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Аннатация: Хомиладорликда ривожланган интрагепатик холестазда ошқозон 

ости бези умумий без йўлларида  секретни димланиши, ацинар безларда хам 

панкреатик секретни димланишига олиб келади. Натижада, димланган ўт 

кислоталарини бир вақтни ўзида  умумий ўт йўли орқали  ошқозон ости безига хам  

регургитацияси натижасида ўтли панкреатитни юзага келиши билан давом 

этади. Бунда, умумий  без йўли ва бўлакча  без йўлларида ўт кислоталари 

қолдиқлари, ацинусларни умумий бўшлиғида хам ўт пигментларини аниқланади. Бу 

эса, ўз навбатида  безнинг панкреатик суюқлигини фаоллашувига ва  ошқозон ости 

безининг аутопанкреолилизи юзага келишига олиб келганлигини аниқланган.  

Калит сўзлар: хомиладорликдаги  интрагепатик холестаз, ошқозон ости бези, 

ацинус безларининг  некрози, морфология.  

 

Муаммонинг долзарблиги. Муаммонинг долзарблиги. Дунѐда ҳозирги кунда 

ҳомиладорлар жигар ичи холестази (ҲЖИХ) билан боғлиқ патологияларилар жами  

хомиладор-ликни 1,5-2%ни ташкил этади. Йилига ўртача 450 млн  

хомиладорларнинг 1,5-2%дан,  4,5-9,0 млн хомиладорларда жигар ичи холестази 

ривожланиши оқибатида, қон зардобида ўт кислоталари миқдорининг икки баравар 

ортиши ҳомиланинг она қорнида нобуд бўлиш ҳавфини 20%, муддатидан олдин 

туғилиш ҳавфини 66% юзага келтириши оқибатида жуда катта кўрсаткичларда она 

ва бола мухофазаси хавф остида қолади. Айнан, ушбу патологияда ошқозон ости 

безининг морфофункционал кўрсаткичларини кескин камайиши, ошқозон ости 

бези секретини димланиши оқибатида, ўткир димланишли  панкреатитдан йилига 

ўртача, 2,7 млн  хомиладор аѐллар вафот этади. Бу кўрсаткич АҚШ ва Европада 

йилига ўртача, ҲЖИХдан 2 ва3 триместдаги ўлим кўрсаткичи 350-400мингтани 

ташкил этса, МДХ давлатлари ичида юқори кўрсаткич, Туркманистон, 

Арманистон, Азарбайжон республикалари бўлиб, ўртача йилига хомиладорларнинг 

2,7-4,1%  ни ташкил этади, ва ўлим кўрсаткичи бўйича етакчи ўринларда туради. 

Россия федерациясида бу кўрсаткич ўртача йилига, 100 мингтадан ошади. 

Ўзбекистонда бу кўрстаткич 2021-2022 йилларда юқори кўрсаткич бўлиб, ўртача 

оналар ўлимининг 35% да аниқланган. Айнан, ҲЖИХ да ошқозон ости безида 

mailto:sherzodbek.4512@gmail.com


European science international conference: 

MODERN PROBLEMS IN EDUCATION AND THEIR SCIENTIFIC  

  SOLUTIONS  

234 
 

юзага келган димланишли панкреатит кўпинча, стеатонекроз 

кўринишида намоѐн бўлиши билан характерланади.  Бу маълумотлар тахлили 

бўйича, муаммони долзарблиги ва айни пайтда зарурлиги она бола мухофазасини 

таъминлашда ва давлатни сиѐсий, иқтисодий жихатларини ѐритишда илдам 

қадамлар билан олдинда туришини англатади.  

Тадқиқотнинг мақсади. Ҳомиладорликда ривожланган интрагепатик 

холестазда  ошқозон ости безининг морфологик ва иммуногистокимѐвий 

ўзгаришлари  ўрганиш ва такомиллаштириш.   

Тадқиқотнинг объекти сифатида Республика патологик анатомия  марказида 

2013-2023 йилларда жами 51 нафар ва  12 назорат гуруҳи сифатида ўткир миокард 

инфарктидан вафот этган фертил ѐшдаги аѐллар олинган. 

Тадқиқотнинг предметини турли фертил ѐшдаги  ҲЖИХ  вафот этганлар 

ошқозон ости безини морфологик, мултиплексли морфометрик ва 

иммуногистокимѐвий ўзгаришларини таҳлил қилиш материаллари ташкил этган. 

Тадқиқотнинг усуллари. Тадқиқотда ҲЖИХ да ошқозон ости безидаги  

ўзгаришларни баҳолашда, морфологик, гистокимѐвий, иммуногистокимѐвий, 

морфометрик ва статистик тадқиқот усулларидан фойдаланилган. 

 Мухокама ва натижалар. Хомиладорликда ривожланган интрагепатик 

холестазда ошқозон ости бези умумий без йўлларида  секретни димланиши, ацинар 

безларда хам панкреатик секретни димланишига олиб келади. Натижада, 

димланган ўт кислоталарини бир вақтни ўзида  умумий ўт йўли орқали  ошқозон 

ости безига хам  регургитацияси натижасида ўтли панкреатитни юзага келиши 

билан давом этади. Бу ўзгаришлар асосан хомиладорликни  2 ва 3 уч ойлигида 

ривожланиб, кўп холларда  жигар ичи холестази ва HELLP синдроми билан бирга 

ривожланади. Давомийлиги бўйича 3-7 суткада ривожланиб, 8-12 суткасида  

хомиладорларда ўткир панкреатит ва полиораган етишмовчилигига олиб келади. 

Ошқозон ости безида стетанекроз кўринишида давом этиб, макроскопик жихатдан 

тўлақонлик, тўқиманинг илвиллаши, бўлакчалар марказига ва фиброз капсула 

остига қон қуйилиши кўринишидаги белиглар билан намоѐн бўлади.  

Бунда, умумий  без йўли ва бўлакча  без йўлларида ўт кислоталари қолдиқлари, 

ацинусларни умумий бўшлиғида хам ўт пигментларини аниқланади. Бу эса, ўз 

навбатида  безнинг панкреатик суюқлигини фаоллашувига ва ошқозон ости 

безининг аутопанкреолилизи юзага келишига олиб келганлигини аниқланган. 

Ацинусларда сегментар ва  массив некроз ўчоқларини юзага келиши оқибатида,  

бўлакчаларни гистиоархитектоникаси издан чиқади ва охир оқибатда, бошқариб 

бўлмайдиган панкреонекрозни юзага келиши, лангерханс оролчаларида  

тўлақонлик, бўлакча  веналарида хам тўлақонлик юзага келиши оқибатида, 

интерлобуляр септалар бутунлигини кескин бузилиши оқибатида, клиник 

морфологик жихатдан полиорган етишмовчилиги юзага келади. Бу эса, ўз 

навбатида, ошқозон ости бези некрозида, кенган қон томирлардан оқ қон 
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хужайраларини миграцияланишини ва асосан, нейтрофил инфильтрация 

ва макрофагал реакцияни кучайиши билан давом этганлиги аниқланди.  
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