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Annotatsiya. Mazkur magolada inson va sut emizuvchilar siydik nayining (ureter) anatomik,
gistologik, ultrastrukturaviy, morfometrik hamda morfofunksional xususiyatlari adabiyotlar asosida
tizimli ravishda tahlil gilindi. Siydik nayi devorining shillig, mushak va adventitsial gavatlari,
uroteliyning himoya va regeneratsion xususiyatlari, mushak apparatining peristaltik transportdagi
roli, gon tomir va nerv ta’minoti, ekstrasellyulyar matriks hamda yoshga bog‘liq o‘zgarishlar yoritildi.
Shuningdek, baliglardan sut emizuvchilargacha bo‘lgan filogenetik rivojlanish jarayonida siydik
transport  tizimining morfofunksional takomillashuvi ko‘rib chiqildi. Tahlil natijalari
ureterogidronefrozda dastlab kompensator gipertrofiya va proliferativ javob, keyinchalik
ekstrasellyulyar matriks va kollagen to‘planishi, fibroz, skleroz hamda kontraktil faollikning
pasayishi bilan kechuvchi qayta qurilish yuz berishini ko‘rsatadi [5, 8, 9]. Mavjud manbalarda
aynigsa ureterning qorin, chanoq va intramural segmentlaridagi o‘zgarishlarning vaqt dinamikasi va
gavatlararo morfometrik munosabatlarini kompleks baholash masalasi yetarli darajada yoritilmagan
[2,3,11,12].

Kalit so‘zlar: ureter, siydik nayi, uroteliy, gistomorfologiya, morfometriya, sut emizuvchilar,
filogenez, peristaltika, ureterogidronefroz, fibroz, obstruksiya.

AHHoTauusi. B naHHON cTarbe Ha OCHOBE JIMTEPAaTYpPHBIX JaHHBIX MPOBENEH
CHUCTEMAaTHYeCKH  aHaMW3  aHATOMHUYECKHX,  THCTOJIOTHYECKUX,  yIBTPaCTPYKTYPHBIX,
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MoppomeTpudeckinx W MOpPO(YHKIMOHAIEHBIX OCOOEHHOCTEH MOYETOYHHKA YEIOBEKAa W
miiekonuTaommx. OCBEIIeHbl CTPOEHUE CIU3HUCTON, MBIIIEYHOW M aJlBEHTHLHAIbHON 000J04YeK
CTEHKH MOYETOYHHKA, 3alIUTHBIE W pEreHepaTOpHBIE CBOMCTBAa YpPOTENHs, POJb MBIIICYHOTO
anmapaTa B IepUCTAIbTHYECKOM TPAHCIIOPTE MOYH, OCOOEHHOCTH KPOBOCHAO0KEHHSI U MHHEPBAIHH,
HKCTPAICIUTIONIIPHOTO MAaTPHUKCa, a TaKXKe BO3pacTHbIE M3MEHEHHus. Kpome Toro, paccMOTpeHBI
MOpdohYHKIIMOHATIBHBIE 0COOEHHOCTH COBEPIICHCTBOBAHHS CUCTEMBI TPAHCIIOPTA MOYH B IIPOLIECCe
(UITOTEHETHYECKOTO PAa3BUTHS OT PBIO 10 MIICKOITUTAIOIINX. Pe3yIbTaThl aHAIN3a TIOKA3bIBAIOT, YTO
OpU  ypeTeporuapoHedpo3e IMepBOHAYAIBFHO pPa3BHBAIOTCS KOMIICHCATOPHAs THIEpTpodus u
nponudepaTuBHas peakuus, a B JaJbHEHIIEM MPOUCXOIUT CTPYKTypHas TIepECTpPOUKa,
CONPOBOXKIAIONIAACS HAKOIUICHHMEM O3KCTPALE/UTIONSIPHOTO MaTpUKca M KOJJIareHa, pa3BUTHEM
($hubpo3a, CKIIepo3a u CHIKEHUEM COKPATHTEIBLHOM aKTUBHOCTH [5, 8, 9]. B uMeronuxcst HCTOYHUKAX
HEJIOCTAaTOYHO OCBEHIEH BOMPOC KOMIUICKCHOW OIIGHKM BPEMEHHOW IMHAMHKH W3MEHEHUH W
MEX00O0JIOUEYHBIX ~ MOP(QOMETPUYECKAX  B3aWUMOCBSI3e B a0JOMHHAJIBHOM, Ta30BOM U
HHTpaMypaJbHOM CErMEHTax MoueTouHMKa [2, 3, 11, 12].

