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Annotatsiya: Ushbu gakd;q}'emik magqola “buyrak kasalliklarida uning anatomik-
morfologik tuzilishidagi ozgarlshlarmng klinik va diagnosti ;;ahamiyatini chuqur tahlil
qiladi. Magola buyrakning nm{—dnatomlk-glstologlk tuzilishini, xususan, nefron, qon
tomirlari va mterstztszyning murakkab tarkibini ko'rib chzqadz Glomerulopatiyalar
(glomerulonefrit, d;abettk nefropatiya)—va tubillointerstitsial hamda kistik kasalliklar
(surunkali interstitsial nefrit, pielonefrit, polikistoz buyrak kasalligi) kabi keng targalgan
buyrak patologiyalarida yuzaga keladigan o'ziga xos morfologik o'zgarishlar atroflicha
bayon etilgan. Shuningdek, buyrak morfologik o'zgarishlarini aniqlashda yorug'lik
mikroskopiyasi, elektron mikroskopiya va immunogistokimyo kabi zamonaviy diagnostika
usullarining muhim roli yoritilgan. Magqgola buyrak kasalliklarining patogenezini
tushunish, diagnostikasini yaxshilash va optimal davolash strategiyalarini ishlab
chigishda morfologik tahlilning terapevtik va prognostik ahamiyatini ta'kidlaydi. Bu
tahlil, oxir-oqgibat, bemorlarning hayot sifatini oshirish va kasallikning rivojlanishini
sekinlashtirish uchun zaruriy fundamental ma'lumotlarni beradi.

Kalit so‘zlar: Buyrak, morfologiya, glomerulonefrit, diabetik nefropatiya, nefron,
gistologiya, immunogistokimyo
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Abstract: This academic article thoroughly analyzes the clinical and
diagnostic significance of changes in the anatomical and morphological structure of the
kidney in kidney diseases. The article examines the normal anatomical and histological
structure of the kidney, specifically the complex composition of the nephron, blood
vessels, and interstitium. Specific morphological changes occurring in common kidney
pathologies such as glomerulopathies (glomerulonephritis, diabetic nephropathy) and
tubulointerstitial and cystic diseases (chronic interstitial nephritis, pyelonephritis,
polycystic kidney disease) are comprehensively described. The important role of modern
diagnostic ~ methods Such:a‘S light microscopy, electron microscopy, and
immunohistochemistry in identﬂj/ingv rendl>morphological changes is also highlighted.
The article emphasizes the therbﬁeutic and progn)stic significance of morphological
analysis in understanding the pathogenesis of kidney diseases, improving diagnosis, and
developing optimal treatmentig}‘rategies. Ultimately, this analysis provides essential
Sfundamental information to. improve patients' quality of life and slow down disease
progression. —

Keywords: Kia:n'ey, morphology, glomerulonephritis, diabetic nephropathy, nephron,
histology, immuthiEchhgmistry,’ et

AHHOTANUS: JJaHHdS - GRAOMUMEeCKasd crmamos 2YOOKO aHanuzupyem KIuHu4eckoe u
JuazHoCcmuueckoe 3HAueHue UIMEHEeHUl™ 6 aHamOMo-J)woqumoeuqecmd cmpykmype
noueKk npu MNoueyHvlXx 3abonesanusx. |B cmamuve paccmampueaemcs.  HOpManbHoe
AHAMOMO-2UCMONO2UYECKOe CNIPOCHIE NOUKU, ~ 6 YACMHOCMU, CNOJNCHBIL COCMAS
HegppoHa, KPOBEHOCHbIX cocy(}oe\u unmepcmuyus. Illoopobro onucanvl cneyuguueckue
Mopgonocureckue UMeHeHUs, - GO3HUKarwue npu pgcnﬁo'cn?paHeHHblx NnOYeuHbIX
namono2uAx, MaKux Kak g@nomepyronamuy’ (anomepyionegpum, ouabemuueckas
Heponamus) u myéyﬂ})im"‘mep\cmuuuaﬂbftbze, a  makoce \ KUCmosHbie  3a001e6aHus.
(xpoHuueckuii uumepcmuuuaﬂ%ﬂbpum, nuenoneppum, ftﬁﬁukucmos nouex). Taxarce
oceewjaemcs, 6aJNCcHAA POAb. COBDEMEHHBIX  OUAPHOCIUYECKUX, Memooos, MaKux Kax
C6EMO6as  MUKPOCKONA, DNeKmpouHas. _ MUKPOCKONUSL U~ UMMYHOSUCTIOXUMUSL, 8
8bls61eHUU MopgbéﬂozuquKw usmenenuti  nouek.  Cmamos nooyepkugaem
mepanesmuieckoe U NpoOSHOCMUYECKOe 3HAYeHUe MOpP@OoL0cUtecko20 aHAIU3aA Os
NOHUMAHUSL  NAMO2EeHe3d NOYEYHLIX 3a0071e6aHull, VIVYUEHUS OUACHOCTMUKU U
Paspabomxu ONMUMAIbHLIX cmpameull ledyeHus. B koneunom umoce, smom ananu3z
npedocmasisiem Heobxooumvle (GyHOAMEeHmMAalbHble OaHHble OISl VAVYUIEeHUS Kadecmed
JHCUBHU NAYUEHMOB U 3AMeDIeHUsL NPO2PeCCUPOBAHUS 3A001e8AHUSL.

