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Аннатация. Алкоголли панкреатитда ошқозон ости бези  регионар лимфа 

тугунларини гистокимѐвий ўзгаришлари ўрганиш асносида толали тузилмаларида 

юзага келган деструктиқ дезорганизацияга учраган ўчоқлари ўрганилди. 

Жумладан, лимфа тугунларида  капсуляр, медулляр  трабекулалари ва стромасини 

ташкил этган толали тузилмаларнинг бўкиш оқибатида,  парчаланган ўчоқлари 

Ван Гизон бўѐғида бўялганда аниқланди.  Натижада, аксарият лимфа 

тугунларининг стромал тузилмларида деструктив ўзгарган ўчоқлари аниқланади. 

Шу билан бирга, капсуласининг ички юзасидаги  ўзгаришлар натижасида, шу 

ўчоқлар юзасида макрофаглардан ташкил топган  тромбли ўзгаришлар 

аниқланиши клиник морфологик жихатдан  дренаж функциясини издан чиқишини 

англатади.  

Калит сўзлар: лимфа тугунлари, алкоголли панкреатит, морфология, 

гистохимия. 

 

Муаммонинг долзарблиги. Дунѐда ургент касалликлар бўйича, қорин бўшлиғи 

аъзоларида  ошқозон ости безининг  яллиғланиш касаллиги 3 нчи ўринда тўради. 

Дунѐ ахолиси орасида ўртача 960 млн инсонда панкреатит касаллиги  аниқланиб, 

шулардан,  25-40 ѐшлар ўртасида, 36,6% ни алкоголли панкреатит  (262 млн) 

ташкил этади. АҚШ да  алкоголли панкреатит билан 25-45 ѐшли контингент 

ўртасида, 25 млн дан ортиқ инсон ушбу касалликл билан касалланган. Европада 

алкоголли панкреатит билан ўртача 66,8 млн инсон касалланган. Россия 

федерациясида ўртача 25-55 ѐшли контингент ўртасида 52,3 млн инсон ушбу 

касаллик билан оғриган. МДХ давлатларида бу кўрстакич жами, 12 млндан ортик 

кўрстакич билан рўйхатдан ўтган. Хар йили алкоголли панкреатитнинг турли 

шаклларидан ўртача  12-30 млн гоачам инсон  вафот этади. Аммо бирорта манбада,  

ўткир ва сурункали алкоголли панкреатитларда регионар лимфа тугунларининг 

морфологик жихатлари хакида маълумотлар келтирилмаган, шу билан бирга, ўткир 

панкреатитларда шиш ва некротик ўзгаришларда регионар лимфа тугуналарининг 

морфофункционал кўрсаткичлари ва  юзага келадиган оғир асоратларини олидини 

олишда мухим хал қилувчи  жихатларини ишлаб чиқишга асос бўлади.  

Тадқиқот мақсади: Алкоголли панкреатитда регионар лимфа тугунларининг 

патоморфологик ва гистокимѐвий жихаталрини ўрганиш.  
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Натижа ва мухокама. Лимфа тугунларида паракортикал майдон 

посткапилляр венулалари оддий веналарга айланганлиги, яъни девори юпқалашиб, 

бўшлиғи кенгайиб, бўшлиғи қон билан тўлганлиги кузатилади.  

Шуни алоҳида таълидлаш керакки, бу ҳолатда кенгайган веналар деворида 

лимфоцитларнинг миграцияланаѐтганлиги аниқланмайди.  

Демак, бундай лимфа тугунлар иммунопоэтик вазифасини бажаришдан 

тўхтаганлиги аниқланади. Паракортикал майдон тўқимасида шиш ва геморрагия 

ривожланганлиги, макрофагларнинг пролиферацияланиб кўпай-ганлиги, таркибида 

гематоксилинли фагоцитланган киритмалар кўплиги аниқланади. Таркибида 

фуксинофил толаларга бой бўлган синуслар оралиғи юмшоқ тасмалари 

склерозланган, юзалари титилган, зич толали бириктирувчи тўқимага 

айганлаганлиги, қолган жойларида лимфоид ҳужайралар билан тўлган нисбатан 

қалин тўқима тутамларига айланганлиги кузатилади. Юмшоқ тасмалар 

таркибидаги қон томирлар девори фуксинофил толаларга бой бўлган ва склероз 

ҳисобига қалинлашиб, лимфоид тўқимадан ажралиб турганлиги аниқланади. 

Лимфа тугунлари мағиз қавати синуслари ва юмшоқ тасмалари таркибидаги 

ҳужайралар таркибидаги ретикуляр ҳужайралар титилиб, бир-биридан узилиб, 

алоҳида-алоҳида жойлашганлиги аниқланади. Уларнинг цитоплазма ўсимталари 

бир-биридан узилиш оқибатида калаталашган, фрагментацияланган ва 

парчаланганлиги кузатилади. Ретикуляр ҳужайралар ядролари йирик, думалоқ ва 

овал шаклда, хроматини нозик, оч рангли, гетерохроматини кариолеммага ѐпишган 

ҳолдаги кичик-кичик гематок-силинли ўчоқлар пайдор қилганлиги аниқланади. 

Улар орасидаги лимфоцитлар асосан кичик ва ўрта катталикдаги ҳужайралардан 

иборат, улар ретикуляр ҳужайралардан нарироқда алоҳида жойлашганлиги 

аниқланади. 

Лимфа тугуни мағиз қавати ярим юпқа кесмада ўрганилганда ҳужайравий 

таркибининг цитоплазма ва ядроси таркибидаги барча тузилмалари яққол кўринади 

ва уларни баҳолаш асон кечади. Бунда мағиз қавати синуслари деворини ташкил 

қилган эндотелиал ва ретикуляр ҳужайраларнинг жойланиши, бир-бири билан 

боғланиши, катта-кичиклиги яхши кўринади. Эндотелий ҳужайралар яссиланган 

чўзинчоқ шаклдалиги, уларнинг цитоплазма толалари торим девори юзасини 

узлуксиз қоплаганлиги аниқланади. Эндотелий ҳужайралар остида ва ѐнида 

ретикуляр ҳужайралар жойлашган бўлиб, уларнинг ядролари нисбатан йирикроқ ва 

нозик тузилишга эгалиги кузатилади.  
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