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Аннатация. Алкоголли панкреатитда ошқозон ости бези  регионар лимфа 

тугунларини морфологик ўзгаришлари ўрганиш асносида қуйидагилар ўрганилди. 

Жумладан, лимфа тугунларида субкапсуляр шишларнинг ривожланиши, 

морфофункционал фаол майдонлардан кортикал сохаларда лимфоид 

фолликулаларнинг хар хил катталикда бўлиши, герминатив марказларда  реактив  

ўчоқларнинг  бўлмаслиги, паракортикал сохаларнинг яланғочланиши, мағиз 

қаватида мия тасмалари атрофида кистоз бўшлиқ-ларнинг шаклланиши, асосан 

ретикулоцитлар, гистиоцитлар, фибробластлар, макрофагларни кўпайиши, Т ва В 

лимфоцитларни вариабел аралашмасининг камайиши, посткапияллар венулалар 

атрофи яланғочланиши  ва тўлақонлиги кўринишидаги ўзгаришшларнинг бўлиши 

аниқланди.  

Калит сўзлар: лимфа тугунлари, алкоголли панкреатит, морфология. 

 

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 иммуногистокимѐвий жихаталрини ўрганиш.  
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Натижа ва мухокама. Лимфа тугун тўқимасида кучли шиш 

жараѐнининг ривожланиши айрим ҳолларда лимфа тугуннинг гистотопографик 

тузилишини кескин ўзгарган, жумладан лимфоид фолликулаларининг 

секвестрацияга учрашига олиб келган. Натижада лимфоид фолликула таркибидаги 

ретикуляр ҳужайралар ва лимфоцитлар парчаланиб, бир-биридан узилиб, алоҳида 

тўпламлар, яъни секвестр кўринишидаги тўпламларни пайдо қилганлиги 

аниқланди. Лимфа тугуннинг ташқи парда бириктирувчи тўқима тузилмалари 

шишган ва дезорганизацияга учраган, толали тузилмалар парчаланган, 

деструкцияга учраган, ҳужайралари бетартиб жойлашиб, некробиоз ҳолатга 

кирганлиги аниқланди. Ташқи парда остидаги периферик синус кескин кенгайган, 

уни пўстлоқ қават билан туташтириб турадиган бириктирувчи тўқимали тутамлари 

парчаланиб, деструкцияланган. Синус ичида бетартиб жойлашган лимфоцитлар ва 

макрофаглар мавжудлиги аниқланади. Лимфа тугун пўстлоқ қавати лимфоид 

фолликулаларининг субкапсуляр синусга туташган қисми кескин шиш натижасида 

титилган, лимфоцитлари сийраклашган. Лимфоид фолликула-ларнинг стромасини 

ташкил қилган ретикуляр ҳужайра ва толалари парчаланиб, деструкцияланган. 

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 аниқланди.  
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