KawueBsle ciaoBa: [louxka, mopgonoeus, enomepyronepum, ouabemuueckas
Hegh)ponamus, He@hpoH, SUCMONIO2USL, UMMYHOSUCTNIOXUMUS

Kirish
Buyraklar inson tanasining eng muhim organlaridan bo'lib, gomeostazni saqlashda,
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kislota-ishqor muvozanatini hamda qon bosimini tartibga solishda hal
qiluvchi rol o'ynaydi. Ularning murakkab anatomik-morfologik tuzilishi, ayniqgsa,
nefronning nozik funksional birligi, mazkur jarayonlarning uzluksiz amalga oshishini
ta'minlaydi. Turli patologik sharoitlarda, masalan, yallig'lanish, metabolik buzilishlar
yoki irsiy omillar ta'sirida buyrak to'qimalarida sezilarli struktura o'zgarishlari yuzaga
kelishi mumkin. Ushbu morfologik o'zgarishlar ko'pincha buyrak funksiyasining buzilishi
va klinik simptomlarning rivojlanishi bilan bevosita bog'liqdir. Buyrak kasalliklarida
morfologik o'zgarishlarning klinik va ~diagnostik ahamiyati beqiyosdir, chunki ular
nafaqat kasallikning turini an,iiila'shda,’ balki uning og'irligini, davolashga reaksiyasini va
prognozini baholashda asosiy oiil/bo'lib Xizmat giladi. To'g'ri morfologik tahlil samarali
davolash strategiyasini tanlash VE{buyrak yetishmo’chiligi rivojlanishining oldini olish
uchun zarurdir. Mazkur maqola buyrakning anatomik-morfologik tuzilishini va turli
kasalliklarda yuzaga keladigan® o'zgarishlarni_chuqur o'rganishga bag'ishlangan bo'lib,
ularning diagnostik va terapevtik ahamiyatini yoritishni magsad qilgan.

Mavzuga oid adabiyotlar tahlili

Buyrakning normal anatomik-gistologik tuzilishi va uning funksional ahamiyati
tibbiyot va blologlya sohagida kprrg tadqiq qilingan. Milliy QO'zbekiston
Ensiklopediyasida keltirilgan mallumotlarga ko'ra, nefron buyrakning fundamental
strukturaviy va funksional birligi bo'lib, har bir buyrakda qariyb 1 millionga yaqin nefron
mavjud. Nefronlar buyrak koptokchasi| (glomerulus) va undan tarqaladigan buyrak
naychalaridan iborat bo'lib, metab6lik"Chiqindi mahsulotlarini qondan chiqarish, suvni
birlamchi siydikdan qonga qayta so'rish, shuningdek, organizmning ogsil, suv-tuz va
kislota-ishqor muvozanatini, qon tarkibini tartibga solishda asesiy rol o'ynaydi. Boshqa
manbalarda ham buyraklar ‘gomeostaz uchun muhimligi, qonni filtrlashi, siydik hosil
qilib chiqarishi, suyuqlik Va"Eleota-lshqor muvozanatini saqlashi; qon bosimini nazorat
qilishi ta'kidlanadi. Har bir b/uy&l‘@"ﬂg o'rtacha og'irligi léﬁ" gramm bo'lib, yurakdan
chigariladigan qonning 25 fo0izini oladi, bu esa ba'zi buyrak hujayralarining qondagidan
1000 baravar yuqori toksinlar konsentratsiyasiga duchor bo'lishini bildiradi. Har bir
buyrakda taxminari1:2 million nefron mavjudligi qayd etilgan, bu esa buyrakning
filtratsiya quvvatining ulkanligidan dalolat beradi. Nefronning koptokcha va egri-bugri
naychalardan iborat ekanligi, shuningdek, filtrlangan suv va oziq moddalarning taxminan
99 foizi qayta so'rilishi bu a'zoning yuqori samaradorligini ko'rsatadi. Buyrak
shikastlanishining sabablari buyrak oldi (qon ta'minotiga ta'sir qiluvchi), buyrakning o'zi
bilan bog'liq (buyrakning shikastlanishi) yoki buyrakdan keyingi (obstuktiv muammolar,
ko'pincha prostata bezini 0'z ichiga olgan) bo'lishi mumkin. Bu ma'lumotlar buyrakning
mikroanatomiyasi va molekulyar mexanizmlarini tushunish, kasbiy ta'sirlarga nisbatan
sezgirlikni baholash uchun juda muhim ekanligini ta'kidlaydi.

