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Annotastiya
Tadqiqotda homiladorlik paritetiga gqarab, homiladorlik fonida rivojlangan
gestasion pielonefritni klinik - patomorfologik o’zgarishlari paralelligi RPAMda
2014-2024 yillarda patologoanatomik tadqiqotdan o‘tkazilgan 40 nafar 18 yoshdan
41 yoshgacha bo’lgan vafot etgan ayollar kasallik tarixlari va autopsiya vaqtida
gistologik tekshirishga olingan  buyrak to’qimalarini arxiv materiallarida
o’rganilgan. 1-homiladorlikdagi gestasion pielonefritda morfologik jixatdan
buyrak jomchalari va kosachalari shilliq qavatlarining shikastlanishi, shilliq qavat
yuzasini qoplovchi epiteliylarning turli  darajada yoriglar ko’rinishidagi
shikastlanishi, ba’zi joylarida  giperstellyulyar  o’choqli manzaralarning
shakllanishi bilan davom etdi. Shilliq osti gavatida limfostitar infiltrastiya
o’choqlari oraliq shishlar va mayda kalibrli qon tomirlarning giperemiyasi
ko’rinishidagi o’zgarishlar aniglandi. Aynan homiladorlik paytida shilliq qavat
ostidagi MALT tuzilmalarida limfostitlarning kam miqdorda bo’lishi, atrofida
aksariyat mezenximal hujayralar, fibroblast va gistiostitlarning bo’lishi, gomogen
pushti rangdagi ogsilli cho’kmalarning bo’lishi aniqlandi. 2 - 3 homiladorlikdagi
gestastion pielonefritda buyraklar jomchasi qismida limfostitar infiltrastiya,
jomcha va kosachalarda ikkilamchi sklerotik o’zgarishlar, distal yig’uvchi
naychalar oralig’ida dag’al va siyrak tolali biriktiruvchi to’qimaninng ko’p bo’lishi
bilan xarakterlandi.
Kalit so’zlari: homiladorlik, paritet, gestasion pielonefrit, klinik,

patomorfologik, MALT tuzilmalari.
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AHHOTAIUA

B uccrnenoBanumn u3ydeH mnapajijiedbHble KIMHUKO-MATOMOP(OIOTHUUECKUX
W3MEHEHU  TeCTAllMOHHOTO  THeJoHeppuTa, pa3BuBmerocss Ha  ¢oHE
OEpeMEHHOCTH, B 3aBUCMMOCTU OT €€ mapuTeTa. MarepuaaoMm HCCIeI0BaHUS
MOCIIYKWJIM apXWBHbIE MaTepuaibl UCTOpUi Oosie3Heil 40 yMepImMx >KEHILIUH B
Bo3pacte oOT 18 1o 41 roma, MNPOXOJMBIIMX MATOJIOTOAHATOMUYECKOE
uccinenoBanue B PITALL B 2014-2024 ronmax, a Takke oOpasilbl TKaHEH IMOYEK,
B3SITHIE JJISI TUCTOJIOTUYECKOTO HCCleoBaHus pu aytoricud. [Ipu rectanmoHHoM
nuenonedpure B 1-10 6epeMeHHOCTh MOP(OIOTHUECKH HAOII0IATI0Ch MOPAKEHHE
CIIM3UCTBIX 00O0JIOYEK MOUYEUHBIX JOXAHOK W 4YallleyeK, MOBPEXKIACHUE SIUTEIHS,
MTOKPBIBAIOIIETO TTOBEPXHOCTh CIM3UCTOW 00OJOYKH, B BUJE TPCIIUH PA3THIHON
CTEMEHU BBIPAXKEHHOCTHU, MECTaMH OOpa30BaHHE THUIIEPKIETOYHBIX oOdYaroB. B
MOJCJU3UCTOM CJIO€ BBISBJISUIUCH M3MEHEHHUSI B BHUJIE O4aroB JHUMQOIUTAPHON
UHQUIBTPALMY, WHTEPCTUIIMAIBHOTO OTEKa U TOJHOKPOBHUS KPOBEHOCHBIX
cocynoB. MimenHo Bo BpeMsa 6epemeHHocT B MALT-cTpyKTypax moj ciau3ucToin
000JI09KO# 00HAPYKUBATOCH HEOOBIIIOE KOJIUYECTBO JTUMMOIIUTOB, OKPY>KEHHBIX
OOJBIINM KOJIMYECTBOM ME3EHXMMAIbHBIX KIETOK, (PMOPOOIACTOB U THCTUOIIUTOB,
a TaK)Ke HaJIM4he TOMOTEHHBIX PO30BBIX OEJIKOBBIX OTJIOKEHMU. ['ecTalimoHHBIM
nuerone@putr Ha 2-3-i1 OEPEeMEHHOCTH XapaKTepU30BAICA JUMQPOIUTAPHON
nHQUIbTpaMed  MOYEYHBIX  YallleueK, BTOPUYHBIMH  CKJIEPOTHUYECKUMU

