingan 
 soni 126 tani tashkil qildi. Mor-

fologik (gistologik) tekshiruvlar uchun mate-

rial  markaziy, peritumoroz, 
xamda buyrak  
qismlaridan olinib tekshiruvdan .

1 jadval.
Buyrak rakining yosh guruxlari  taqsimlanishi. 

 
 18-44 45-59 60-74 75-90 jami

Foizlarda  25 % 41,6 % 11,1 % 100%
Umumiy sonda n =28 n = 31 n=53 n = 14 n = 126 

 
Tadqiqot jarayonida  klinik 

davrlarini guruxlarga  :  
I klinik davrdagilar (T1N0M0) - 77 na-

farni tashkil qildi (61,1 ;  
II davrdagilar (T1N1M0) - 35 nafar 

(27,7 %) nafarni;  
III davrdagilar (T1N1M1, T2N1M1, 

T3N1M1, T3N1M1)  14 nafar (11,1 %).  
Buyrak  morfologik jixatdan 

baxolash Butunjaxon  saqlash tashki-
lotining 2016 yildagi xalqaro klassifikatsiyasi 
orqali amalga oshirildi. 

Tadqiqotni olib borishda immunogisto-
kimyoviy, morfometrik va statistik usullari-
dan foydalanildi:  

Tadqiqot natijalari. Patomorfologik 
xavfli  immunogistokimyoviy 
usulda  Respublikamizda ilk bor 

 innavatsion usullardan xisob-
lanadi. Morfologik tekshiruv natijalari 

 ravishda , xozirgi vaktda butun 
dunyoda oltin standart sifasida tan olingan 
Immunogistoximik tekshiruv usuli orkali Ki67 
. P53, CD34, CD3 va CD20 angigenlari orakali 

. Immunogistokimyoviy tekshirish-
larnini boshlashda antigenlarning xususiyat-
lariga alohida  lozim topdik. 

Ki67- yadro oksili  xujayralari 
proliferativ faolligi belgisi  foiz -
hida baxolanadi. Ki67- tashxislash maksadida 
insonlarda xavfli  biologik sa-
loxiyatini aniklash uchun ishlatiladi. Yadro xu-
jayralaring  kuydagicha tavsiflanadi. 
<10% dan kam past faollik, 10-20%  faol-
lik , >20% yukori proliferativ faollik . Ushbu 
natijalar orkali saraton kasalligini prognostik 
omilini aniklash mumkin. Ki-67  bir 
hujayra populyatsiyasining  qismini 
aniqlash uchun ajoyib markerdir. Ki-67-mus-

bat  hujayralarining ulushi (Ki-67 mar-
kalash indeksi)  saraton kasalligi-
ning klinik kechishi bilan . Ushbu kon-
tekstda eng yaxshi  misollar pros-
tata, miya va  karsinomalari, shuning-
dek, nefroblastoma , kalkonsimon bez usma-
lari va neyroendokrin . Ushbu tur-
dagi  uchun omon qolish va -
ning qaytalanishining prognostik qiymati bir
va   tahlillarda bir necha bor is-
botlangan. 

p53  bu xujayra tsiklini tartibga so-
luvchi tanskripsiya omilidir , ushbu reagent
xavfli  shakllanishini bostiruvchi
vazifani bajaradi. TP53 geni anti onkogen
xisoblanadi. r53- Ushbu antitanachalar uchun
antigen w r53 oqsili , u hujayra tsikli ja-
rayonlarining borishini, shuningdek, patologi-
yaning keyingi rivojlanishiga olib kelishi
mumkin  genomda shikastlanish mav-
judligini nazorat qiladi. w r53 apoptoz kuchli
selektor , mutatsiyalar ol-
dini oladi va agar ular allaqachon paydo