KiroueBble  cji0Ba: MOUETOYHUK,  YpOTENIMH, TruUcTOMOpdoJorus, MoppoMeTpus,
MIIEKOTIUTAONIHE, (PHUIOTeHe3, MePUCTAIBTHKA, YPeTeporuaporedpo3, Gudpos, o0cTpyKIms.

Abstract. This review summarizes the histomorphological, morphometric and
morphofunctional features of the human and mammalian ureter. Particular attention is given to the
urothelium, lamina propria, smooth muscle layers, adventitia, vascular and neural components,
extracellular matrix, age-related remodeling and comparative morphology. The review also considers
the phylogenetic development of urinary transport from lower vertebrates to mammals. The available
evidence indicates that ureteral obstruction initially induces compensatory muscular and vascular
responses, followed by extracellular matrix accumulation, collagen deposition, fibrosis, sclerosis and
impaired contractility [5, 8, 9]. A major research gap concerns the time-dependent and segment-
specific structural and morphometric remodeling of the abdominal, pelvic and intramural ureter
during experimental ureterohydronephrosis [2, 3, 11, 12].

Key words: ureter, urothelium, histomorphology, morphometry, mammals, phylogeny,
peristalsis, ureterohydronephrosis, obstruction, fibrosis.

Kirish. Siydik chigarish tizimi organizm ichki muhitining doimiyligini saglash, moddalar
almashinuvi mahsulotlarini chigarish va suv-elektrolit muvozanatini boshqarishda muhim o‘rin tutadi
[1, 11]. Ushbu tizimning asosiy transport organlaridan biri bo‘lgan siydik nayi buyrak jomchasida
hosil bo‘lgan siydikni siydik pufagiga uzluksiz yetkazadi [1, 11]. Ureterning normal tuzilishi va
faoliyati buzilganda siydik ogimining giyinlashuvi, gidroureter va ureterogidronefroz kabi holatlar
rivojlanishi mumkin [5, 8]. Shu sababli ureterning normal gistomorfologik tashkil topishini aniglash
patologik gayta qurilish mexanizmlarini tushunish uchun zarurdir [1, 11].

Manbada voyaga yetgan inson ureterining o‘rtacha uzunligi 25-30 sm, diametri esa 3-8 mm
atrofida ekani, uning qorin, chanoq va intramural gismlarga bo‘linishi gayd etilgan [1, 11]. Devori
esa shillig, mushak va adventitsial gavatlardan tashkil topadi [1, 4]. Mazkur sharhning maqgsadi —
inson va sut emizuvchilar siydik nayining gistomorfologik tuzilishi, morfometrik jihatlari, funksional
moslanishlari va obstruksiya sharoitidagi struktur gayta qurilishini yagona konseptual tizimda bayon
qilish.

Materiallar va usullar. Maqola adabiyotlar sharhi shaklida tayyorlandi. Manba sifatida
so‘ngi 20 yil davomida nashr etilgan adabiyotlardan foydalanildi [2, 5]. Undagi anatomik, gistologik,
ultrastrukturaviy, qiyosiy, filogenetik va patologik ma’lumotlar tematik guruhlarga ajratildi: (1)
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normal tuzilish [1, 4]; (2) sut emizuvchilardagi giyosiy belgilar [2, 3]; (3) filogenez [1]; (4) funksional
tizimlar [4, 11]; (5) yoshga bog‘liq o°zgarishlar; (6) ureterogidronefrozda qayta qurilish [5, 8, 9].