M3MEHECHUSIMU YallleyeK U 4Yalleyek, a Takke oOuiimeM TpyOoil u pa3pekeHHOU
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BOJIOKHUCTOM  COCAMHUTEIIBHOW TKAHM MEXIY JUCTAIbHBIMU  OTJEIaMu
coOupaTebHBIX TPYOOUEK.
Kntouesvie cnosea: OGepemennocmnv, napumem, 2ecmayuoOHHbIU

nuenoHeppum, Kiunuveckue, namomopgonocuveckue, MALT-cmpykmypeoi.
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Abstract

The study examined the parallelism of clinical - pathomorphological changes
of gestational pyelonephritis developed against the background of pregnancy,
depending on the parity of pregnancy. The study was conducted in the archive
materials of the medical histories of 40 deceased women aged 18 to 41 years, who
underwent pathological anatomic examination at the RPAM in 2014-2024 and
kidney tissues taken for histological examination during autopsy. In gestational
pyelonephritis in the 1st pregnancy, morphologically, damage to the mucous
membranes of the renal pelvis and calyx, damage to the epithelium covering the
surface of the mucosa in the form of cracks of varying degrees, and in some places
the formation of hypercellular foci was observed. In the submucosal layer, changes
were detected in the form of foci of lymphocytic infiltration, interstitial edema, and
hyperemia of small-caliber blood vessels. It was during pregnancy that a small
number of lymphocytes were found in the MALT structures under the mucosa,
surrounded by a large number of mesenchymal cells, fibroblasts and histiocytes,
and the presence of homogeneous pink protein deposits. Gestational pyelonephritis
in 2-3 weeks of pregnancy was characterized by lymphocytic infiltration in the

renal calyx, secondary sclerotic changes in the calyx and calyces, and an
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abundance of coarse and sparse fibrous connective tissue between the distal
collecting ducts.
Keywords: pregnancy, parity, gestational pyelonephritis, clinical,

pathomorphological, MALT structures.

Dolzarbligi. Dunyoda aholisini o’rtacha 11,7%ni homilador ayllar tashkil
etadi (BDSST 2022 yil [1.5.7]. Homiladorlikning 2 va 3 uch oyligida asosan
siydik ajratish tizimida morfofunkstional to’siglarning yuzaga kelishi, buyrak u
jomcha va kosachalarining obstruktiv o’zgarishlariga olib kelishi bilan davom
etadi [2.6]. Homiladorlik va tug’rugdan keyingi davrda buyrakda yuzaga kelgan
asoratlardan o’lim ko’rsatkichi 1000 ta homiladorga o’rtacha 1-3%ni tashkil etadi
[3.4].

Mamlakatimizda, gestastion pielonfritni klinik jihatlari etarlicha o’rganilgan
bo’lib, patomorfologik o’zgarishlarni parallelligi o’rganilmagan, bu bo’yicha
nazariy dalillarga asoslangan tavsiyalar ishlab chigarilmagan.