 , w r53 ga  apoptoz orga-
nizm uchun bunday potentsial xavfli hujayra-
larni  qilishga imkon beradi. Barcha tur-
dagi saraton holatlarining 50 foizida mutatsi-
yalar topilgan  bostiruvchi gen. Bu gen
hujayra sikliga hujayra kirishini nazorat
qiluvchi transkripsiya omilini kodlaydi. Hu-
jayraning " " kuzatuvchi hu-
jayra ichidagi tizimlar w r53 oqsiliga "nosoz-
liklar" haqida signallarni uzatadi. Uning yor-
dami bilan hujayra  yoki 
haqida qaror qabul qiladi. Agar hujayra tuza-
tib  shikastlansa, w r53 oqsili hu-
jayra "  joniga qasd qilish" ga olib keladigan
hodisalar zanjirini , aks holda
apoptoz deb ataladi. w r53 ga ega 
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yoki  ishlamaydigan hujayralar bunday 
  boshqarishga qodir emas va hatto 

tana uchun xavfli  ham  
davom etadi. Barcha  bostiruvchilar 
singari,w r53 hujayra siklining normal jarayo-
nini nazorat qiladi. w p53  bu xujayra tsiklini 
tartibga soluvchi tanskriptsiya omilidir , 
ushbu reagent xavfli  shakllanis-
hini bostiruvchi vazifani bajaradi. w p53 geni 
anti onkogen xisoblanadi.  

CD34 - membrana oqsili, gematopoez-
ning dastlabki bosqichlarida rol  
hujayralararo adgezyon molekulasi (hujayra-
lar orasidagi yopishish). CD34 ildiz hujayrala-
rining suyak iligi hujayradan tashqari matrit-
sasiga yoki -  stromal hujayra-
larga  vositachilik qiladi.  
xos glikanlarni biriktirish uchun oqsil iskala 
(iskala)  xizmat qiladi, bu ildiz hujayra-
larini stromal hujayralar yoki suyak iligining 
boshqa tarkibiy qismlari tomonidan ishlab 
chiqarilgan lektinlarga biriktirish imkonini 
beradi. Bundan tashqari, yuqori darajada gli-
kozirlangan CD34 selektinlar uchun uglevod 
ligandlarini beradi. 

CD3 - antigeni  xos (Ti) retseptori 
bilan  beshta glikoproteyindan 

tashkil topgan membrana bilan 
oqsil kompleksidir. Ushbu "CD3+Ti" komp-
leksi inson periferik T limfotsitlarning anti-
genga xos T xujayra retseptoridir. 

CD20 - (b-limfoblastik antigen)-b- lim-
fotsitlar yuzasida joylashgan oqsil va korret-
septor  MS4A1 inson genining maxsulo-
tidir. Ushbu oqsilning aniq funktsiyasi xali

 aniqlanmagan . V limfotsitlarning
faollashishi va  ishtirok etishi
adabiyotlardan malumdir. CD20 V limfotsit-
larga xosdir. SHuningdek u V xujayrali limfop-
roliferativ kasalliklarning aksariyatida malig-
nizatsiyalashgan xujayralar yuzasida mavjud.  

Immunogistokimyoviy tadqiqotlar za-
monaviy morfologik diagnostikaning muhim
bosqichi bo'lib, o'sma antigenlari va xromo-
gen bilan bo'yalganida ko'rinadigan antitana-
lar o'rtasida reaktsiya o'tkazishga asoslangan.
Ushbu tadqiqotlar to'g'ridan-to'g'ri tahlil
qilishdan oldin bir nechta tayyorgarlik
bosqichlarini talab qiladi. Ularning sifati tahlil
natijalariga sezilarli ta'sir qiladi. SHu sababli
ushbu tekshirishni  bir necha
boqichda ketma-ketlikda olib borishni talab
qiladi (2 jadval) 

2 jadval.
Immunogistokimyoviy (IGX) tekshiruvni  bosqichlari. 

 

 
Immunogistokimyoviy tekshirish 

bosqichlari 
Reaktivlar Vaqti

1 
Kesimlarni 4 mkm qalinlikda tayyor-
lash 

Polilizinlangan oy-
nachalar 

 

2 Kesimlarni quritish  
Xona xaroratida 24 

soat
3 Termostatda quritish  T-55-60s 60 dakika
4 Deparafinlash Orto-Ksilol 10 min 3marotaba
5 Degidratatsiyalash Spirt 96% 3 min 3maratoba
6 Regidratatsiyalash Distillirlangan suv 10 min 

