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Annotasiya: Onasida piyelonefrit fonida tuğilgan çaqaloqlar   tuğilganidan keyingi  davrda 

erta va keçgi  neonatal davrni turli  muddatlarida  immunodefisitdan nobud bölişgan. Timus 

töqimasini  mikroskopik  tekşirişilarda  morfofunksional qavatlarid   rivojlani-şidan orqada  qolişi, 

yirik limfositlarni keskin kamayişi,  postkapillyar venulalar atrofida makrofaglarni bölişi, Gassal 

tanaçalarini  xar xil kattalikda   barça qavatlarida  şakllanişi,  qon tomirlari  tölaqonligi va diapedez 

qon quyiliş  öçqolarini  mavjudligi bilan xarakterlandi. timusining asosiy morfologik özgarişlar 

bu   stressor omillar ta’sirida timusni  rivojlanişdan orqada  qolişi bölib, asosan çaqaloqlar 

tuğilganidan keyingi  neonatal davrda   timusni anatomik qavatlari gipopolaziyasi va 

immunokompetent xujayralarni yetişmovçiligi bilan davom  etadigan jarayonlarni  ustunligi bilan 

namoyon böladi. Bu esa, öz navbatida, neonatal davrda  yangi  tuğilgan çaqaloqlarda T  xujayraviy 

immunodefisitni  yuzaga kelişi va aksariyat virusli va ba’zi  bakterial infeksiyalarni  ikkilamçi 

infisirlanişi  oqibatida  oğir  yalliğlaniş kasalliklarini  yuzaga kelişi bilan namoyon böladi. 

Kalit sözlar: neonatala davr, timus töqimasi, gestasion piyelonefrit, gipoplaziya, immuno-

defisit. 

 

Muammoning dolzarbligi. Dunyoda reproduktiv yoşdagi ayollarda homiladorlik davrida 

aniqlangan piyelonefrit, jami xomiladorlikning 21% da uçraydi. Dunyo böyiça, yiliga piyelonefrit 

fonida tuğilgan çaqaloqlarning ölim körsatkiçi böyiça, 28 mln çaqaloqlar nobud böladi. 

Xomiladorlikdagi piyelnefritning uçraş böyiça, anemiyadan keyin 2 nçi örinda turib,  eng köp 

tarqalagan patologiyalar jumlasiga mansubdir, perinatal davrda  çaqaloqlar ölimi böyiça 1000 ta 

xomiladorlikdan 35-45 tasida  bola taşlaş, 21 tasida ölik tuğilişi, 24 tasida turli xil xomila içi 

infeksiyasi sababli postnatal davrda ikkilamçi infeksiyalardan nobud bölişiga olib 
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keladi.  Piyelonefrit fonida tuğilgan çaqaloqlarni 28-31% da immun a’zolarning yetilmaganlik 

körsatiçi yuqori bölib,  jumladan timusning morfologik çalaligi sabali, tuğma va orttirilgan 

immunodefi-sitni rivojlanişi va çaqaloqlar ölimi körsatkiçi böyiça 1000 ta tuğruqqa örtaça 60-70 tani 

taşkil etadi. 

AQŞ, Buyuk Britaniya, Yevropa, Yaponiya, Xitoy va boşqa Osiyo  davlatlarida reproduktiv 

yoşdagi ayollar xomiladorlik davriga tayyorgarlik va skring nazorat ostida bölişi yuqori darajada 

yölga qöyilganligi sababli, 1000 ta xomiladorlikdan 6-8 xolatda gestasion piyelonefrit aniqlanadi. 

Rossiya federasiyasida xomiladorlikdagi piyelonefritni rivojlanişi böyiça,  ölim körsatkiçi böyiça 

1000 ta tuğruqdan 7 xolatda letal körsatkiç bilan tugallanadi.   

