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Аннотация. Хомила ичи ривожланишида турли инфекцион омиллар таъсирида тимусни 

стрессор омилларга жавобан аксарият холлларда акцидентал трансформацияни турли 

даражалари кўринишида жавоб бериши аниқланди. Тимусни вазни кичиклашган, фиброз 

капсуласи қалинлашган, капсуляр томирларда кескин нотекис тўлақонлик белгилари, капсула 

юзасида диапедез қон қуйилишлар аниқланади. Субкапсуляр сохаларда турли даражада 

шишилар ва макрофагларни ўчоқли тўпланиши, кам сонли эозинофиллар ва плазмоцитларни 

шу сохаларда бўлиши, нейтрофилларни интраваскуляр сохаларда томир деворида бўлиши 

аниқланди. Пўстлоқ сохасида кичик лимфоцитларни сон жихатдан кескин камайиши 

аниқланади.  

Калит сўзлар: тимус, патоморфология, инволюция, иммунодефицит, тимоцит, Т-

лимфоцит, пўстлоқ ва мағиз қаватлар, Гассал таначаси. 

 

Муаммонинг долзарблиги. Дунёда перинатал даврдаги чақалоқлар касалликларининг 

хар қандай кўринишида асосан, иммун аъзоларнинг етилмаганлиги ва морфологик жихатдан 

фаол майдонларининг тўлиқ шаклланмаганлиги аниқланади. Бу эса, хар 1000 та туғруқда 

учрайдиган неонатал даврдаги сепсисларда ўртача 30-50 та чақалоқларда иккиламчи 

имуннодефицит холатини юзага келганлигини кўрсатади. Айнан, тимуснинг тўлиқ 

морфологик етилганлиги муддатда туғилган чақлоқларда асортасиз, хар қандай инфекцион 

омилларга нисбатан турғунликни ва ўткир иммун жавоблар кўринишида жараён давом 

этишини таъминлайди. Айни тадқиқот ишмизда, муддатда туғилган чақалоқлар тимусининг 

ривожланиш онтогенезидаги гистотопографик жихатларини тўлиқ акс эттириш ва хар бир 

фаол сохаларининг етишмовчилигида ривожланадиган патологияларни тафсир қилишда 

мухим ахамият касб этади. Бу эса, тадқиқот ишини долзарблигини яъна бир бор тасдиқлайди. 

Тадқиқотнинг мақсади: Муддатида тўғилган чақалоқлар тимусининг строма 

тузилмалари хамда бўлакчаларининг пўстлоқ ва мағиз қаватлари гистотопографияси, 

морфофункционал ҳолатини ўрганишдан иборат. 

Материал ва усуллар. Материал сифатида РСТЭИАМ гистология бўлимидан 12 нафар 

турли сабабларга кўра вафот этган чақалоқларнинг тимус тўқимаси бўлакчалари олиниб, 

гемотоксилин-эозин бўёғида бўяб ўрганилди. 

Муҳокама ва натижа. Бактериал инфекциянинг чақалоқ тимусига бевосита ва 

билвосита таъсирининг асосий жихатлари, онадаги пиелонефрит фонида неонатал даврда 

ривожланган чақалоқларда сепсис муддатида туғилганларда, тимусни шаклланиш ва хусусий 

ривожланиш босқичида Гассал таначалари сонини ишончли камайиши, дегенератив 

шаклларида эса кескин кўпайганлиги аниқланди. Гассал таначаларини ўлчамлари 175 мкм гача 

етган (меъёрда 30–50 мкм), кистоз шакллар кўп бўлган. Бунда эрта неонатал даврда 

ривожланган сепсисда тимусни гистоархитектоникаси ўзгарган, пўстлоқ ва мағиз қаватларини 

аниқлаш имкони мавжуд эмас, мағизида Гассал таначалари жуда кам бўлиши изларинигина 

аниқланиши билан характерланди. Аксарият мағиз қаватидаги қон томирларни кескин 

тўлақонлиги, томирларида яллиғланиш, тимусда хам ўчоқли яллиғланиш манзараси 

аниқланиб, диапедез қон қуйилишлар билан намоён бўлди. Ушбу муддатда эрта неонатал 

даврда Гассал таначларида дегенерация аниқланиб, турли тузилишга эга бўлган ва 

кальцийланган таначалар пайдо бўлган; Гассал таначалар функционал фаоллигини йўқотган, 

ядроли ҳужайралар кўпинча йўқолган, кисталар бўшлиғи аморф масса билан тўлган; бу 

дегенератив ўзгаришлар пўстлоқнинг ифодали делимфатизацияси билан бирга кечишини 

англатади. 
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1-Расм. Эрта неонатал даврда тимусни сепсисдаги морфологик ўзгариш-лари. Пўстлоқ 

ва мағиз қаватлар деярлик аниқланмайди. Чегаралари йўқ, қон томирларида массив 

тўлақонлик, фиброз капсуласи қалинлашган. Гассал таначларида кистоз дегенрация 

излари аниқланади. Бўёқ Г-Э. Ўлчами 4х10. 