Muhim metodologik cheklov: tagdim etilgan materialda individual eksperimental
morfometriya uchun xom sonli ma’lumotlar (n, o‘rtacha qiymat, standart og‘ish, ishonch oralig‘i va
p-qiymatlar) keltirilmagan. Shu sababli maqoladagi jadvallar sintezlangan/qiyosiy xarakterga ega,
diagrammalar esa konseptual ko‘rinishda berildi; mavjud bo‘lmagan ragamlar sun’iy ravishda
kiritilmadi.

Natijalar va adabiyotlar tahlili

Inson siydik nayining gistomorfologik tashkil topishi

Ureter devorining uch qavatli tashkil topishi uning bir vaqtning o‘zida himoya, transport,
trofik va mexanik vazifalarni bajarishiga imkon beradi [1, 4]. Shilliq qavat ko‘p qavatli o‘tuvchi
epiteliy — uroteliy bilan qoplangan [1, 2]. Uroteliy bazal, oraliq va yuzaki hujayralardan tashkil
topib, yuzaki “soyabon hujayralar” siydik bilan bevosita alogada bo‘ladi [2, 4]. Ularning apikal
yuzasidagi uroplakinlar va zich hujayralararo kontaktlar barer funksiyasini ta’minlaydi [1, 2, 4].

Lamina propria siyrak tolali biriktiruvchi to‘qimadan tashkil topib, kollagen va elastik tolalar,
qon va limfa tomirlari hamda nerv elementlarini o‘z ichiga oladi [1, 11, 12]. Uning elastik
komponentlari ureterning cho‘zilish va qayta tiklanish xususiyatlariga hissa qo‘shadi [2, 11, 12].

Mushak gavati ureterning funksional jihatdan eng muhim komponentlaridan biridir [4].
Yugqori ikki uchdan bir gismida ichki bo‘ylama va tashqi aylana yo‘nalishdagi silliqg mushaklar, distal
uchdan bir gismida esa qo‘shimcha tashqi bo‘ylama gatlam mavjud [1, 4]. Mushak gavatining
pufakka yaqin segmentlarda qalinlashishi siydik transportining regional xususiyatlari bilan
bog‘lanadi [4, 11].

Qavat Asosiy tarkib Yetakchi funksiya Patologiyada
kutiladigan qayta
qurilish
Shilliq gqavat Uroteliy + lamina Barer, himoya, Epiteliy
propria [1, 2] regeneratsiya [2, 3] giperplaziyasi;
regenerativ javob [3]
Mushak qavati Sillig mushak Peristaltik transport Dastlab gipertrofiya,
tutamlari [cite: 1, 4] [cite: 4] keyin
distrofiya/atrofiya [5,
8]
Adventitsiya Biriktiruvchi to‘qima, | Trofika, mahkamlash, Vaskulyar gayta
tomir va nervlar [1, nerv-vaskulyar qurilish, fibrotik
11] ta’minot [1] o‘zgarishlar [5, 10]

Morfometrik xususiyatlar va regional farglar
Taqdim etilgan materialga ko‘ra, ureter devori qavatlarining qalinligi yosh, jins, organizmning
funksional holati va anatomik segmentga bog‘liq ravishda o‘zgaradi [1, 11]. Qorin gismida shilliq
qavat nisbatan yaxshi rivojlangan bo‘lsa, intramural qismda mushak qavati eng katta qalinlikka ega
bo‘lishi mumkin [1, 11]. Yosh o‘tishi bilan elastik tolalar kamayib, kollagen komponentning ulushi

ortishi gayd etiladi [2, 11].