Tadqiqot maqgsadi va vazifalari: homiladorlik paritetiga garab, homiladorlik
fonida rivojlangan gestasion pielonefritni klinik - patomorfologik o’zgarishlari
paralelligini o’rganish.

Tadqiqot materiallari va tekshirish usullari tadqiqotda RPAMda 2014-
2024 yillarda patologoanatomik tadqiqotdan o’tkazilgan 40 nafar 18 yoshdan 41
yoshgacha bo’lgan homiladorlikda buyrak patologiyalari bilan vafot etgan ayollar
kasallik tarixlari va autopsiya vaqtida gistologik tekshirishga olingan buyrak
to’qimalarini arxiv materiallari o’rganildi. Ular quyidagi guruhlarga ajratildi: 1-
guruh - 18-22-yoshgacha 9 ta (22,5%); 2-guruh — 23-27-yoshgachal4 ta (35,0%);
3-guruh — 28-32-yoshgacha8 ta (20,0%); 4-guruh — 33-37-yoshgacha7 ta (17,5%);
5-guruh — 38-42-yoshgacha2 ta (5,0%) ni tashkil qildi. Tadqiqotda kasallik
tarixlaridan  klinik anamnestik ma’lumotlar tahlil qilindi, patomorfologik
o’zgarishlari esa to’qimalarni gematoksilin eozin usulida bo’yash orqali kasallikda

yuzaga kelgan o’zgarishlar tahlil etildi.
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Tadqiqot natijalari: Homiladorlik muddati bo’yicha eng kam ko’rsatkich
yosh - 23-27 yoshli guruhda uchraganligi va o’rtacha 37,6+1,5*%* haftani tashkil
qilganligi aniglandi. Gestastion pielonfritda buyrak to’qimasi patologiyasining
asosly kasalliklari bo’yicha uchrash darajasi va uning asoratlari, o’lim sabablari
tahlillari natijalari shuni ko’rsatdiki, pielonefrit kasalligi orasida siydik yo’llari
infekstiyasi 10 tani (25 foiz), gestastion diabet 18 tani (45 foiz), siydik chigaruv
yo’llarining anatomik anomaliyasi — 4 tani (10 foiz), nefrolitiaz esa 8 tani (20 foiz)
tashkil etdi.

1-jadval
Gestastion pielonfritda homilador ayollar o’limida ayollar yosh guruhlari

bo’yicha homiladorlik davri ko’rsatkichi

Yosh 18- 23-27 28-32 33-37 38-42
' O’rtacha

guruhlari 22yosh | yosh yosh yosh yosh
Homiladorlik

38,81, | 37,6+1,5 | 39,2+1,2 | 40,1+1,1 39,2+1,20
muddati 40,5+1,6

4* % ke kk dk kkk
(hafta)
Me’yor 39-40 xafta

Izoh: *-me’yoriy ko’rsatkichlarga nisbatan farqlanish ishonchli (*-P<0,05; **-
P<0,01)

Asosiy kasallik bilvosita asoratlari quyidagicha natijalarga ega bo’ldi: ya’ni,
yiringli asoratlar — 6 ta (15 foiz); buyrak so’rg’ichining nekrozi — 1 ta (2,5 foiz);
pionefroz — 4 ta (10,0 foiz), DVS sindromi — 9 ta (22,5 foiz); poliorgan
etishmovchiligi — 11 ta (27,5 foiz); paranefrit — 1 ta (2,5 foiz); sepsis — 3 ta (7,5
foiz) vasurunkali pielonefrit — 5 ta (7,5 foiz) ni tashkil etd.i.

