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KIRISH

Zamonaviy patologik anatomiya chuqur tekshirish usullari, xususan
elektron mikroskopiya darajasida rivojlanib borayapdi. Bu usul patologik
jarayonlarning morfologik mazmunini boyitishda, kasalliklarning
mexanizmi, sabablari, kechish xususiyatlari to‘g‘risidagi ma’lumotlarni
boyitishda xizmat qiladi. Elektron mikroskopning kelib chigishi,
morfologiya fanini sifatiy o‘zgarishlarini aniglashga sababchi bo‘ladi.

Oxirgi yillarda elektron mikroskopik tekshirish ‘natijalari
ultrasturukturali o‘zgarishlarni, ya’ni mitoxondriyada, lizosomada, goldgi
apparatida kechishini aniqlaydi.

Modda almashinuviga bog‘liq jarayonlarni hujayralarda kechishini
isbotladi. Elektron mikroskopik usul elektron gistoximiya, elektpon
autoradiografiya, elektron immunogistoximiya usullari bilan birga
struktura va fiziologik jarayonlarning bir butunligini submikroskopik
darajada isbotladi.

Patologik anatomiya fanida elektron mikroskopik usul juda keng
qo‘llaniliyapdi. Uning yordamida kasallikllarda rivojlanadigan erta
kechuvchi nozik o‘zgarishlar aniqlanayapdi. Shuning uchun magistirlarni
bilimini kasalliklarga kechadigan elektron mikroskopik o‘zgarishlar
to‘g‘risidagi ma’lumotlar bilan boyitish magsadida ushbu o‘quv
go*‘llanmani yozishni magsad qildik.

Bunda ko*p yillik nazariy bilimlarimiz va chet el olimlarining ilmiy
magqolalaridan, adabiyotlaridan foydalandik. O‘quv  qo‘llanma
materiallari tasdiglangan “Patomorfologik o‘zgarishlarning elektron
mikroskopiyasi” fan dasturiga to‘g‘ri keladi.
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Buyrak vena qon tomirlarining giperimiyasi. o sl
Darsning magsadi: Buyrak vena qon tomirlarining giperm_uyaslll{
elektron mikroskopiyasini o‘rganish, uning shakillaridagi o‘zga'nshlarm
aniglash. Giperemiyada jigar va o‘pkadagi mitoxondriya va
lizosomalardagi elektron mikroskopik o‘zgarishlarni farglash. ;
Darsning mazmuni: Qon aylanishdagi buzulishlar quydagilarga
bo‘linadi: ko‘pqonlik-giperemiya, kamqonlik-anemiya, infarkt,. staz-
qonning to‘xtashi, tromboz, emboliya, qon ogishi, qon quyulish va
plazmorragiya. :
Ko‘pqonlik-giperemiya.  Patologik ~ jarayonlarda arterial
ko‘pqonlikdan ko‘ra venoz ko‘pqonlik ko‘p uchraydi. f
Venoz ko‘pqonlik (giperemiya) umumiy va mahalliy shakillarda
uchraydiva qon tomirlarda qon harakatining pasayishidan organ va
to‘qimalarda qon miqdorining ko‘payishi bilan xarakterlanadi.
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1-rasm. O ‘pkada o ‘tkir venoz ko ‘pqonligi va shish. (a) alveolalararo qon tomirlar kengaygan,
(b) alveola bo ‘shliglarida suyuglik. Gemotoksilin-eozinda bo ‘yalgan
O‘tkir  vena  ko‘pqonligida  (l-rasm)  mikroserkulyar
jarohatlanishidan tomirlar devori o‘tkazuvchanligining  oshishi,
plazmaning  shimilishi (plazmorrogiya), to‘gimalarning shishishi,
kapillyarlarda qon harakatining to‘xtashi (staz), diapedezli qon
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quyulishlar, parenximatoz organlarning distrofiyasi va nekrozi bilan
xarakterlanadi.