7 Demaskirovkalash 
Demaskirlovchi Bu-

fer 
Xarorati 98S bulgan

suvda 30-40 min

8 Yuvish 
Eritma tris - bufer 

(pH=7,5). 
5 min

9 Endogen peroksidazani bloklash Vodorod perekisi 3% 5 min
10 Yuvish Distillirlangan suv 3 min

11 
Birlamchi (asosiy) antitanachalarning 
kashf etilishi va inkubatsiyasi 

Spetsifik antitanac-
halar 

20-30min
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12 Yuvish 
tris-bufer eritmasi 

(pH=7,5). 
5 min

13 
Birlamchi (asosiy antitanachalarning 
kashf etilshi va inkubatsiyasi 

Vizual tzm 20-30min

14 Yuvish 
tris-bufer eritmasi 

(pH=7,5). 
5 min

15 Diaminbenzidin bilan aniklash DAB-xromogen 5 min
16 Yuvish Distirlangan suv 3 min
17 Buyash Gemotoksilin Mayera 5 min
18 Yuvish Okava suv 1 min

19 Degidratatsiyalash Spirt 96% 
2 martaba 5 min 

dan 

20 Despirtizatsiyalash Orto-ksilol 
2 martaba 5 min 

dan 

21 Xulosa 
Bal zam, qoplagich 

oyna 
 

 
Immunogisttokimyoviy usulda tekshirish ishlarini olib borishda reagentlardan  foy-

dalanish muhim sanaladi, shu maqsadda quyidagi reagentlar tanlab olindi (3jadval). 
3-jadval.

Immunogistoximik tekshiruvda ishlatilgan reagentlar 
 

 Reagent turlari Soni 
1 Ki67 reagenti 20 ta 
2 P53 reagenti 20 ta 
3 CD34 reagenti 20 ta 
4 CD3 reagenti 20 ta 
5 CD20 reagenti 20 ta 

 
Ushbu tekshiruv buyrak saratoni bilan 

kasalalangan bemorlarni taxlil kilish uchun 
. Molekulyar tuzilmalarni xujayra-

larda aniklash maksadida, xujayra joylashis-
hini ,  kasalliklarini tarkalgan-
ligi yoki gistogenezini  uchun, rak 
oldi jarayonlarni rivojlanishi ushbu jarayon-
larni kuzatish, kasalliklarni progrostik kuzati-
ladigan aosratlarini aniklash,  
boskichlarini aniklash , davolash taktikasi 
aniklash, dinamik kuzatuv va davolash jara-
yonlarini nazorat kilish,  kasalliklari ke-
lib chikishi mumkin  xavf guruxlarini 
aniklash maksadlarida ushbu tekshiruv uchuli 
muxim axamiyat kasb etadi.  

Buyrak saratonida peritumoroz zo-
nalari - ushbu tekshiruvni  maksa-
dida 20 ta bemorlar tanlab olindi. Bemorlarni 

barchasida olingan natijalar Ki67-  xu-
jayralari proliferativ faolligi belgisi  foiz
sifatida baxolandi. Natijalar yengil,  va

 darajali pozitiv reaktsiya natijalari orkali
baxolandi. 20 ta bemorlarning 12 
(60 %) tasida,  darajali pozitiv re-
aktsiya %) past darajali pozitiv
reaktsiya kuzatildi. Ushbu reaktivda yukori
pozitiv reaktsiya bizning tadqiqotimizda ku-
zatilmadi. Mikroskopik  : 
buyrak xujayralari polimorfozga ega, 
giperxrom yadro va patologik mitozlardan
tashkil topgan, peritumaroz zonada angioma-
toz, skleroz qon tomirlar atrofida limfotsitar
infiltratsiyaga ega  xujayralaridan
tashkil topgan , peritumoroz zonada

 xujayralari  jigarrang ranga -
gan (1-rasm).  
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1-rasm. Buyrak saratoni peritumoroz zonasida Ki67 reagentining  darajali pozitiv
reaktsiya. IGX  Dab xromagen. Ob10xok40. 