Morfologik jihatdan gestastion pielonefrit 1- homiladorlikda eng ko’p uchrab,
jami gestastion pielonefritlarni 73,3% ni tashkil etdi. Gestastion pielonefrit 2 va 3-
homiladorlikda asoratlangan homiladorlikka bog’liq va bog’liq bo’lmagan
pielonefrit bo’lib tashxislandi. 2 va 3-homiladorlikda rivojlangan pielonefritlarda

buyraklarda atrofik va sklerotik o’zgarishlarning yuzaga kelishi aniglandi.
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Tadqiqot natijalari bo’yicha, 1-homiladorlikda yuzaga kelgan gestastion
pielonefritda asosan, urodinamikani buzilishi oqibatida, siydik yo’li va buyrak
jomlarida siydikni dimlanishi va jom va kosachalar shilliq qavatida yuza
deskvamativ yallig’lanish o’choqlarining shakllanishi, pieloektaziya, jomcha
piramidalarini  qoplovchi  epiteliylarida  giperplaziya o’choqlari,  distal
kanalchalarda distrofik, nekrobiotik o’zgarishlar va neytrofil infiltrastiyaning
bo’lishi bilan xarakterlanib, jarayon o’tkir kechayotganligini anglatdi.
Koptokchalar va kanalchalarning shikastlanishi nefrotik sindrom ko’rinishida
buyrak etishmovchiligiga olib kelishi bilan xarakterlandi.

Gestastion pielonefritda buyraklar makroskopik jixatdan me’yorga nisbatan
1,25 barobarga kattalashdi. Gestastion pielonefritda buyraklar jomchasi,
kosachalarida shilliq qavatni qoplovchi epiteliylarda multifokal deskvamastiya va
qgon tomirlarida to’laqonlilik, distal kanalchalarda gidropik distrofiya, terminal
yig’uvchi naychalar epiteliylarida massiv gidropik va gialin tomchili distrofiya,
multifokal nekroz o’chogqlari, juda ko’plab qon quyilish o’choglari aniqlandi.
Tomirlarda rivojlangan massiv to’laqonlik va jomcha va kosacha shilliq gavatini
qoplovchi epiteliylarida giperplaziya o’choglarining bo’lishi aniglanadi.
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1-rasm. 1- xomiladorlik. 38 xaftalik homilador ayol autopsiyada olingan
buyrak to’qimasi. Buyrak jomchasi shilliq qavati yuzasidagi hujayralar
ko’paygan shilliq ostida limfostitar infiltrastiya o’choqlari aniglandi. Bo’yoq
G.E. O’lchami 4x10.
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Morfologik jixatdan buyrak jomchalari va kosachalari shilliq gavatlarining
shikastlanishi, shilliq qavat yuzasini qoplovchi epiteliylarning turli darajada
yoriglar ko’rinishidagi shikastlanishi, ba’zi joylarida giperstellyulyar o’choqli
manzaralarning shakllanishi bilan davom etdi. Shilliq osti gavatida limfostitar
infiltrastiya o’choqlari oraliq shishlar va mayda kalibrli qon tomirlarning
giperemiyasi ko’rinishidagi o’zgarishlar aniglandi.

I-homiladorlikdagi  gestastion pielonefritda, buyrakning mezenximal
to’qimasida neytrofil infiltrastiyaga boy bo’lgan o’choqlarini aniqglanishi,
limfostitlar esa 200x ko’rish maydonida 1-3 tani tashkil etganligi aniqlandi. Bu
esa, jarayon o’tkir kechayotganligini anglatdi.

Aynan homiladorlik paytida siydikni dimlanishi, immun tizimning bosilishi
va boshga omillar ta’sirida, shilliq qavat ostidagi MALT tuzilmalarida
limfostitlarning kam miqdorda bo’lishi, atrofida aksariyat mezenximal hujayralar,
fibroblast va gistiostitlarning bo’lishi,  gomogen pushti rangdagi ogsilli
cho’kmalarning bo’lishi aniglandi.