 

Строманинг ретикулоэпителиал ҳужайралари «яланғочланиб», уларда диспластик 

ўзгаришлар ривожланиши аниқланади. Бактериал инфекцияда тимуси функционал 

фаоллигини ва ундаги атрофик-дегенератив ўзгаришларни баҳолашда муҳим аҳамиятга эга 

бўлиб, бўлакчалар оралиғидаги тўсиқларни қалинлашиши, сийрак ва дағал толали 

бирикитрувчи тўқимани кўпайиши билан давом этганлигини кўрсатади.  

 

1-Жадвал. 3-гуруҳда бактериал инфекциялар фонида туғилган чақалоқлар тимус 

тўқимасидаги морфологик ўзгаришлар  

 Даража  Ривожланадиган морфологик ўзгаришлар  

Макроскопик Тимус массаси ва вазн коэффициенти камайган; ўзгариш 

даражаси инфекция давомийлигига боғлиқ 

Инволюция даражаси Ўткир тип; II–IV даража (давомийликка қараб) 

Пўстлоқ Ифодали делимфатизация, тимоцитлар оммавий апоптози 

«Юлдузли осмон» Яққол ифодаланган (ўткир босқичнинг асосий белгиси) 

Пўстлоқ-мағиз нисбати Тез камаяди; оғир ҳолатда «қатламлар инверсияси» 

Гассал таначалари Дегенератив, кистоз ва кальцийланган шакллар кўпаяди; 

ўлчами катталашади (сепсисда 175 мкм гача) 

Эпителиал строма Енгил ҳолатда сақланган, оғир ҳолатда «яланғочланган» ва 

диспластик 

Foxp3⁺ ҳужайралар Камайган  

Яллиғланиш белгилари TLR4/NF-κB фаоллашуви, ИЛ-6 ифодаси ошиши 

(иммуногистокимё орқали аниқлаш мумкин) 

Бошқа лимфоид аъзолар Талоқда ҳам лимфоид ҳужайралар камайиши 
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2-Расм. Некротик энтероколитда тимус. 12 кунлик чақалоқ. Тимус мағиз соҳасида жуда 

кўплаб кичик ўлчамдаги Гассал таначалари дегенератив ўзгаришлари аниқланади. 

Стромада толали тузилмаларни кўплиги ва оралиқда кичик лимфоцитлар тўпламини 

чизиқсимон жойлашиши аниқланади. Бўёқ Г-Э. Ўлчами 10x10. 

 

Тутамли қавати спангиоцитларида морфофунксионал юқори фаоллиги: спангиоцитлар 

ядросида липидли киритмаларга бой бўлган, 200 кўриш майдонида 5-8 та пушти гомоген 

эозинофил киритмаларга бой бўлган ҳажман 1,7 маротаба катталашган ҳужайралар 

аниқланади. Бу эпителий ҳужайралари периметрида оралиқ шишларнинг шаклланганлиги, 

периваскуляр томирларнинг тўлақонли кўринишда бўлиши билан изоҳланади. 

 
3-Расм. Бактериал инфекцияда тимус. 16 кунлик чақалоқ. Тимус мағиз соҳасида 

плазматик бўкиш, макрофаглар кўпайиши, томирларни массив тўлақонлиги ва 

периваскуляр шиши аниқланади. Гассал таначалари одатдагидан кўра 

кичиклашганлиги аниқланади. Бўёқ Г-Э. Ўлчами 10x10. 

 

Тимус тўқимасида 6 ойликдан 1 ёшгача бўлган муддатида, гуруҳга хос бўлган 

жихатларидан бири, морфологик етилган тимус тўқимасини глюкокортикоид ассосацияланган 

инволюциясининг турли кўринишдаги ўзгаришлари аниқланади. Жумладан, тимус фиброз 

капсуласи одатдагидан кўра қалин, томирларида тўлақонлик, бўлакчалари ҳар хил катталикда, 

субкапсуляр жойлашган ретикулоэпителиоцитлари атрофида протимоцитлар сон жихатдан 
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камайган, стромада жуда кўп ўпирилган соҳалар аниқланиб, бу кичик етилмаган 

лимфоцитларда апоптоз жараёни кучайганлигини тасдиқлайди (5-расмга қаранг). 