Dunyoda eng kam körsatkiç Yaponiya va Janubiy Koreya davlatlarida  aniqlangan. MDX 

davlatlarida uşbu körsatkiç 1000 ta xomiladorlikka  örtaça 67 tani taşkil etadi. Özbekiston 

Respublikasida 2022-yilda xomiladorlikdagi  piyelonefrit bilan  örtaça 3,1 mln ayollar röyxatdan 

ötgan. Aynan,  xomiladorlikdagi piyelonefrit fonida tuğilgan va nobud bölgan çaqaloqlar timus 

töqimasidagi morfologik özgarişlar sababali yuzaga keladigan ikkilamçi özgarişlar oqibatida, 

immunodefisitlarni turli şakllarining rivojlanişi, yuqori ölim darajasi bilan  xarakter-lanadi. 

Jumladan, gestasion piyelonefrit fonida tuğilgan çaqaloqlar buyrak usti bezining stressor omillarga 

javob reaksiyasi timus bilan boğliq integral boğliqligini izdan çiqişi va xomila içi infeksiyasidan ölim 

körsatkiçi yuqorligini tasdiqlaydi.  2022 Özbekiston Respublikasi SSV ma’lumotlari böyiça, aynan 

piyelonefrit fonida perinatal davrda jami,  64000 tadan ortiq çaqaloqlar ölimi qayd etilgan. Aksariyat 

uşbu holatlar böyiça aniqlangan klinik anamnestik ma’lumotlarda  xomilador-likdagi infeksion 

kasalliklar sababli rivojlanişi örganilgan. Yuqoridagi epidemiologik ma’lumotlarga asoslanib, ayni 

tadqiqot işimiz dolzarbligi va öz vaqtida tanlanganligini körsatadi. Bu esa, ilmiy tadqiqot işimizni 

davlat miqyosida öta dolzarb va muximligini, ona bola muxofazasini ximoya qilişda eng zaruriy  çora 

tadbirlarni işlab çiqişni taqozo etib, ayni paytda  tadqiqot işini zaruratini anglatadi. 

Material va usullar. Material sifatida homiladorlikdagi piyelonefritda fonida nobud bölgan 

çaqaloqlar autopsiyasida timus töqimasi bölaklari morfologik, morfometrik, immunogistokimyoviy, 

statistik taxlil qiliniş orqali olingan natijalar  örganiladi. 

Muhokama va natijalar. Gestasion piyelonefrit fonida tuğilgan çaqaloqlar  neonatal 

davrda  timus töqimasini  morfologik  jixatlari  quyidagiça  özgarişlar bilan  namoyon böldi. 

Jumladan normal xomilador-likda  tuğilgan çaqaloqlar timusi  0-7 sutkalik 

davrida  xali  şakllanmagan  timus töqimasi bölib, örtaça  tana vazni  3400 

gr  bölganda,  timusni  vazni 10,6gr ni taşkil etadi. Bu esa, öz navbatida   vaqt davomida  şakllanişi 

bilan davom  etadi. Piyelonefrit fonida muddatida tuğilgan çaqaloqlar timusi kapsulasi 

odatdagiga  nisbatan qalinlaşgan,  mikroskopik  pöstloq va mağiz qavatlar çegarlari   noaniq bölib, 

aksariyat qon tomirlarida  tölaqonlik bölişi  timusda  gipoksiya va metabolik buzilişilar 

keçayotganligini  anglatadi. Şu bilan birga kapsula qon tomirlarida  tölaqonlik öçoqli  diapedez qon 

quyilişlari  mavjudligini  tasdiqlaydi.  Subkapsulyar soxalarda  böşliqlar aniqlanib, interstisial 

böşliqlar rivojlanganligini   körsatdi.  Pöstloq soxasida  turli  körinişida epitelial xujayralar bölib, 

aksariyat retikuloepitelial xujayralar ösiqlari atrofida kiçik limfositlar xar xil töplamda  joylaşgan 

bölib, xujayralar yetişmovçiligini  anglatadi.  Retikulositlar, fibroblastlar, gistiositlarni köp bölişi 

timus pöstloq soxasida asidoz rivojlanganligi va gipoksiyani belgisi sifatida  qabul qilindi.  Pşstlolq 

soxasidagi  postkapillyar venulalarni  massiv  tölaqonligi  perivaskulyar şişilarni  şakllanganligi 

va  retikulyar tuzlmalarni  bökkanligini  tasdiqlaydi. 