Ko‘rsatkich Qorin segmenti Chanoq segmenti Intramural segment
Shilliq qavat Nisbatan yaxshi Regional moslanish Nisbatan
rivojlangan [1] [1, 11] yupqarog/cho‘zilishga
mos [1, 11]
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Mushak gavati 2 asosiy qatlam [1] Qalinlashish
tendensiyasi [1, 4]
Segmentar ta’minot

[1, 11]

Eng katta funksional
galinlik [1, 4]
Tomirlar zichligi
yugqoriroq bo‘lishi qayd
etilgan [1, 11]
Qavat galinligi va
nisbatlari [1, 11]

Qon tomirlari Segmentar ta’minot

[1, 11]

Morfometrik
o‘zgaruvchilar

Qavat qalinligi [1] Qavat qalinligi [1]

Kelgusidagi eksperimental tadqiqotlarda aynan ushbu regional farglarni sonli ifodalash uchun
epiteliy qalinligi, lamina propria qalinligi, mushak qavatining umumiy qalinligi, mushak tolalari
diametri, kollagen/elastik tolalar nisbati, tomirlar zichligi va ureter diametrini segmentlar kesimida
o‘Ichash magsadga muvofiq.

Sut emizuvchilar ureterining giyosiy gistologiyasi
Sut emizuvchilarda ureterning umumiy gistologik rejasi insonnikiga yaqin: uroteliy, lamina
propria, mushak qavati va adventitsiya o‘zaro funksional birlikni hosil qiladi [1, 2]. Manbada
kalamushlarda uroteliy odatda 3—5 qator hujayralardan, it va quyonlarda ise 5—7 qatorgacha bo‘lishi
mumkinligi ko‘rsatilgan [1, 2]. Siydik nayining kengayishi yoki bosim ortishi epiteliy qavatining
nisbiy yupqalashuvi bilan kechishi mumkin [2, 3].

Tur Uroteliy Mushak qavati | O‘ziga xos jihat | Eksperimental
ahamiyat
Inson 3-7 qator [1] Distalda 3 qatlam | Intramural qism Inson
[1] va antireflyuks
mexanizmi [1]
Kalamush 3-5 qator [1] Nisbatan zich [1] Distal mushak Obstruksiya
qavati qalinroq modelida qulay
[1] [5, 8]
Quyon 5-7 gacha [1] Yaxshi Shilliq burmalar Qiyosiy
rivojlangan [1] yaxshi morfologiya [1]
rivojlangan [1]
It 5-7 gacha [1] Qalinroq [1] Mushak va Qiyosiy model
adventitsiya [1]
yaxshi
rivojlangan [1]

Ureterning funksiyasi oddiy transport bilan cheklanmaydi [4, 11]. Manbada transport,
urodinamik, antireflyuks, retseptor, sekretor/parakrin, immunologik, regeneratsion va kompensator-
moslanish yo‘nalishlari ajratilgan [4, 11]. Sog‘lom wureterda peristaltik to‘lginlar siydikni
gravitatsiyaga bog‘liq bo‘lmagan holda pufakka uzatadi; manbada ularning chastotasi taxminan 2—6
marta/minut sifatida keltirilgan [2, 4, 11].

Funksiya Morfologik asos Fiziologik ahamiyat
Transport Silliq mushak va gap- Siydikni buyrakdan pufakka
junctionlar [1, 4] yetkazish [1, 11]
Antireflyuks Intramural ureterning qiya Siydikning yuqoriga qaytishini
yo‘nalishi [cite: 1] cheklash [1]
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Retseptor Mexano- va xemoretseptorlar Bosim/hajm o‘zgarishlarini
[4, 11] sezish [4, 11]
Himoya Uroteliy, uroplakinlar, tight Toksik metabolit va
junctions [1, 2, 4] mikroblardan himoya [1, 2]
Regeneratsiya Bazal uroteliy hujayralari [3] Shikastlanishdan keyingi
tiklanish [3]
Immunologik Limfotsit, makrofag, Mahalliy immun javob [5]
plazmatik hujayralar [1, 5]
Davr Epiteliy Mushak qavati Biriktiruvchi
to‘qima/mikrosirkulyatsiya
Yangi tug‘ilgan Yupqa, nisbatan ko‘p Nisbatan sust Elastik komponent kamrogq;
hujayraviy [1] rivojlangan [1] tomir tarmog‘i yetilmagan
[1,2]
Voyaga yetgan Differensiallashgan, Maksimal Trofik ta’minot va elastiklik
barer yaxshi [1, 2] funksional optimal [1, 11]
rivojlanish [1]
Keksalik Regenerativ salohiyat Atrofiya va Kollagen 1, elastin |,
pasayishi mumkin [3] | kontraktil faollik | | mikrosirkulyator skleroz [2,
[5. 8] 5]