Мағиз қават таркибидаги асосий тузилмалар ҳар хил катталикдаги такомил топаётган 

Гассал таначалари бўлиб, шаклан юмалоқ, оволсимон, баъзилари гантельсимон шаклда бўлиб, 

оралиқларда сийрак ва дағал толали тузилмалар билан ўзаро боғланган ўчоқлари аниқланади. 

Бу эса, тимусни мағиз соҳасидаги ретикулоэпителиал ҳужайралар ўрнида гистиоцитлар ва 

фибробластларни кўпайиши ва ретикулоцитоз, склероз ўчоқларини такомил топаганлигини 

англатади. Мағиз қаватидаги майда калибрли томирларни турли хил дарадажаги нотекис 

тўлақонлиги, морфофункционал жиҳатдан тимус фаолиятини турли хил даражада 

ишлаётганлигини тасдиқлайди (6-расмга қаранг). 

Демак, 3-гуруҳдаги айрисимон безни морфологик жиҳатлари қолган гуруҳларга 

нисбатан шаклланганлиги ва стрессор омиллар таъсирида фаол майдонлари бўлган пўстлоқ ва 

мағиз қаватларидаги лимфоцитларни сон жихатдан камайганлиги, қон томирларни нотекис 

тўлақонлиги аниқланади. 

 
4-Расм. Пиелонефрит фонида тимусдаги морфологик ўзгаришлар. 22 кунлик чақалоқ 

тимус тўқимаси. Мағиз қаватида Гассал таначаларини кистоз дегенрацияси ва 

плазматик бўккан стромани гомогенлашиши. Бўёқ Г-Э. Ўлчами 40х10. 

 

Мағиз қаватни камайиши, пўстлоқ қаватни қалинлашганлиги, турли даражада, майда 

лимфотситларни сон жиҳатдан камайганлиги, жумладан, мағиз қават таркибида, майда 

калибрли қон томирлари ва капиллярларда тўлақонлик белигларининг сақланиб туриши, 

ретикулоеиптелиал ҳужайралар ўсиқларини калта ва юмалоқ шаклда бўлиши, атрофида 

сийрак толали бириктирувчи тўқима ўчоқларини кўпайганлиги, пўстлоқ қаватда пролифератив 

кўпайиб турган претимотситларни кам сонли бўлиши, оралиқда, ўпирилган бўшлиқларни 

бўлиши билан характерланади. Кортикомедулляр чегара соҳаси, 1ва 2 - гуруҳларга нисбатан 

аниқ бўлсада, тўлқинсимон кўринишидаги чегаранинг бузилган ўчоқлари аниқланади. 

Пўстлоқ қаватда етилган лимфоцитлар кам сонли, апоптоз ўчоқлари массив, 

посткапилляр венулаларда тўлақонлик, оралиқ стромада интерсициал шишлар шаклланган, 

макрофаглар асосан, ретикулоэпителиал ҳужайра ўсиқлари периметрида бўлиб, кичик 

лимфоцитларни ўрнида кўп миқдорда тўпланганлиги аниқланади. Мағиз қават 

ретикулоэпителиал ҳужайралар, дендритик ҳужайралар, ретикуляр ҳужайралар атрофида 

лимфоцитларни ҳам кескин камайганлиги ва Гассал таначаларини ҳар хил катталикда такомил 

топганлиги, фокусда ретикулоэпителиал ҳужайраларда вакуол дистрофия ва баъзилари оқсил 

дистрофияси оқибатида хар хил шаклланганлиги билан характерланади. 
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Вирусли қўзғатувчилар, жумладан неонатал даврда энг кўп учрайдиган респиратор 

вирусли инфекцияларнинг ҳомила тимусига таъсири учала гуруҳ ичида энг кам ўрганилган. 