Surunkali glomerulonefrit buyrak koptokchalari, naychalari va to'qimalariga ta'sir
qiluvchi keng tarqalgan surunkali immun yallig'lanish kasalligi hisoblanadi. U
gaytalanuychi proteinuriya va gematuriya bilan tavsiflanib, buyrak funksiyasini
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progressiv ravishda buzadi va surunkali buyrak yetishmovchiligining asosiy

sabablaridan biridir. Kasallik patogenezi ko'pincha antijenlarning B-limfotsitlarni
faollashtirishi, antikorlar hosil bo'lishi va buyrak koptokchalarida immun
komplekslarning cho'kishi, bu esa komplement tizimini faollashtirib, asosiy membrana
shikastlanishiga olib kelishi bilan bog'liq. Klinik ko'rinishi juda xilma-xil bo'lib, umumiy
holsizlikdan tortib jiddiy simptomlargacha o'zgarishi mumkin. Siydik tahlilida odatda
proteinuriya (ko'pincha kuniga 1-2g, nefrotik - sindromda 3.5g/kundan ortiq) va
mikrogeumaturiya aniqlanadi. Surunkali buyrak yetishmovchiligi odatda kasallik
boshlanganidan 10-15 yil o'tib‘:fla‘moyén bo'ladi. Kasallikning zo'rayishi to'satdan nefrotik
sindrom, rezistent gipertenziyava proteinutiya hamda eritrotsituriya miqdorining sezilarli
darajada (5-10 baravar) oshishibilan tavsiflanadi. piagnostika siydik va qon tahlillari,
tasvirlash usullari (UZI, rentgenografiya) va morfologik tekshiruvlarga tayanadi.
Davolash shoshilinch kasalkonaga yotqizish,~ yotoq rejimi, tuz (kuniga 1-2g) va
suyuqlikni cheklashni o'z ichigal- olgan gat'iy parhez hamda glyukokortikosteroidlarni
qo'llashni o'z ichiga oladi. Adabiyotlar tahlili shuni ko'rsatadiki, buyrak kasalliklarining
diagnostikasi va (iqvolashida nafaqat klinik va laboratoriya ma'lumotlari, balki buyrak
to'qimasining motfologik o'zgarishlarini chuiqur o'rganish ham muhim ahamiyatga ega.

Buyraklar inson tanasining anatomiyé va fiziologiya nuqtai nazaridan eng murakkab
organlaridan biridir. Har bir buyrak qobig'i va mag'iz qatlamidan iborat bo'lib, ikkala
gatlam ham millionlab mikroskopik filtrlash birliklari - nefronlardan tashkil topgan.
Nefron buyrakning fundamental stfuktufaviy va funksiofial birligi hisoblanadi. U asosan
ikki gqismdan iborat: buyrak ko‘ptchhasi (glomerulus) va buyrak naychalari tizimi.