Bu esa, aynan homiladorlikdagi gestastion pielonefritga xos bo’lgan
o’zgarishlardan bir bo’lib, ko’p xollarda, preklampsiya va ekslampsiyaga xos
bo’lgan buyrak kasalliklari bilan birga davom etdi. Shillig osti gavati qon
tomirlarning perimetrida takomil topayotgan neytrofil infiltrastiya va oraliq
shishlar jarayonga bakterial infekstiyani xam qo’shilganligini anglatdi. Buyrakning
jomcha va kosachalarining nisbiy qalinligi makroskopik jixatdan oshgan bo’lib,
koptokcha va kanalchalar tizimida turli xil ko’rinishidagi distrofik o’zgarishlar,
nefritik sindromni rivojlanishiga olib kelib, proteinuriya, piuriya, gematuriya,
stilindruriya ko’rinishidagi klinik morfologik belgilar bilan namoyon bo’ldi.

Gestastion pielonefrit 2- homiladorlikdagi yuzaga kelishidagi morfologik
o’zgarishlaridan biri, buyrak jomcha va kosachalarining qalinlashganligi,
deformastiyasi, oldindan mavjud bo’lgan surunkali yallig’lanish o’choqlarining
davomi sifatida, jami gestastion pielonefritlarni 16,8%ni tashkil etib, yuzaga

kelishi bilan xarakterlandi.
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2- homiladorlikdagi asosiy jixatdan biri, gestastion pielonefritda buyraklar
jomchasi qismida limfostitar infiltrastiya, jomcha va kosachalarda ikkilamchi
sklerotik o’zgarishlar, distal yig’uvchi naychalar oralig’ida dag’al va siyrak tolali
biriktiruvchi to’qimaninng ko’p bo’lishi bilan xarakterlandi.

Gestastion pielonefritda, dimlangan siydik tarkibining miqdoriy va sifatiy
o’zgargan organik va anorganik moddalarga boyiganligini ko’rsatdi. Natijada
buyrak to’qimasidan boshlab, peshob yo’llari to’qimasida venoz va limfatik
tomirlarda dimlanishga sabab bo’ldi. Ushbu jarayon rivojlanishi boshlanganda
kompensator jarayonlar rivojlanishidan pielo-renal reflyuks yuzaga kelib,
kosachalar va jomchalar kengaydi, distrofik o’zgarishlar yuz berdi.

Limfa aylanishining buzilishi dinamik va rezorbstion etishmaslikga sabab
bo’lib, morfologik jihatdan limfatik tomirlarning varikoz kengayishi, ularda
qopqoqlarining nisbiy etishmasligi, limfa tomirlarning keskin kengayishi va
deformastiyalanishi bilan davom etdi va limfa tugunlarda periferik va mag’iz

qavatidagi sinusoidlarning kengayishi kuzatildi.

2-rasm. 2- homiladorlik. 39 xaftalikdagi homilador ayol autopsiyadan
olingan buyrak jomchasi. Shilliq qgavat ko’p qatorli bir qavatli ko’rinishdagi
epiteliylar ko’chib tushgan, o’rnida eroziv deskvamativ ko’rinishdagi
pielonefrit shakllangan. Shilliq osti qavatida  limfostitar infiltrastiya
o’choqlari. Qon tomirlari kengaygan va perivaskulyar shishlar aniqlandi.
Bo’yoq G.E. O’Ichami 20x10.
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3-homiladorlikdagi gestastion pielonefritda preeklampsiya va
ekslampsiyaning klinik belgilari shakllandi va siydikda bevosita ogsil filtratlari
ko’p miqdorda paydo bo’ldi. Peshob yo’llari va buyrakdagi infekstion jarayon
buyrak koptokchalaridan boshlab, chigaruv naylar, kosacha va jomchasi peshob
dimlanishi oqibatida kengaydi. Bu esa, buyrakda siydikning dimlanishi xisobiga
kattalashganligini anglatdi.

