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Annotatsiya. Antifosfolipid sindromi (AFS) takroriy homila tushishining asosiy sabablaridan biri bo‘lib,
endometriyda morfologik va funksional o‘zgarishlarni keltirib chiqaradi hamda implantatsiya jarayoni va
homiladorlikning erta rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Mazkur maqolada AFS tufayli takroriy homila tushishi
kuzatilgan ayollarda endometriyning gistologik xususiyatlari tahlil qilindi. Tadqiqot natijalari endometriyda
detsidualizatsiyaning yetarli emasligi, stromada fibroz va shish, mikrotsirkulyator o‘zgarishlar, qon tomirlarida
tromboz elementlari, yalliglanish infiltratsiyasi hamda bezlar tuzilishidagi morfologik o‘zgarishlar ko‘proq
uchrashini ko‘rsatdi. Aniglangan gistologik o‘zgarishlar AFSda endometriy retseptivligining pasayishi va takroriy
reproduktiv yo‘qotishlar rivojlanishida muhim ahamiyatga ega ekanligini tasdiqlaydi.

Kalit so‘zlar: antifosfolipid sindromi, takroriy homila tushishi, endometriy, gistologik o‘zgarishlar, endometriy
retseptivligi, detsidualizatsiya, mikrotsirkulyatsiya, tromboz.
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Annotation. Antiphospholipid syndrome (APS) is one of the leading causes of recurrent pregnancy loss, inducing
morphological and functional alterations in the endometrium that impair embryo implantation and early
pregnancy development. This article analyzes the histological characteristics of the endometrium in women with
recurrent pregnancy loss associated with APS. The findings demonstrated that the most common histological
changes included inadequate decidualization, stromal fibrosis and edema, microcirculatory disturbances, vascular
thrombosis, inflammatory cell infiltration, and structural alterations of the endometrial glands. These histological
abnormalities indicate reduced endometrial receptivity and play a significant role in the pathogenesis of recurrent
reproductive loss in women with antiphospholipid syndrome.
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Dolzarbligi. Zamonaviy tadqgiqotlar ma’lumotlariga ko‘ra, antifosfolipid antitanalari
(AFA) sog‘lom aholining taxminan 1-5% ida aniqlanadi, biroq ularning faqat 30-40% idagina
antifosfolipid sindromining (AFS) Kklinik belgilari namoyon bo‘ladi. AFS asosan reproduktiv
yoshdagi (20-40 yosh) ayollar orasida uchraydi, biroq birlamchi shakli erkaklarda ham qayd
etiladi. Ayollar va erkaklar o‘rtasidagi kasallanish nisbati o‘rtacha 5:1 ni tashkil qiladi
[1,3,4,6,8,11,12].

AFS akusherlik amaliyotida takroriy homila tushishi, preeklampsiya, platsentar
yetishmovchilik, homilaning o‘sishdan ortda qolishi va antenatal homila nobud bo‘lishi kabi
og'ir reproduktiv asoratlar bilan uzviy bog‘lig hisoblanadi. Sindrom patogenezida endoteliy
disfunksiyasi, giperkoagulyatsiya, mikrotsirkulyatsiyaning buzilishi va platsenta tomirlarida
trombozlar rivojlanishi muhim o‘rin tutadi. Ushbu o‘zgarishlar endometriy retseptivligining
pasayishiga, implantatsiya jarayonining izdan chigishiga hamda homiladorlikning erta
muddatlarida reproduktiv yo‘qotishlar xavfining ortishiga olib keladi. Shu bois, AFS bilan
bogliq takroriy homila tushishida endometriyda kuzatiladigan gistologik o‘zgarishlarni
o‘rganish erta diagnostika, patogenetik davolash va reproduktiv natijalarni yaxshilashda
muhim ilmiy va amaliy ahamiyatga ega [2,5,7,9,10].