Ureterogidronefrozda struktur-morfologik gayta qurilish

Ureterogidronefrozning rivojlanishida ureter passiv nay emas, balki patologik jarayonning
faol morfofunksional komponenti sifatida namoyon bo‘ladi [5, 8, 9]. Obstruksiya boshlang‘ich
davrida mushak gipertrofiyasi, qon tomirlar kengayishi va hujayraviy proliferatsiya kuzatilishi,
jarayon uzoq davom etganda esa ekstrasellyulyar matriks sintezi, kollagen to‘planishi, fibroz va
skleroz kuchayishi qayd etilgan [5, 8, 9]. Natijada kontraktil faoliyat va peristaltik transport pasayadi
[5, 8].

Uroteliy ham bu jarayonda faol ishtirok etadi: siydik oqimi buzilganda proliferatsiya,
giperplaziya va keyinchalik degenerativ o‘zgarishlar rivojlanishi mumkin [2, 3, 5]. Ekstrasellyulyar
matriks komponentlarining ortiqcha sintezi esa fibrozning muhim mexanizmlaridan biri sifatida
ko‘rsatiladi [5, 8, 10].

Bosqich Morfologik javob Funksional natija
Erta Mushak gipertrofiyasi, | Transportni saqlashga
tomir kengayishi, urinish [4, 5]
proliferatsiya [5, 8]

Potensial markerlar
Hujayra
proliferatsiyasi [3, 5]

Oraliq ECM sintezi va Elastiklik pasayishi Kollagen/ECM
kollagen to‘planishi [2, 5] komponentlari [5, 8]
[5,8,9]
Kech Fibroz, skleroz, Peristaltika va Fibrotik gayta qurilish
mushak atrofiyasi [5, transport | [5, 8] [5, 8, 9]
8,9, 10]

Siydik nayining boshqa a’zo va tizimlar bilan funksional aloqasi
Ureterning morfofunksional holati buyrak, yurak-qon tomir, nerv, endokrin, immun va
reproduktiv tizimlar bilan uzviy bog‘liq [8, 9, 10]. Obstruksiya natijasida buyrak jomchasi va
kosachalarida bosim ortishi, nefron faoliyatining pasayishi va buyrak parenximasining atrofik
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o‘zgarishlari rivojlanishi mumkin [5, 8, 9]. Shuningdek, renin-angiotenzin-aldosteron tizimining
faollashuvi arterial bosim va suv-tuz muvozanatiga ta’sir qilishi mumkin [8, 9, 10].

Ureter devoridagi retseptorlar og‘riq va bosim o‘zgarishlarini gqabul gilishda muhim [4, 11].
Tosh yoki obstruksiya bilan bog‘liq renal kolika vegetativ reaksiyalar — ko‘ngil aynishi, qusish,
taxikardiya va arterial bosim o‘zgarishlari bilan kechishi mumkin [4, 10, 11].

Immun tizim bilan bog‘liglik ham muhim: uroteliy biologik himoya bareri bo‘lib, lamina
propriadagi immun hujayralar mahalliy javobni shakllantiradi [1, 2, 5]. Obstruksiya va
ureterogidronefrozda yallig‘lanish mediatorlarining kuchayishi fibrotik jarayonlarga hissa qo‘shishi
mumkin [5, 8, 10].