Хозиргача мавжуд маълумотлар, ҳатто енгил ва ўрта оғирликдаги вирусли инфекция ҳам 

ҳомила тимусининг макроскопик кичрайишига олиб келиши аниқланган. Бунда асосий 

механизм вируснинг ўзи эмас, балки онанинг иммун фаоллашуви (цитокинлар, 

интерферонлар, иситма) бўлади. Камдан-кам ҳолларда вирус ҳомила аъзоларига, шу жумладан 

тимусга етиб бориб, у ерда яллиғланиш белгиларини чақириши мумкин. Ҳомиладорликдаги 

ОРВИ пневмотроп вируслар чақирадиган ва ҳомиладорлик даврида ривожланадиган вирусли 

инфекцияларда дунёга келган чақалоқларни аксариятида бирламчи ва иккиламчи 

инфицирланган инфекцион омиллар таъсирида тимусда бошланиб кетган инволютив 

белгиларни устунлиги аниқланди. Бунда вирусларни асосий тропизми, онанинг иммун 

фаоллашуви тип I интерферонлар, ИЛ-6, ФНО-α ва бошқа цитокинларнинг плацента орқали 

сигнал узатиши, гипертермия иситма ҳомила учун мустақил стресс омили, гипоксемия оғир 

респиратор инфекцияда онада кислород етишмовчилиги ривожанади. Плацентадаги 

яллиғланиш ва қон айланиши бузилиши, вируснинг трансплацентар ўтиши респиратор 

вируслар учун кам учрасада охирги пайтларда тез учраб туради. Иккиламчи бактериал 

инфекция бу ҳолатда манзара 3-гуруҳга яқинлашади. 

Охирги беш йилликда вирусли инфекцияларда тимусни шикаст-ланишини энг кўп 

ўрганилган жихатлари бу SARS-CoV-2 (COVID-19), грипп A вируси ва онанинг иммун 

фаоллашуви билан юзага келишидир.  SARS-CoV-2 нинг ҳомила аъзоларига, шу жумладан 

тимусга кириш йўли, SARS-CoV-2 амниотик бўшлиқ орқали ҳомила аъзоларига кириши 

мумкинлиги кўп босқичли усуллар билан тасдиқланган. Вирус бир неча ҳомиланинг тимусида, 

шунингдек юрак, мияча, ичак, буйрак ва бошқа аъзоларда аниқланган.Тимусда SARS-CoV-2 

да фиброзланиш билан боғлиқ оқсил фибронектин миқдори ошиб кетиши, протеомик таҳлилда 

тимусда ИЛ-2/STAT5 сигнал йўли фаоллашгани аниқланган.  

 

2-Жадвал. Вирусли инфекцияда тимусда юзага келадиган микросокопик ўзагришларни 

манзараси  

Даража аниқланган белгилар  

Макроскопик Тимус массаси меъёрда ёки ўртача камайган (COVID-19 да енгил 

ҳолатда ҳам кичрайиш қайд этилган) 

Инволюция даражаси Кўпинча I–II даража; иккиламчи бактериал инфекция ёки оғир 

кечишда юқорироқ 

Пўстлоқ Ўртача лимфодеплеция 

«Юлдузли осмон» Ўртача ифодаланган 

Пўстлоқ-мағиз 

чегараси 

кортико-медулляр 

соха  

 

Сақланган 

Макрофаглар Фаоллашган CD11B, CD86 ифодаси ошиши вирусли 

инфекцияларга хослиги маълум бўлди.  

Строма Фиброзланиш белгилари (фибронектин ошиши) бўлиши мумкин 

тимус 

ретикулоэпителий 

хужайраларида  

Эпителиал ҳужайралар дифференцировкаси бузилиши  

кичик лимфоцитлар  тимус пўстлоқ қавати лимфоцитлар коллапси аниқлайди, кичик 

лимфоцитларни тўплами нисбатан камайган лекин, 2,3 
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гурухларга нисбатан меёрга яқин тасвирланган кўринишида 

бўлиб, асосий CD4/CD8 хисобига сақланган  

 

Бу ўзгаришлар асосан тимусга бевосита етиб бориб, у ерда макрофаглар фаоллашуви 

(CD11B, CD86), яллиғланиш ва бошланғич фиброз белгиларини чақириши мумкинлигини 

кўрсатади. Бу 3-гуруҳдаги манзарадан фарқли ўзига хос белги бўлиб хизмат қилади. Айнан 

онада инфицирланган вирусли инфекцияда хомила ичи инфекцияни хам ривожланиши онадан 

хомилага ўтиш фонида тимусда акциденттал трансформация ривожланиши аниқланди. 

Микроскопик текширишларда аниқланган белгилар жамланиб, 2-жадвалда келтирилган.  

Ушбу келтирилган тимусни патологиядаги морфологик ўзгаришларини асоси доим 

тимусда акцидентал инволюциясини хар хил даражада ривож-ланиши билан намоён бўлиб, 

инволюцияни даражаси, регулятор ҳужайраларга таъсири ва Гассал таначалари ҳамда 

стромадаги ўзгаришлар бўйича фарқланди.  