 
Buyrak saratoni peritumoroz zona-

sida - p53 reagenti orqali tekshiruvni -
zish maksadida 20 ta bemorlar tanlab olindi. 
Bemorlarni barchasida olingan natijalar yen-
gil,  va  darajali pozitiv reaktsiya na-
tijalari orkali baxolandi. 20 ta bemorlarning 
15 (75 %) tasida negativ reaktsiya 5 
(25 %) bemorlarda past pozitiv re-
aktsiya kuzatildi. Tekshiruv jarayonida  
va yuqori pozitiv reaktsiya jarayoni kuzatil-

madi. Mikroskopik  : buyrak
xujayralari polimorfizga ega, giperxrom yadro
va patologik mitozlardan tashkil topgan, peri-
tumaroz zonada angiomatoz, ozmikdorda po-
limorfizimga uchragan  xujayralari, qon
tomirlar skleroz atrofida limfotsitar infiltrat-
siya tashkil topgan  peritumoroz zonada

 xujayralari past darajada  jigarrang
ranga  (2-rasm).  

  

 
 

2- rasm. Buyrak saratoni peritumoroz zonasida r53 mutant oksili past pozitiv re-
aktsiya. IGX  Dab xromagen. Ob10xok40. 

 
Buyrak saratoni bilan kasallangan peri-

tumoroz zonasida CD34 reagenti orqali qon 
tomirlar zichligini baxolash uchun 20 ta 
bemorlar tanlab olindi. Bemorlarni barcha-
sida olingan natijalar CD34 reagenti orqali na-

tijalar  kon tomirga boyligini 
va  metostazlanish xususiyatiga

 orqali baholandi. Olingan natijalar
negativ va pozitiv reaksiya natijalari orqali ba-
holandi. 20 ta bemorlarning barchasida 100% 



2024 04
  

 

  MEDICAL JOURNAL OF UZBEKISTAN 297

bemorlarda pozitiv reaksiya kuzatildi. Mik-
roskop ostida  bir  maydo-
nida  va uning peritumoroz zonasida 20-
30 tacha xar hil hajmdagi qon tomirlar zichligi 
aniklandi. Buyrak saratonida qon tomirlar 

zichligi  bu  atrof -
siga infiltratsiyasi yuqoriligi va yondosh or-
ganlarga tarqalish (mts) berish darajasi yuqo-
riligidan dalolat beradi. Negativ reaksiya ho-
latlari kuzatilmadi. (3-rasmga qarang).  

 

 
 

3-rasm. Buyrak saratoni peritumoroz zonasida CD34 reagentning pozitiv reaksiya. IGX
 Dab xromagen. Ob10. Ok40. 

 
 
CD3- Immunologik kursatgichlar immu-

noregulator xujayra tarkibining miqdoriy 
 quyidagilarni : 

  t-limfotsitlar induktorlari 
sezilarli darajada yuqori ekanligi namoyon 
buldi. Rezektsiya   -
lar peritumoroz zonalar atrofida yukori mik-
dorda T limfotsitlarning proliferativ faolligi 
kuzatildi. Immun hujayralari tarkibiga  
jarayonining paytida olingan buyrak -

sini tahlil qilishda rezektsiya va peri-
tumoral zonaga nisbatan T-limfotsitlar
(CD3+) ishonchli joylashishini . 
SHuni  kerakki, peritumoral zonada
tabiiy killer hujayralarining yuqori miqdori
qayd yetilgan. Mikroskop ostida 

 va uning peritumoroz zonasida -
larni atrof  va peritumoroz zona-
sida T limfotsitlarning infil tratsiyasi yuqori-
ligi kuzatildi. (4-rasmga qarang).  

 

 
 

4-rasm. Buyrak saratonida peritumoroz zonasida CD3 reagentning yukori pozitiv reak-
siyasi. IGX  Dab xromagen. Ob10. Ok40. 



2024 04

298 MEDICAL JOURNAL OF UZBEKISTAN

Bemorlarning barchasida olingan natija-
lar yengil, va ogir darajali pozitiv re-
aktsiya natijalari orqali baholandi. 20 ta
bemorlarning 12 (60 %) tasida yuqori pozitiv

reaktsiya va 8 (40%) bemorlarda pozitiv
reaktsiya kuzatildi. Past va negativ reaktsiya
jarayoni kuzatilmadi (5-rasm).

Buyrak saratoni peritumoroz zonasida CD3 reagenti natijalari

5-rasm. Buyrak saratoni peritumoroz zonasida CD3 reagentining diagramma shaklda.