Eng e’tiborli jixatlaridan biri bu timusni  pöstloq va kortiko-medullyar soxalarida yassi 

metaplaziyalangan epiteliy xujayralari  qipiqlaridan iborat bölgan muğuzli  tanaçalar  ya’ni takomil 

topayotgan Gassal tanaçalari mavjudligini  tasdiqladi. 

Bu esa, timusdagi  metabolik buzilişilar, distrofik  nekrobiotik  özgarişlar, kiçik limfositlarni 

retikuloepitelial xujayralar  ösiqlarida rivojlanib voyaga  yetiş jarayonlari  sust 
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keçayotganligini  anglatib, aksariyat kiçik limfositlarni  pöstloq soxasidayoq  apoptozga 

uçraganligini va perivaskulyar  soxada  makrofaglar köpayganligi  bilan  öz isbotini  topdi. 

 

1-Rasm. Namuna-1. Erta neonatal davrda piyelonefrit fonida tuğilgan çaqaloq timus 

töqimasi. Pöstloq qavati çegarasida takomil topayotgan Gassal tanaçasi va kiçik limfositlar 

oraliğida oç öçoqlar aniqlanadi. Böyoq G.E. Ölçami 10x10. 

 

2-Rasm. Erta neonatal davrda piyelonefrit fonida tuğilgan çaqaloq timus töqimasi. 

Kortikomedullyar soxada postkapillyar venulalarda tölaqonlik va atrofida juda kam sonlik 

katta limfositlar aniqlanadi. Oraliqlarda turli kattalikda xali takomil topayotgan Gassal 

tanaçalari aniqlanadi. Böyoq G.E. Ölçami 10x10. 
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3-Rasm. Erta neonatal davrda piyelonefrit fonida tuğilgan Aksariyat timusda kiçik limfositlar 

bölib, retikuloepitelial xujayralar yakka xolatda atrofida asosan retikulositlarni köpligi bilan 

xarakterlanadi. Pöstloq va mağiz qavat çegralari aniqlanmaydi. Gomogen puşti rangda 

retikulositoz va sklerotik özgarişlar aniqlanadi. Böyoq G.e. Ölçami 10x10. 

 

4-Rasm. Erta neonatal davrda piyelonefrit fonida tuğilgan çaqaloq timus töqimasi. Timus 

mağiz qavatida turli kattalikda xali töliq şakllanmagan va tarkibida turli darajada limfositlar 

va yassi metaplaziyalangan retikuloepitelial xujayralar invaziyasidan iborat Gassal tanaçalari 

aniqlanadi. Böyoq G.E. Ölçami 10x10. 
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5-Rasm. Erta neonatal davrda piyelonefrit fonida tuğilgan çaqaloq timus töqimasi. Timus 

mağiz qavatida turli kattalikda xali töliq şakllanmagan va tarkibida turli darajada limfositlar 

va yassi metaplaziyalangan retikuloepitelial xujayralar invaziyasidan iborat Gassal tanaçalari 

aniqlanadi. Böyoq G.E. Ölçami 10x10. 

Erta neonatala davrda aksariyat tuğilgan çaqaloqlarni 60% dan ortiğida sepsis septisemiya 

taşxisi bilan davom etgan patologiyalarda T xujayralaviy immunotanqislik xolati aniqlangan bölib, 

immun a’zolarini involyutiv özgarişlari aniqlangan. Stromada asosan mayda va kiçik ölçamdagi 

limfoblastlar bilan birga mezenximal stromal gistiositlar, fibroblastlar, mamkrofaglarni köp bölişi 

bilan xarakterlandi. Bu esa, öz navbatida, dendritik xujayralar va enaga xujayralarni ham son jihatdan 

kamayganligi va stromada oç öçoqlarni köp bölişi bilan xarakterlandi.  

