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 Аннотация: Ўткир иккиламчи перитонит 18-45 ѐшлилар мезентериал лимфа 

тугунларидаги морфологик ўзгаришларнинг асосий субстратлари бу 

перитонитнинг илк 1-3 суткаларида  лимфа тугунларнинг морфофункционал 

майдонларининг  бўшаб қолиши хисобланади. Лимфа тугунларининг пўстлоқ ва 

мағиз қаватларида  оралиқ шишлар, хар хил парчаланган хужайра фрагментлари, 

дағал коллоид кўринишдаги суюқликлар, макрофаглар, кам сонли нейтрофилларни 

бўлиши,  лимфаденит манзарасини юзага келиши билан давом этганлиги 

аниқланади. Шу билан бирга, морфологик жихатларининг ўзига хослиги, лимфа 

тугунларининг субкапсуляр ва мағиз қавати  ретикуляр толаларида йирик 

тугалланмган фагоцитоз жараѐни давом этаѐтган макрофгалар аниқланади. 

Айнан, бу макрофаглар  лимфа тугуни мағиз қавати жойлашган 

интердигитирловчи хужайралар томонидан адгезияланган кўринишда бўлиши 

аниқланади.  

Калит сўзлар: лимфа тугуни, перитонит, лимфоид фолликула, 

иммунотанқислик.  

 

Муаммонинг долзарблиги. Дунѐда хозирги кунда  йирингли перитонитни 

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

Ушбу касаллик  юзага келган пайтда тезкор юзага келадиган эндоген 

интоксикацияни ривожланиши ва  полиорган етишмовчилик билан тугалланади. 

АҚШ ва Европада ушбу кўрсаткаич учраш даражаси 100мингтага 10-15 тани 

ташкил этса, Туркия, Корея давлатларида 100 мингтага 12-17 тани ташкил этади. 

Россия федерацияси ва МДХ давлатларида  100 мингтага 15-20 тани ташкил этса,  

Ўрта Осиѐ давлатлари, Азарбайжон, Арманистонда бу кўрсаткич, 100 тага 50-71 

тани ташкил этиб, летал кўрсаткичи 60-85% ни ташкил этади. Мамлакатимизда, 

ўртача йилига турли хил перитонитлардан 1 ѐшгачам бўлганлар ичида 700-1300 та 

чақалоқлар нобуд бўлади. Перитонитларда асосий қорин бўшлиғини дренажлашда  

фаол ишлайдиган аъзолар фақат регионар лимфа тугунлари бўлиб, 1-3 ойликда ушбу 

дренажда, физиологик фалажликлар юзага келиши, қон айланишни хам секин 
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бўлиши  устунлик қилса, 3-6 ойликда, ичаклар перисталкикасини  сустлашиши ва 

регионар лимфа тугунларидаги дренаж, барер функциясини етишмовчилиги, 

махаллий инфекцияни ичак тутқич  лимфа тугунларида туриб қолишига ва 

лимфотсазларни ривожланишига олиб келади. Бу эса, хар бир муддатнинг ўзига хос 

морфофункционал жихатларини инобатга олган холда, аниқ тавсиялар ишлаб 

чиқишни тақозо 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  мезентериал лимфа 

тугунларида ривожланган морфологик жиҳатларини ўрганиш ва 

такомиллаштириш.   

Мухокама ва натижалар. 18-45 ѐшли бўлган ва турли этиологик омиллар 

сабабли ривожланган ўткир иккиламчи перитонитларда, асосий  ўзгаришлар 

регионар лимфа тугунларида юзага келган форсирланган дренажни издан чиқиши, 

лимфа тугунларида ривожланган шишлар перитонитда юзага келадиган 

ўзгаришлар хисобланади. Морфологик жихатдан, перитонитларда, лимфа 

тугунларида субкапсуляр сохаларида  дастлабки 1-3 суткаларда шишларнинг 

ривожланиши, лимфоид фолликула-ларда  В-лимфоцитлар ўрнини бўшаб қолиши, 

паракортикал сохадаги Т-лимфоцитларни кескин камайиши ва макрофагларни 

кўпайиши, посткапилляр венулаларни кескин кенгайиши, мия тасмалари атрофида 

шишларнинг шаклланганлиги, барча майда калибрли қон томирларини кенгайиши, 

лимфааденит  манзарасини шаклланиши билан намоѐн бўлади. Бу эса, ўз 

навбатида, перитонитда яллиғланиш ўчоғига барча турдаги  лимфоцитларни  

сақарбар этилганлигини тасдиқлаши билан бирга, лимфа тугунларидаги 

иммунокомпетент хужайраларни камайиши, ўрнида суюқликларни кўпайиши, 

ретикуляр тузилмалрида ретикулоцитозни ривожланганлиги аниқланади. Бу каби 

манзаралар лимфа тугунларида морфоункционал фалажлик юзага келганлигини 

тасдиқлайди. Юқорида келтирилган морфологик ўзгаришлар тахлилида, асосан  

ўткир иккиламчи перитонитларни илк даврида барча иммун хужайраларни 

жараѐнга  сафарбар этилиши оқибатида,  иккиламчи  иммун аъзоларнинг коллапси 

юзага келишини  англатади.  
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