 
5-Расм. 4-гурух. Тимусни вирусли инфекциялар таъсирида бўлакчалараро тўсиқда 

дағал толали бирикитрувчи тўқимани кўпайганлиги ва девори қалинлашганлиги 

аниқланади. Бўлакчалар мия қавати ва пўстлоқ сохасида турли катталикдаги Гассал 

таначалари аниқланади. Бўёқ Г-Э. Ўлчами 4х10. 

 
6-Расм. 4- гурух. Тимусни вирусли инфекциялар таъсирида стромасида томирлари 

кенгайган ва бўшлиғида  лимфоцитларни сон жихатдан кўпайганлиги аниқланади. 
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Стромада эса, массив  кичик лимфоцитлар тўплами аниқланади.  Бўёқ Г-Э. Ўлчами 

4х10. 

 Энг ифодали оғир асоратланган ўткир ўзгаришлар асосан 3-гурух бактериал инфекцияда 

аниқланган бўлса, преэклампсияда инфекциясиз турли токсик моддалар ва стрессор гормонлар 

таъсирида глюкокортикоид ассосиациялашган инволяцияни манзараси асосан  преэклампсия 

фонида ривожланган хомила тимус тўқимасида аниқланди.  

 
7-Расм. 4- гурух. Тимусни вирусли инфекциялар таъсирида стромасида фибронектин 

оқсили хисобига гомоген шаклланмаган толали тузилмаларни кўп миқдорда оч пушти 

ранггда бўлиши аниқланади. Аксарият стромада фиброзланиш ўчоқлари аниқланади. 

Қон томирларида тўлақонлик аниқланади. Бўёқ Г-Э. Ўлчами 4х10. 

 

Вирусли инфекциялар асосан тимусни 2-даражали акцидентал трансфор-мациясига 

учраши ва лимфоцитлар деплециясини кам даражада ривожлан-ганлиги, Гассал таначалари 

одатдаги кўринишига мос бўлганлиги аниқланди.  

Натижада жараённи сурункали кечиши иккиламчи инфекцияни қўшилиши ва тимусни 

фиброзланиш билан намоён бўлиб, стромасини гистоархитектоникасини ўзгариши билан 

давом этганлиги аниқланди.  

Хулосалар 

Иммун тизимининг етилмаганлиги ва иккиламчи иммунодефицитда, перинатал даврдаги 

чақалоқлар касалликлари кўпинча иммун аъзоларининг етилмаганлиги ҳамда морфологик 

жиҳатдан тўлиқ шаклланмагани билан боғлиқ бўлиб, бу ҳар 1000 та туғруқдан ўртача 30–50 

нафар чақалоқда иккиламчи иммунодефицит ҳолатини юзага келтиради.  

Бактериал инфекцияларнинг оғир патаморфологик ўзгкаришларида,  бактериал 

инфекциялар (хусусан, сепсис ва пиелонефрит фонида) тимус массаси ва вазн 

коэффициентининг кескин камайишига, пўстлоқ ва мағиз қаватлари чегарасининг бузилишига, 

шунингдек, Гассал таначаларининг ўлчамлари катталашиб (175 мкм гача), уларда кистоз ва 

кальцийланган дегенератив шаклларнинг кўпайишига олиб келади. 

Вирусли инфекциялар ва она иммун фаоллашувида, вирусли инфекциялар (жумладан 

SARS-CoV-2 ва респиратор вируслар) вақтида тимусдаги ўзгаришларга асосан вируснинг 

бевосита таъсиридан ташқари, онанинг иммун фаоллашуви (цитокинлар, интерферонлар) 

сабаб бўлиб, бу тимусда І–ІІ даражали акцидентал трансформация, ўртача лимфодеплеция ва 

стромада фиброзланиш белгиларини (фибронектин миқдорининг ошишини) келтириб 

чиқаради.  
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Лимфоцитлар апоптози ва гистоархитектониканинг бузилишида, турли стрессор ва 

инфекцион омиллар таъсирида тимуснинг фаол майдонларида (пўстлоқ ва мағиз қаватларида) 

кичик лимфоцитларнинг сон жиҳатдан кескин камайиши (делимфатизация) ва оммавий 

апоптоз жараёнлари кузатилиб, ретикулоэпителиал ҳужайраларда диспластик ўзгаришлар 

ривожланади.  
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