Glomerulus — bu Bowman kapsulasi ichiga joylashgan mayda kapillyarlar to'plami
bo'lib, qonni ﬁltrlashninpi b(?vshlang'ich bosqichini amalga oshiradi. Glomerulyar devor
uchta asosiy gavatdan ibor'a’f':‘“en\dotelial hujayralar (fenestratsiyalar bilan), glomerulyar
asosiy membrana (GBM) va w@a‘f (filtratsiya yoriglari ?fféh). Bu uch gavat qondan
suyuqlik va mayda molekulalarning o'tishiga imkon beradi, shu bilan birga ogsillar va
qon hujayralarining chiqib ketishini-oldini oladi. . :

Glomerulusdan keyin proksimal egri naycha, GéﬁIE"Halqasi, distal egri naycha va
yig'uvchi naychalar keladi. Buyrak naychalari tizimi birlamchi siydikdan suv, elektrolitlar
va boshqa foydali moddalarni qayta so'rish, shuningdek, chiqindi mahsulotlarini siydikka
chiqarish orqali siydik hosil bo'lish jarayonini yakunlaydi. Naychalarning har bir
segmenti o'ziga xos gistologik xususiyatlarga va funksional vazifalarga ega. Masalan,
proksimal naychalar ko'p sonli mikrovorsinkalar tufayli qayta so'rish uchun katta sirt
maydoniga ega, yig'uvchi naychalar esa suvning qayta so'rilishini ADH gormoni ta'siri
ostida tartibga soladi.

Buyrakning interstitsiy qismi naychalar va qon tomirlari orasidagi bo'shliqni egallaydi.
U biriktiruvchi to'qima, fibroblastlar, makrofaglar va oz miqdordagi limfotsitlardan
iborat. Interstitsiy buyrak naychalarini oziqlantirish, metabolik mahsulotlarni tashish va
yallig'lanish jarayonlarida ishtirok etadi.
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Buyrak qon tomirlari tizimi ham juda murakkab tuzilgan. Buyrak arteriyasi
buyrakka kirib, afferent arteriolalarga bo'linadi, ular glomerulus kapillyarlarini hosil
giladi. Qon glomerulusdan efferent arteriolalar orqali chiqib, naychalarni o'rab olgan
peritubulyar kapillyarlar tarmog'ini hosil qiladi. Bu kapillyarlar naycha funksiyasi uchun
zarur bo'lgan moddalar almashinuvini ta'minlaydi.

Glomerulopatiyalar — bu buyrak koptokchalarining birlamchi yoki ikkilamchi
shikastlanishi bilan tavsiflanadigan kasalliklar guruhidir. Ularning morfologik
o'zgarishlari kasallikning patogenezi, klinik ko'rinishi va prognozini aniqlashda muhim
ahamiyatga ega. ‘ J [

Glomerulonefrit: Surunkali glomerulonéfrit (SGN) buyrakning keng tarqalgan immun-
yallig'lanish kasalligi bo'lib, gl(}n'lerulyar morfol(}iyada bir qator o'zgarishlar bilan
kechadi. Yengil holatlarda glomerulyar hujayralarning proliferatsiyasi (mezangial
hujayralar) va asosiy membrapalarning  qalinlashishi kuzatilishi mumkin. Og'irroq
shakllarda esa mezangial matﬁtsaaing oshishi, segmentar yoki global skleroz, ya'ni
glomerulyar kapillyarlar halgasining ~ fibroz bilan almashinishi kuzatiladi. Ba'zan
yarimoysimon hujgyralar (Bowman kapsulasida) shakllanishi, ya'ni ekstrapapillyar
proliferatsiya ham' rivojlanishi \mumkin.“Bu o'zgarishlar kapillyarlarning siqilishiga,
filtratsiya yuzasin{ﬁg kamayishigasva b{lyrak funksiyasining progressiv buzilishiga olib
keladi. Immun komplekslarning glomerulyar asosiy membranalarda yoki mezangiyda
cho'kishi ham xarakterli bo'lib, immunogistokimyoviy tekshiruvlar yordamida aniqlanadi.