Surunkali venoz ko‘pqonligi esa nafagat plazmorragiyaning
kechishi bilan, balkim shish, qon quyilish, distrofiya, nekroz va atrofiya,
sklerotik jarayonlar bilan xarakterlanadi. Shuning uchun ham surunkali
venoz giperemiyada organ va to‘qimalar bir necha marta hajmiga
kattalashadi, ko‘kimtir rangga kiradi (sianoz), konsistensiyasi qattiq
(induratsiya). Jigarning kesilgan yuzasi muskat rangda, bu ko‘rinish
markaziy vena qon tomirining ko‘pqonligi, jigar bo‘laklari markazida
diapedizli qon quyulishlar, bo‘lakcha chetlarida gepotositlarning qisman
saqlanishi (2-rasm).

2-rasm. Jigarda surunkali venoz giperemiya (muskat jigar). (a) markaziy bo ‘lakchalardagi vena
va kapillyarlar keskin kengaygan, (b) jigar hujayralari (atrofiya) kichraygan, (v) gon
quyulishlar, (g) bo ‘lakcha chetlaridagi to ‘siglar saglanmagan, (d) sinusoid kapillyarlar
oralig ‘idagi bo‘shliglar kengaygan. G ksilii inda bo ‘yalgan.

O‘pkada surunkali venoz giperemiya gemosideroz bilan, diapedezli
gon quyulishlar, skleroz, gipoksiya va fibroblastlarning aktivligi bilan
kechadi. O‘pka qo‘ng‘ir rangda, qattiq, ya’ni o‘pkaning qo‘ng‘ir
induratsiyasi xarakterlidir (3, 4, 5-rasmlar).



@ (5
£ A R Y. ar oralig idagi

x i nkall 7 igi (o ‘ng ‘ir induratsiya). (a) alveolal
: mj:r';ti?laﬁk:::gfz‘;;:znnlfa([l‘;)vz';kias‘l”rzl;:i’rﬁtsqfa ’Ilf) "srh‘[’i,qlaridaygszzs)ideﬁn bilz'm fo 'Ig‘"’" o
siderofaglar, (v) bir gism alveolalar suyuqlik bilan to‘Igan, (g) alveola devorlari qalinlashg

(skleroz). Ge{nolalcilin-eazinfia bo‘yalgan. : AFe

O‘tkir vena ko‘pqonligi rivojlanadigan orgarllal'ﬂmglsmlktur i
funksional o‘ziga xosligi plazmarragik va gemorragik shlshl‘ar, e
distrofik va nekrotik o‘zgarishlar bilan aniglanadi. O pkanllflg(
gistofiziologik xosligi, o‘tkir vena gipermiyasida plazmo-gemmoragl
shishlarning ~ hosil ~ bo‘lishi  bilan  xarakterlanadi. ‘B.u“d.a
elektromikroskopik ko‘rinish uch bosgichli xolatida ko rmad;:
Interseptal, interstisial va alveryal, qaysikim bulaming ultrastrukturall
ko‘rinishi aerodinamik himoyaning jarohatlanishi bilan xarakterlanadi.

Buyrakda o‘tkir vena ko‘p qonligida asosan malpigly
to‘plamchasida  distrofik va nekrotik o‘zgarishlar, ba’zan bu
o‘zgarishlami egri kanalchalarda ko*rish mumkin. ¢ :

Surunkali venoz gipermiyada uzoq vaqt to‘qimaning g'P(’ks.lya
xolati saqlab qoladi, bu holat organda nafaqat shish, plazmaragtya,
distrofiya va nekroz, balkim atrofiya va skleroz ham rivojlanadi. )

Surunkali gipoksiya fibroblastlarning trikollagen aktivligiga ta’sir
ko‘rsatadi.

Trikollagen molekulalari membrana  strukturasidan ~ o‘tish
Xususiyatiga o‘tadi.