CD20- (b-limfoblastik antigen) b- lim-
fotsitlar yuzasida joylashgan oqsil va korret-
septor , MS4A1 inson genining maxsulo-
tidir. V limfotsitlarning faollashishi va -
yishida ishtirok etishi adabiyotlardan malum-
dir. CD20 V limfotsitlarga xosdir. SHuningdek
u V xujayrali limfoproliferativ kasalliklarning
aksariyatida malignizatsiyalashgan xujayralar
yuzasida mavjud. 

Buyrak saratonida rezektsiya
peritumoroz zonalar

atrofida yukori mikdorda V limfotsitlarning

proliferativ faolligi kuzatildi. Immun hujayra-
lari tarkibiga jarayonining paytida
olingan buyrak tahlil qilishda re-
zektsiya va peritumoral zonaga nisba-
tan V-limfotsitlar (CD20) ishonchli joylashis-
hini . SHuni kerakki, peri-
tumoral zonada tabiiy killer hujayralarining
yuqori miqdori qayd yetilgan. Mikroskop os-
tida asosan peritumoroz zona-
sida V limfotsitlarning proliferativ faolligi ku-
zatildi. (6-rasmlarga qarang).

6-rasm. Buyrak saratonida peritumoroz zonasida CD20 reagentning yukori pozitiv re-
aksiyasi. IGX Dab xromagen. Ob10. Ok40.
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Buyrak saratoni peritumoroz zonasida CD20 reagenti natijalari

7-rasm. Buyrak saratoni peritumoroz zonasida CD20 reagentining diagramma shaklda.

Bemorlarni barchasida olingan natijalar
quyidagicha: 20 ta bemorlarning 50% (n=10) 
da yukori pozitiv reaktsiya va 25% (n=5) da

pozitiv reaktsiya kuzatildi. 25% (n=5) 
xolatda past pozitiv reaktsiyasi jarayoni kuza-
tildi (7-rasm).

Yuqoridagilardan turibdiki, im-
mun tizimining hujayralari buyrak saratoni ri-
vojlanishida muhim rol . SHunday
qilib, buyrak saratoni bilan kasallangan
bemorlarining omon qolishi va limfotsitlari-
ning infil tratsiyasi belgilari-
ning ekspression darajasining bilan

mavjud. in-
vaziv qirrasi limfotsitlar va gistiotsit-
lar tomonidan sezilarli infil tratsiya, ehtimol, 
omon qolish davomiyligini tavsiflovchi mu-
him omillardan biridir, chunki immunokom-
petent hujayralar faolligining , hu-
jayra aloqasi xavfli immunologik hi-
moyani muhim rol . CD3
T-limfotsitlar CD20 B-limfotsitlar -

stromasi va
mikromuhitida infiltratsiyasi eng yaxshi prog-
nozni aniqlaydi, chunki u immunitet tizimi-
ning yuqori faolligini va jarayoni usti-
dan tizimli immunologik nazoratni bilvosita
amalga oshiradigan immunitetga ega hujayra-
larni . Aniq limfotsitik infiltratsiya-
ning mavjudligi, ehtimol, kasallikning yanada
qulay natijasini tushuntiradi, chunki hujayra
immunitetining faolligi oshishi antitumor im-
munitetni immun tizimini

muqobil usullaridan biri-
dir.

Xulosalar.
SHunday qilib, buyrak saratonida za-

monaviy immunohistokimyoviy va patomor-
fologik tadqiqot usullaridan foydalanish aso-
sida buyrak saratoni bilan kasallangan bemor-
larda amalga oshirish imkoniyatining muhim
mezonlari aniqlandi.

Buyrak saratoni bemorlarda
immun tizimining miqdoriy

natijasi T- lim-
fotsitlar yordamchi induktorlar sezilarli dara-
jada ekanligini, bu navbatida immunore-
gulyatsion xolat ekanligi . Bunday
holda, rezektsiya kamida 1-2 sm

bemorlarda va peritumoral zonaga
nisbatan T-limfotsitlar (CD3+) va B-limfotsit-
lar (CD20+) sonining yuqori
tashkil kildi.

Buyrak saratoni morfologik, immuno-
gistokimyoviy va immunologik mezonlarni
baholash ularning

, chunki immunokompetent hujayra-
lar faolligining , hujayra aloqasi
xavfli immunologik himoyani -
lashda muhim rol .
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