Diabetik nefropatiya: Qandli~diabetning buyrak shikastlanishi bo'lib, glomerulyar
strukturalarda o'ziga xos morfologik o'zgarishlar bilan kechadi. Eng muhim belgilaridan
biri bu glomerulyar gipertrofiya va keyinchalik mezangtal kengayishdir. Glomerulyar
asosiy membrananing qaliblashishi (GBM' thickening) deyarli barcha bemorlarda
uchraydi. Mezangial ma(gi'tﬁir}\g diffuz ‘o'sishi bilan birga, ba'zi hollarda o'ziga xos
Kimmelstiel-Wilson tugunle}r,i_\sgl’dlanishi kuzatiladi: g:“fﬁ' ~ tugunlar glomerulyar
kapillyarlar orasida joylashgan nodulyar skleroz markazlaridir. Podotsitlarning
shikastlanishi va ularning oyeqsimon _o'simtalarining effasementi  (yo'qolishi)
proteinuriyaga olib keladi. Kasallikning keyingi bosqichlarida global glomerulyar skleroz
va tubulointerstitsial fibroz rivojlanadi, bu esa buyrakning funksional birliklari sonining
kamayishiga olib keladi.

Glomerulopatiyalardan farqli o'laroq, tubulointerstitsial va kistik buyrak kasalliklari
asosan buyrak naychalari va interstitsial to'qimalarning shikastlanishi bilan tavsiflanadi.

Surunkali interstitsial nefrit: Bu kasallikda buyrak naychalari atrofidagi interstitsial
to'qimalarning surunkali yallig'lanishi va fibroz kuzatiladi. Morfologik jihatdan,
interstitsiyda limfotsitlar, plazmatik hujayralar va makrofaglarning infiltratsiyasi,
shuningdek, kollagen tolalarining ko'payishi (fibroz) aniqlanadi. Naychalar atrofik
holatga tushib, ularning epitelial hujayralari shikastlanadi, bo'shliglari kengayadi yoki
butunlay buziladi. Ba'zi naychalar esa kompensator gipertrofiyaga uchraydi. Bu
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o'zgarishlar buyrakning konsentratsiya qobiliyatini pasaytiradi va funksional
yetishmovchilikka olib keladi.

Pielonefrit: Buyrakning yallig'lanish kasalligi bo'lib, bakterial infeksiya natijasida
buyrak jomlari, kosachalari va buyrak to'qimalari shikastlanadi. O'tkir pielonefritda
morfologik jihatdan interstitsiyda va naychalar ichida ko'p miqdorda neytrofillarning
infiltratsiyasi, shuningdek, absesslar shakllanishi kuzatiladi. Naychalar epitelial
hujayralari shishgan va nekrotik bo'lishi mumkin. Surunkali pielonefritda esa buyrak
to'qimasida chandiqlar, asosan,s; buyrak qobig'i va mag'zining atrofik sohalari,
shuningdek, interstitsial ﬁbroz:;/a limfotsitar infiltratlar aniglanadi. Naychalar kengaygan
va patologik o'zgarishlarga®™ uchragans bo'lib, qalqonsimon bezga o'xshash
konfiguratsiyalarni hosil qilishi_}h'umkin (tiroidizaf”iya). Glomerulalar odatda nisbatan
saqlanib qoladi, ammo atrofik sohalarda ikkilamchiskleroz rivojlanishi mumkin.

Polikistoz buyrak kasalligi:”Bu irsiy kasallik bo'lib, buyrakda ko'p sonli har xil
kattalikdagi kistalarning rivojléni'sh's bilan_tavsiflanadi. Morfologik jihatdan, buyraklar
kattalashgan bo'lib, ularning parxemasi ko'plab suyuqlik bilan to'ldirilgan kistalar bilan
almashinadi. Kistg}ar “naychalar épiteliyasidan kelib chiqadi va vaqt o'tishi bilan
o'lchamlari oshadi, sog'lom buyrak- to'qimasini siqib chigaradi. Kistalar orasida fibroz,
yallig'lanish va qdh tor‘riiﬂarfning siqili‘éhi natijasida_ishemiya rivojlanadi. Kistalarning
to'g'ridan-to'g'ri  bosimi va interstitsiah fibroz tufayli glomerulyar skleroz va
naychalarning atrofiyasi ham kuzatilishi mumkin. Bu o'zgarishlar buyrak funksiyasining
progressiv  pasayishiga olib keladi="va surunkali - b\iyrak yetishmovchiligi  bilan
yakunlanadi. =Y ,

Buyrak kasalliklarining aniq diagnostikasi va prognozini baholash uchun morfologik
tekshiruvlar hal qiluvchi ahamiyatga ega. Zamonaviy nefrologiyada bir gator diagnostika
usullari qo'llaniladi, ular‘bu"ﬁak\ to'qimasidagi mikrostrukturaviy o'zgarishlarni chuqur
o'rganishga imkon beradi. /«:" "