4-rasm. O ‘pkaning surunkali venoz ko ‘p qonligi (qo ‘ng ‘ir induratsiya). (SF) ko ‘p miqdorda
siderofaglar, (KV) kollogen tolalar, (PA) alveola bo ‘shliglari.
X. 20.000
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S-rasm. O ‘pkaning surunkali venoz giperemiyasi (o ‘pkaning go ‘ng ‘ir induralS‘;""Si)', (sP) jp la.l
bo ‘shliglarning kengayishi, (SF) siderofaglar, (Fb) aktiv fibroblastlar, (OFb) sitop 2 ;

uzun to'sigchalar, (ER) to ‘sinchalar yo ‘lidagi endopl: ik reticulum, (Rb) erkin1 )

/4

(K1V) kollogen tolalar, (Ya) fibroblast yadrosi, (Kap) kapilyarlar, (BM) ba'zal membrana, (En)
endoteliy, (Ep) alveolyar epiteliy, (PA) alveola bo ‘shliglari, (Er) eritrositlar. X. 12500 y
Elekrton mikroskopik tekshirishlar sklerozning hujayrali tuzilishlx.u
isbotlab  berdi. Bu tekshirish yagin  vaqtgacha  hujayrasiz
sklerozligipermiyaning xarakterli morfologik o‘zgarishlar organning
spesifikasiga juda kam bog‘liqdir, atrofiya, distrofiya va parenximatc?z
hujayralaming  nekrozi, kollagen tolalarning  o‘sishi turg‘nlik
gipermiyasida, plazmogemmoragik va shish o‘pkada, jigarda, buyrak va
taloqda yaqqol ko‘rinadi. Regenratsiya kuchsiz rivojlangan. Rivojlangan,
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gemmoragik kompanentda (diapedezli qon quyilishda) stiyapatik
induratsiya gemosideroz ham qo‘shiladi.

M Nazorat uchun savollar?

1. O‘tkir vena qon tomirlar giperemiyasida organoidlardagi
o‘zgarishlarni ko‘rsating.

2. O‘pkadagi elektron mikroskopik o‘zgarishlarni aniglang.

3. Jigardagi elektron mikroskopik o‘zgarishlarni ko‘rsating.

Miokard infarkti
Darsning magsadi: Kamqonlik miokard, talog, buyrak va bosh
miya infarktining elektron mikroskopiyasini o‘rganish, infarkt turlarini
aniglash, rasmlar misolida elektron mikroskopik o‘zgarishlarni izoxlash.
Darsning mazmuni: Kamgqonlik (anemiya) — to‘gimalarda,
organlarda yoki ularning bir gismida qon harakatining pasayishidan
gon miqdorining kamayishi. Kamqonlik o‘choqlaridagi to‘qimalarda
kislarodning kamayishi-gipoksiya rivojlanadi.

£
5
,

»
X 3d
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6-rasm. Miokard ishemiyasi. (a) ishemiya o ‘chog ‘ida glikogen yo'q, (b) o ‘chogdan tashqari
muskul tolalarida esa ko ‘p glikogen. SHIK-reyaksiyasi.

To‘gimalarning gipoksiyaga sezgirlik darajasiga bog‘liq holatda,
uning cho‘zilishi, kollateral qon aylanish, bioximik o‘zgarishlar (6, 7-
rasmlar) va ultrastrukturali o‘zgarishlar (8-rasm) va hatto to‘qimalarda
nekroz, infaktning rivojlanishi bilan xarakterlanadi. Shuning uchun
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o‘tkir kamqonlik nekroz oldi, infakt oldi o‘zgaris.hl'flr del? qaraladi.
Kamqonlikda to‘qima, organlar kul rangda, hajmiga kichraygan,
qobig‘ida esa burmalar hosil bo‘ladi.