Morfologik jixatdan interstistial to’qimada va shilliq gavatlarining
shikastlanishi, shilliq gavat yuzasini qoplovchi epiteliylarning turli darajada
yoriglar ko’rinishidagi shikastlanishi, ba’zi joylarida giperstellyulyar o’choqli
manzaralarning shakllanishi bilan davom etdi. Shilliq osti gavatida limfostitar
infiltrastiya o’choqglari  oraliq shishlar va mayda kalibrli qon tomirlarning
giperemiyasi ko’rinishidagi o’zgarishlar aniqlandi.

T R

3-rasm. 3-homiladorlik. 32 xaftalik homilador ayol autopsiyada olingan
buyrak to’qimasi. Buyrak mag’iz soxasi terminal naychalarning umumiy
ko’rinishi. Aksariyat peritubulyar yallig’lanish ifnltratlari aniqlandi.
Peritubulyar qon tomirlarning massiv kengayishi va diapedez qon quyilish
o’chogqlari aniqlandi. Bo’yoq G.E. O’Ichami 4x10.

Aynan homiladorlik paytida siydikni dimlanishi, immun tizimning bosilishi

va boshqa omillar ta’sirida, shilliq qavat ostidagi MALT tuzilmalarida
limfostitlarning kam miqdorda bo’lishi, atrofida aksariyat mezenximal hujayra,
fibroblast va gistiostitlarning bo’lishi, gomogen pushti rangdagi ogsilli

cho’kmalarning bo’lishi aniglandi.
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4-rasm. 3-homiladorlik. 26 xaftalik homilador ayol autopsiyada olingan
buyrak to’qimasi. Buyrak mag’iz soxasi terminal naychalarning umumiy
ko’rinishi. Diffuz ravishda peritubulyar yallig’lanish infiltratlari aniqlandi.
Naychalar xar xil kattalikda bo’lib, obturastiyalangan o’choqli ko’rinishda.
Buyrak kosacha va jomchasi shilliq qavatlari yuzasida ko’p miqdorda ogsilli
cho’kma o’choqlari aniqlandi. Bo’yoq G.E. O’lchami 20x10.

Natijada, jom va kosachalarning yig’uvchi naychalar soxasigacha bo’lgan
yuzalarida, ayniqgsa distal kanalachalar epiteliysida massiv distrofik va nekrobiotik
o’zgarishlar,  peritubulyar soxalarda gomogen oqsil tuzilmalari, yig’uvchi
naychalar tarkibida to’rsimon oqsil tuzilmalari va to’q bo’yalgan
konglomeratlarning bo’lishi, klinik morfologik jixatdan, buyraklardan ogsilni
stydik tarkibida chigayotganligini proteinuriya, siydikning zichligi oshganligini,
tuzli cho’kmalarning ko’payganligini ko’rsatdi.

Yugorida keltirilgan o’zgarishlar, buyrak to’qimasini xajmiy kattalishishi va
oraliq shishlar xisobiga kanalchalarning diffuz torayishi va kompressiyaga olib
keldi, klinik morfologik jixatdan bu o’zgarishlar, nefrotik sindrom ko’rinishida
namoyon bo’ldi.

Xulosa: Gestastion pielonefritda klinik anamnestik va autopsiya
ma’lumotlari bo’yicha, homiladorlik pariteti bo’yicha, eng ko’p uchrashi va og’ir
kechishi bo’yicha 1-homiladorlikda ko’p uchrasa, eng kam va asoratsiz kechishi 3

va 4-homiladorlikda bo’lishi aniglandi.
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Gestastion pielonefrit asosan 1-homiladorlikda buyraklarni po’stloq sohasida
koptokchalar va kanalchalarni massiv  distrofik va nekrobiotik o’zgarishlari
ustunligi, to’laqonlik, kosacha va jomlarida o’tkir yallig’lanish jarayoni bilan
kechishi, shilliq qavat yuzalarida neytrofil infiltrastiyani shakllanganligi, distal
kanalchalar terminal yig’uvchi sohalarida, vakuol distrofiyaga uchrashi oqibatida,
buyrak jomlari etishmovchiligiga olib kelganligi aniglandi.
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