Muhokama. Tahlil gilingan ma’lumotlar ureterni uch gavatli oddiy nay sifatida emas, balki
o‘zaro bog‘langan epitelial, mushak, biriktiruvchi to‘qima, qon tomir va nerv komponentlaridan
iborat integrativ morfofunksional tizim sifatida baholash zarurligini ko‘rsatadi [1, 4, 11]. Uroteliy
siydik muhitiga nisbatan barer hosil gilsa, mushak gavati faol peristaltik transportni ta’minlaydi [1,
2, 4]; adventitsiya esa trofik va neyrovaskulyar qo‘llab-quvvatlashni amalga oshiradi [1, 11].

Qiyosiy jihatdan sut emizuvchilar o‘rtasidagi asosiy farqlar umumiy gistologik rejaning
o‘zgarishidan ko‘ra, qavatlarning qalinligi, uroteliy qatorlari, mushak tutamlarining rivojlanishi,
shilliq burmalar va adventitsial komponentlarning darajasi bilan ifodalanadi [1, 2]. Bu esa
eksperimental hayvonlarda olingan natijalarni inson patologiyasiga ko‘chirishda turga xos
morfometrik xususiyatlarni alohida hisobga olishni talab qiladi [1, 5].

Eng muhim ilmiy masalalardan biri — ureterogidronefrozda kompensatsiyadan
dekompensatsiyaga o‘tish chegarasini morfometrik mezonlar bilan aniqlashdir [5, 8]. Mavjud
materialda dastlab gipertrofiya va proliferatsiya, keyinchalik fibroz va skleroz ustunligi ko‘rsatilgan
[5, 8, 9]. Biroq bu o‘zgarishlarning aniq vaqt dinamikasi va qorin, chanoq hamda intramural
segmentlar bo‘yicha farqlari yetarli darajada sonli ma’lumot bilan ifodalanmagan [2, 3, 5, 8].

Xulosa. Inson va sut emizuvchilar siydik nayi umumiy uch gavatli gistologik tuzilishga ega
bo‘lib, uroteliy, mushak va adventitsial komponentlarning funksional birligi siydik transportining
uzluksizligini ta’minlaydi [1, 4]. Ureterning morfometrik ko‘rsatkichlari anatomik segment, yosh,
organizm holati va turga qarab o‘zgaradi [1, 2, 11].

Filogenez davomida siydik transport tizimining murakkablashuvi uroteliy, silliq mushak,
mikrosirkulyatsiya va nerv boshgaruvining takomillashuvi bilan kechgan [1, 4, 11]. Sut
emizuvchilarda ushbu tizim faol peristaltik transport, antireflyuks himoya, retseptor, immun va
regeneratsion imkoniyatlarni birlashtiradi [1, 2, 3, 4].

Ureterogidronefrozda dastlab kompensator gipertrofiya va proliferativ javob, keyinchalik
ekstrasellyulyar matriks va kollagenning ortiqcha to‘planishi, fibroz, skleroz va mushak faoliyatining
pasayishi ustunlik qiladi [5, 8, 9, 10]. Shu bois ureterning segmentar va vaqtga bog‘liq morfometrik
qayta qurilishini kompleks o‘rganish ureterogidronefroz patogenezini chuqurroq tushuntirish va
morfologik mezonlarni ishlab chiqish uchun istigbolli yo‘nalishdir [2, 3, 5].

Taqdim etilgan manba tahlilida aynan qorin, chanog va intramural segmentlarda patologik
o‘zgarishlarning vaqt dinamikasi, qavatlararo bog‘ligligi va kompensator mexanizmlarining sonli
morfometrik ifodasi yetarli darajada ochilmagan [2, 3, 11, 12]. Bu holat keyingi eksperimental
tadqiqot uchun aniq ilmiy bo‘shligni belgilaydi [2, 3, 11, 12].
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