7-rasm. Miokark ishemiyasi, Chap tomonda muskul 1olalaridag1: formazona keskin
kamaygan, ya'ni fermentative aktivlik yo‘q. O'ng tomonda esa miokardda formazona

granulalari ko'p, ya'ni oksidl hi fermentlar yuqori aktivlikda.

Infarkt —qon harakatining to‘xtashi natijasida kelib chiqadigan
organning yemirilgan o‘chog‘iga aytiladi. Uning sababi trombozlar,
emboliyalardir, :

Infarkt — nekroz o‘chog'i bo‘lib, qon bilan ta’minlashni 'tofxtashf
va to‘gimaning ishemiyasi natijasida kelib chiqadi (tomirli yoki
ishemik nekroz). Infakt organning bir gismini, yoki to‘liq hamma
joyini qamrab oladi (subtotal yoki total infarkt), ayrim h°‘,la_'d‘?
mikroskopik ko‘rinishda (mikroinfarkt). Infarktning tashqi ko‘rinishi
infarkt oldi giperemiya va qon quyulishni nekroz o‘chog‘iga hosil
bo‘lishiga bog‘liq bo‘ladi. o

Infarkt oq (ishemik infarkt), gizil (gemorragik infarkt) bo‘lishi
mumkin.

Oq infarkt odatda ko‘pincha talogda (9-A rasm), bosh miyada
uchraydi. Oq infarkt miokardda (10-rasm) va buyraklarda (9-G va D
rasmlar) uchraydi.
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8-rasm. Miokard ishemiyasi. (M) mitoxondriylarning shishi va distruksiyasi, (Mf)
miofibrillalarning gomogenizatsiyasi, (I) yog* halarining hosil bo ‘lishi va glikogen
granulalarining yo ‘g ‘onlashishi. X. 15000.

Qizil infarkt o‘pkada (9-B va V rasmlar), ichakda, ba’zida
buyraklarda uchraydi. Qon tomirlarining devorlarini yupqalashishi ham
(yurak arteriyalarida) infarktga olib keladi. Infarktlar konussimon shaklda
bo‘ladi. Uning ichki qismi tomir yo‘lidagi yot moddaga, asosi esa
organning yuzasiga qaralgan bo‘ladi. Kesilgan yuzada ular
uchburchaksimon bo‘lib ko‘rinadi. Miokardda, ichakda, bosh miyada
infarktning shakli, tomirlarning joylashishiga bog‘liq. Infarktlar bir dona
yoki bir necha dona bo‘lishi mumkin, qatiq yumshogligi
konsistensiyasiga bog‘liq.




)

o . - ‘pkada
9-rasm. (4)Og ishemik infarkt talogda, (B) gizil gemorragik infarkt o ‘pkada, (V) 0 P!

gemorrgik infarktning mikroskopik ko ‘rinishi, gemotoksilin-eozinda btf }’fl’g‘"" (©) ,bzy rt;ﬁf’
ishemik infarkt, (D) buyrakda ishemik infarktning mikroskopik ko ‘rinishi, nekroz 0'c! oq di

Anemik infarkt - tomirlarning devorini gisqarishidan ke}lb Ch‘f}aa;
Buyraqda, taloqda, ba’zida miokardda va ichakda uchray&- Kesllg =
yuzasi quruk bo‘lib, och-qo‘ng‘ir rangda ko‘rinadi. Mikroskop1ya
tomir yo‘lining qonsizligi bilan xarakterlanadi. o bodladi. Bu

Gemorragik infarkt — turg‘unlik ko‘pgonligida hosil bo 1‘3 L 5
infarkt ichakda, o‘pkada, miokardda, uchraydi. Kesilgan yuza h‘f 1, “_’lq
qgizil rangda. Mikroskopik tomirlarining qonga to‘lishi bilan
xarakterlanadi, xatto oraliq biriktiruvchi to‘qimada ham qon
to‘planadi. Ba’zida eritrotsitlar yemirilsa, gemorragik infarkt ogimtir
rangda bo‘ladi.
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