Yorug'lik mikroskopiyasi:' Bu standart va eng keng ‘tarqalgan usul bo'lib, buyrak
biopsiya namunasini gistologik bo'yash (masalan, gematoksilin va eozin, PAS, kumush,
Masson trixromi) “orqali tekshirishni o'z ichigar oladi. Yorug'lik mikroskopiyasi
glomerulyar skleroz, mezangial proliferatsiya, naychalarning atrofiyasi, interstitsial
fibroz va yallig'lanish hujayralarining infiltratsiyasini aniqlash imkonini beradi. U
glomerulonefritning turini, masalan, fokal segmentar glomeruloskleroz yoki
membranoproliferativ glomerulonefritni farqlashda, shuningdek, diabetik nefropatiyaning
xarakterli tugunlarini aniqlashda muhimdir.

Elektron mikroskopiya: Ushbu usul yorug'lik mikroskopiyasi aniqlay olmaydigan o'ta
nozik ultrastrukturaviy o'zgarishlarni ko'rish imkoniyatini beradi. Elektron mikroskopiya
glomerulyar asosiy membrana qalinligini, podotsitlarning oyoqsimon o'simtalari holatini
(masalan, effasement), immun komplekslarining cho'kish joylashuvi wva turini
(subepitelial, subendotelial, mezangial) aniqlashda juda gimmatlidir. U minimal
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o'zgarishli kasallik, membrandz nefropatiya va ba'zi irsiy nefropatiyalar
(Alport sindromi) kabi holatlarning diagnostikasida hal giluvchi rol o'ynaydi.

Immunogistokimyo (yoki immunoflyuorestsentiya): Bu usul buyrak to'qimasida
immunoglobuinlar (IgG, IgA, IgM), komplement komponentlari (C3, C1q), fibrinogen va
boshqa ogsillarning lokalizatsiyasini aniqlashga qaratilgan. Immunoflyuorestsentiya
glomerulyar kasalliklarning immunitetga bog'liq patogenezini tushunishda muhimdir.
Masalan, IgA nefropatiyasida mezangiyda IgA cho'kishi, membrandz nefropatiyada
IgGning glomerulyar asosiy membrana bq'ylab joylashishi aniglanadi. Ushbu usul immun
komplekslarining joylashuvi:Va shaklini baholash orqali kasallikning aniq turini
aniqlashga va differentsial diagostikani amalga oshirishga yordam beradi. Bu uchta usul
buyrak biopsiyasini kompleks baholashda birgalﬂ’da go'llaniladi, bu esa diagnostik
aniqlikni sezilarli darajada oshitadi, va individual bemor uchun eng magbul davolashni
tanlashga imkon beradi. < o

Tadqiqot metodologiyasi ] f T

Ushbu maqola buyrak | kasalliklarida, uning anatomik-morfologik tuzilishi
o'zgarishlarini o‘rgqnishga qaratilgan fundamental jadabiyotlar tahlili va kritik sintezga
asoslangan. Tadqigot'metodologiyasi-quyidagi bosqichlarni o'z ichiga olgan: birinchidan,
buyrakning normal anhtbmik-gistologik tuzilishi, _nefron funksiyalari va umumiy
fiziologiyasi bo'yicha ilmiy manbalar, shujumladan, milliy ensiklopedik ma'lumotlar va
zamonaviy tibbiy darsliklar ko'rib chiqilgan. Ikkinchidan, keng tarqalgan buyrak
kasalliklari, xususan, glomerulopatiyalar (glomeruloné’frit, diabetik nefropatiya) va
tubulointerstitsial hamda kistilg buyrak kasalliklari ‘(surunkali interstitsial nefrit,
pielonefrit, polikistoz buyrak kasalligi) ning patomorfologik XuSusiyatlari, patogenezi va
klinik ahamiyatini yorituyChigso'nggi ilmiy nashrlar, tadqiqotlar va klinik ko'rsatmalar
tahlil gilingan. L '