Erta neonatala davrda 0-7 sutkalik muddatdagi çaqaloqlarda, timusni proliferativ faol 

öçoqlarda kiçik limfositlar köp miqdorda aniqlanib, katta limfositlar aniqlanmadi. Pöstloq soxasida 

epitelial xujayralarni son jihatdan kamayişi atrofida retikulositoz va timus trabekulyar ustunlari 

atrofida siyrak tolali birikitruvçi töqimani köprayganligi bilan namoyon böldi. Bu xam bir vaqtda 

timusda metabolik buzilişilar bilan birga, giperglyukortikoidemiya ta’sirida yetilgan limfositlarni 

dasturlangan ölimi kuçayganligini tasdiqlaydi. Klinik morfologik jixatdan çaqaloqlar qonida 

kortizolni meyorga nisbatan 2,5-3,5 martaga oşganligi aniqlangan. Trabekulalar çegarasi soxasida 

juda köplab retikulositlarni proliferativ faol öçoqlari timusda sklerotik jarayonlarni ustunligini 

anglatadi. Timoyitlarni son jixatdan eng köp öçoqlari asosan subkapsulyar va kortikomedullyar 

çegarlarada köp bölib, postkapillyar venulalar soxasida xam aniqlanadi.  

Erta neonatala davrda piyelonefrit fonida stressor omillarni ta’sirida timusni pöstloq va mağiz 

soxalari çegaralari noaniq va retikulo-epitelial xujayralar metaplaziyasi va yassilanişi oqibatida 

örama körinişidagi juda yiriklaşgan Gassal tanaçalarini aniqlandi. Bu mikroskopik manzara asosan 

kortikomedullyar soxada bölib, tadqiqoti-mizni 29 ta xolatidan asosan 13 tasida aniqlandi. 9 ta 

xolatda asosan timusni pöstloq va mağiz soxalari çegralari aniqlanmadi, e’tiborli jixatlaridan biri 

Gassal tanaçalarini barça soxalardagi takomil topayotgan öçoqlari aniqlandi. Bu timusni muddatdan 

oldin qarişi bilan izoxlanib, morfofunksional jixatdan immunodepressiya jarayoni yuzaga 

kelganligini anglatadi.  

Pöstloq qavatida juda köplab gipersellyulyar invaziya körinişidagi takomil topayotgan Gassal 

tanaçalari aniqlanib, bu xam asosan retikulo-epitelial xujayralarni apoptozga uçraşi va metaplaziyasi 

oqibatida yassi qavatlangan tanaçalarga aylanayotgan öçoqlarini mavjudligi bilan öz tasdiğini topadi. 

Bu özgarişlar piyelonefrit fonida xomila timus töqimasini involyutiv özgarişlari rivojlanganligini 

anglatib, aksariyat çaqaloqlarda birlamçi T-xujayraviy immunotanqislik yuzaga kelganligini 

tasdiqlaydi. 
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Xulosalar 

Erta neonatala davrda piyelonefrit fonida   tuğilgan çaqlaoqlar timus töqimasi 

gipoplaziyasida, timusda morfofunksional yetişmovçilik rivojlanganligidan darak berib,  ikkilamçi 

immun tanqislik bilan namoyon böldi.   

Erta neonatala davrda piyelonefrit fonida   tuğilgan çaqlaoqlar stress-induksiyalangan 

aksidental involyusiya belgilari kortikal va medullyar qavatlar çegaralarining noaniqligi, pöstloq 

qavatida limfositlar deplesiyasi (kamayişi), Gassal tanaçalarining metaplaziyasi va timus stromasida 

sklerotik özgarişlarning kuçayişi bilan xarakterlanadi. 

Erta neonatala davrda piyelonefrit fonida tuğilgan çaqaloqlarning timus töqimasidagi 

morfologik özgarişlari  bu  xujayraviy tarkibni  bir xil bölgan kiçik limfositlardan taşkil topganligi, 

timus stromasida siyrak tolali biriktiruvçi töqimani rivojlanganligi bilan namoyon böldi. 
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