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Аннотация: Ўткир иккиламчи перитонит 18-45 ёшлилар талоқ тўқимасининг 

морфологик ўзгаришлари асосан,  ок пулпадаги лимфоид фолликулаларнинг 

маргинал сохаси  яланғочланиши, герминатив марказидаги В–лимфоцитларни 

кескин камайиши, герминатив марказ стромасини яланғочланиши, марказий 

артерия атрофидаги Т лимфоцитлар тўпламининг кескин камайиши, қизил 

пулпадаги  пулпар веналарнинг кескин тўлақонлиги,  эритроцитлар гемолизини 

кўпайиши  аниқланади. Қизил пульпада  билрот бойлами периметрида жуда кўп 

миқдордаги гемолиз ва сидерофагларни кўпайиши, лимфоид фолликулалар бўйлаб 

строманинг яланғочланиши ва посткапилляр венула ва пулпар веналар 

таркибидаги лимфоцитларни кўп бўлиши, иммун хужайраларни ўчоқларга 

саффарбар этилгоанлигини англатади.  

 Калит сўзлар: талоқ, гемолиз, перитонит, лимфоид фолликула, 

иммунотанқислик.  

 

Муаммонинг долзарблиги. Дунѐда хозирги кунда  йирингли перитонитни 

ривожланишида  летал кўрсаткичлар  жуда юқори бўлиб, 20-60% ни ташкил этади. 

БССТ нинг ѐш таснифи бўйича, ўткир иккиламчи перитонит билан оғриган 

беморлар асосан эркак жинслилар бўлиб, ѐш жихатидан 25-45 ѐшдагиларда кўп 

учраши,  иммун тизим томонидан гиперреактив жавоб реакцияси барча иммун 

хужайраларни периферик  иккламчи иммун аъзолардан  зарарланган сохаларга  

сафарбар этилиши, кўп миқдорда цитокинларни ишлаб чиқарилиши оқибатида, 

цитокинли бўрон юзага келиши оқибатида,  1-3 суткаликда ўлим кўрсаткичи 30-

60% гачам, 4-7 суткада  20-40% гачам, 8-12 суткаларда 10-20 % холатда летал 

кўрсаткичлар билан тугалланади. Бу эса, муаммони долзарблиги, айнан, иккиламчи 

перитонитни ривожланган вақтидан бошлаб, маълум бир вақтда динамикадаги  

ўзгаришларни инобатга олишни ва иммун аъзоларни фаолиятини инобатга олишни 

тақозо этади. Ўткир иккиламчи перитонит тана вазни озғинларга нисбатан  тана 

вазни катта бўлган семиз одамларда  жуда оғир кечиб, ичак тутқичида стеатонекроз 
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ва кўп сон ингичка ичак перфорацияларни ривожланиши ва  1-3 суткада 98% ўлим 

кўрсаткичи риожланиши билан давом этади. Сурункали яллиғланиш ўчоқлари 

мавжуд бўлган (калкулѐз холецистит, ошқозонни сурункали яраси, сурункали 

носпецифик ярали колит, Крон касаллиги, Уиппл касаллиги, йўғон ичак ўсмалари 

ва бошқалар) иккиламчи ўткир перитонитларни учраш даражаси 3-5,5 бараварга  

кўп бўлиб,  ўртача, ўлим кўрсаткичи бўйича 21,3% ни ташкил этади. Ўткир 

перитонитни клиник морфологик жихатдан: бирламчи варианти  асосан гематоген 

ва лимфоген йўллар орқали инфекцияни қорин пардага тушиши оқибатида 

ривожланиши билан давом этиб,  летал кўрсактичи 88,7% ни ташкил этади.  

Тадқиқот материали ва усуллар. Материал сифатида Республика патологик 

анатомия марказига  2018-2023 йилларда жами 131 нафар, шундан, 15 назорат 

гуруҳи сифатида ЮИК МИ дан вафот этганлар олинган.Олинган намуналар  

гематоксилин ва эозинга бўялди ва ўрганилди.  

Мақсад:18-45 ѐшлиларда ўткир иккиламчи  перитонитларда  талоқ тўқимасида 

ривожланган морфологик жиҳатларини ўрганиш ва такомиллаштириш.   

Мухокама ва натижалар. Ўткир иккиламчи перитонитларда  талоқ 

тўқимасининг морфологик жихатлари асосан, лимфоид фолликулаларининг турли 

даражада гиперплазияланганлиги,  фоликуланинг маргинал сохасида  В 

лимфоцитлар ва Т-лимфоцитларнинг вариабел аралашмасини кескин камайиши, 

марказий артерия атрофида тўпланган Т лимфоцитларни хам ккескин 

камайганлиги, стромани яланғочланганлиги, посткапилляр венулаларни кескин 

кенгайиши ва тўлақонли кўринишда бўлиши аниқланади. Қизил пулпада пулпар 

веналарнинг кенгайиши ва тўлақонли кўриниши, гемолиз ўчоқларини 

кучайганлиги, сидерофагларни хам кўп сонли бўлиши аниқланади. Бу 

кўрсаткичлар иммун тизим лимфоцитларини зарарланган ўчоқларга кўп миқдорда 

сафарбар этилганлигини тасдиқлайди. Қизил пулпада билрот бойламлари бўйлаб 

макрофагларни кўп миқдорда бўлиши, тарбекуляр артерияларни тўлақонли 

бўлиши, ретикулоцитларни пролифератив ўчоқ-ларини кўпайиши, юзага келган 

ўпирилган бўшлиқлардаги иммун хужайралар ўрнига ретикуляр хужайраларни 

кўпайиши, иммун тизим морфофункционал кўрсаткичларини пасайганлигини 

англатади. Бу эса, ўткир перитонини 24-72 соат ичида барча иммун хужайраларни  

зарарланган ўчоқларга сафарбар қилиниши ва иккиламчи иммун аъзоларда 

коллапснинг юзага келганлигини тасдиқлайди.  Айни, тадқиқот ишимизда, ушбу 

морфологик ўзгаришлар, ўткир перитонитнинг илк даврларида  иккиламчи иммун 

аъзолардаги хужайралар ресурсини етишмаганлиги  ва кўп холларда цитокинлар 

синтези ошиб кетишини хам тасдиқлайди. Бу жараѐн клиник морфологик 

жихатдан, сепсис,  септик шок юзага келишини англатади.  
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