Adabiyotlarni tanlashda buyrak*morfologiyasiga oid gﬁﬁ, dalillarga asoslangan
ma'lumotlar ustuvor ahamiyatga ega bo'lgan. Tahlil jarayonida kasalliklar sababli buyrak
to'qimalarida yuz beradigan mikrostrukturaviy —o'zgarishlar, hujayra darajasidagi
anormalliklar va ularning funksional oqibatlari diqqa?ﬁ'l'ﬁfkazida bo'lgan. Uchinchidan,
buyrakning morfologik o'zgarishlarini diagnostika qilishda qo'llaniladigan zamonaviy
usullar, jumladan, yorug'lik  mikroskopiyasi, elektron  mikroskopiya va
immunogistokimyo prinsiplari, ularning afzalliklari va cheklovlari sinchkovlik bilan
o'rganilgan. Maqolada har bir diagnostika usulining buyrak kasalliklarini aniqlash va
farqlashdagi o'ziga xos ahamiyati ko'rsatilgan. To'rtinchidan, yig'ilgan ma'lumotlar kritik
tahlil qilinib, mavjud bilimlar asosida buyrak kasalliklarida morfologik tahlilning
terapevtik va prognostik ahamiyatini umumlashtirishga urinilgan. Ushbu metodologiya
buyrak morfologiyasi bo'yicha keng gamrovli va chuqur tushuncha berishga, shuningdek,

mavjud bilimlarni tizimlashtirishga xizmat qiladi.
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Xulosa

Buyrak kasalliklarida uning anatomik-morfologik tuzilishidagi o'zgarishlarni chuqur
tahlil gilish zamonaviy nefrologiyaning muhim yo'nalishlaridan biridir. Ushbu maqola
buyrakning normal strukturaviy birligi bo'lgan nefronning nozik tuzilishidan tortib,
glomerulopatiyalar (glomerulonefrit, diabetik nefropatiya) va tubulointerstitsial hamda
kistik kasalliklar (surunkali interstitsial nefrit, pielonefrit, polikistoz buyrak kasalligi)
kabi turli patologiyalarda yuzaga keladigan o'ziga xos morfologik buzilishlarning keng
spektrini ko'rib chiqdi. Har bir.kasallikda aniq morfologik belgilarning mavjudligi
kasallikning patogenezini tu;sﬁunish,’diagnosti-kasini aniglash va prognozini baholash
uchun fundamental ahamiyatga €ga‘ekanligi-ko'rsatildi.

Yorug'lik mikroskopiyasi, eléktron mikrosko iya va immunogistokimyo kabi
diagnostika wusullari buyrak to'qumalaridagi o'zgarishlarni turli darajada aniqlash
imkoniyatini beradi va birgalikdﬁ qo'llanilganda yuqori diagnostik aniqlikni ta'minlaydi.
Masalan, elektron mikroskopiyak glomerulyar asosiy membrananing ultrastrukturaviy
buzilishlarini ko'rsatsa, immunogistokimyo immun komplekslarning lokalizatsiyasini
aniqlaydi, bu esa il}}muhopatologik jarayonlarni aniqlashda hal qiluvchi rol o'ynaydi.

Xulosa qilib ‘aytganda, buyrdk-kasalliklarida morfologik tahlilning terapevtik va
prognostik ahami§ati '-Be"c[iybsdir: Ani"q morfologik diagnostika asosida shifokorlar
kasallikning og'irligini to'g'ri baholashlari, uning rivojlanish sur'atini prognoz qilishlari va
eng muhimi, magsadli va samarali davolash strategiyalarini tanlashlari mumkin. Masalan,
glomerulonefritning o'ziga xos~morfologik turi aniqlﬁnganida, immunoterapiyaning
intensivligi va davomiyligi s‘hun‘ga mos ravishda belgilimadi. Diabetik nefropatiyada
fibroz va skleroz darajasi buyrak funksiyasining kelajakdagi-yo'nalishini prognoz qilishga
yordam beradi. Shu sababliy buyrak biopsiyasining kompleks morfologik tahlili
bemorning sog'lig'ini yax\shﬂ'é‘sh{ buyrak yetishmovchiligining oldini olish yoki uning
rivojlanishini sekinlashtirish uchum™ ajralmas vosita bo'lik/‘?('izmat qiladi. Kelajakda
morfologik tadqiqot usullarini molekulyar genetik tahlillar*bilan integratsiyalash buyrak
kasalliklarining yanadasaniqroq shaxsiylashtirilgan davolash yondashuvlarini yaratishga
imkon beradi. L N | -
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