Tadqgiqot materiallari va usullari. Ushbu tadqiqot materiali sifatida 116 nafar
reproduktiv yoshdagi ayollar tanlab olindi. Qo‘yilgan maqsadga muvofiq ushbu ayollar 3
guruhga bo‘lib o‘rganildi. Bunda 1-guruhni homiladorlik fiziologik kechayotgan, AFS inkor
qilingan 53 nafar, 2-guruhga AAA (asoratlangan akusherlik anamnezi) sababi AFS bo‘lgan,
davolash choralari homiladorlikning erta muddatlaridan boshlangan 47 nafar ayol, uchinchi
guruhga esa, 51 nafar davolash choralaridan bosh tortgan yoxud o‘z vaqtida amalga
oshirilmagan, to‘liq qilinmagan yoki kech murojaat qilgan ayollar kiritilgan. Guruhlarga
kiritilgan barcha ayollardan tadqiqot o‘tqazishdan oldin rozilik xati olingan. Tadgiqotga jalb
gilingan ayollarning barcha ma’lumotlari Buxoro davlat tibbiyot instituti ilmiy kengashida
tasdiglangan anketalarga kiritildi, olingan natijalar statistik tahlil qilindi.

Tadgiqot natijalari. Ma'lumki, biror tahlil homila tushish sababini gistologik usul kabi
bevosita baholashga yordam bera olmaydi. AFS tufayli homila tushishi sodir bo‘lganda, nafaqat
abortiv material balki, ona endometriysi (yo‘ldoshning birikkan joyi), homila yo‘ldoshiga xam
baho beriladi. Tadqiqotimizda biz erta muddatlardagi homila tushishlarini o‘rgangandik. Bunda
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avval biomaterialga makroskopik, so‘ng mikroskopik jihatdan o‘rganishga qaror qildik.
Gistologik jihatdan makropreparatga baho berilganda, masalan, yo‘ldosh o‘rganilganda, uning
shu muddatdagi homiladorlikka xos o‘lchami bo‘lishiga, undagi qon talashlar, mikroinfarkt
holati bor-yo‘qligiga, rangiga, konsistensiyasiga baho berildi. Ma'lumki, shu muddatdagi normal
rivojlangan homila abort qilingandagi material bilan solishtirildi. Natijada ma’lum bo‘ldiki, AFS
tufayli homila tushishi kuzatilgan yo‘ldoshlar shakli deformatsiyaga uchragan, rangi
sarg‘ishroq, qon talash va mikroinfarktli sohalari mavjud bo‘lib, u normadagi yo‘ldoshga
nisbatan konsistensiyasi yumshoqroq xamda massa jihatidan kichikroq edi. Ko‘pchilik
holatlarda yo‘ldoshning muddatdan oldin ko‘chish belgilari va surunkali yo‘ldosh
yetishmovchiligiga xos o‘zgarishlar aniqlandi. Ushbu o‘zgarishlarning ozi ham homila
tushishidan oldin sodir bo‘lgan yo‘ldoshdagi o‘zgarishlar, uning kompensator mexanizmlaridan
ortig yuklama bilan ishlashi oqibatida platsentar barer funksiyasini ham homiladorlikning
oxiriga kelib, to‘liq bajara olmaganligidan dalolat beradi. Undan tashqari, aynan AFS uchun xos
bo‘lgan qon-tomir trombozlariga dalolat beruvchi ishemik o‘choqlar, distrofik o‘zgarishlar,
fibrinli gatlam hosil gilinishi, yo‘ldoshning funksional yetishmovchilik sababidan kelib chiqadi.

Abortiv material, ya’ni homila o‘rganilganda esa, uning oz gestatsion muddatiga
nisbatan kichikligi yoki ona ichida antenatal o‘zgarganligi, undagi matseratsiyalar borligi
tasdiglandi. Homiladagi qon talashlar venoz dimlanish tufayli paydo bo‘luvchi mayda qon
quyilishlar  kuzatiladi. Ayrim holatlarda abortlarda embrionning rivojlanmasligi
(aneembrioniya), xorion vorsionalarining gipoplaziyasi holati uchun ham xosdir.

1-guruh bemorlari (n=53) nazorat guruhidagi ayollar sog‘lom ayollar bo‘lganligi ularda
asoratlangan akusherlik va ginekologik anamnezi kuzatilmaganligi tufayli ulardan hech qanday
gistomaterial olishni iloji bo‘lmadi. Ikkinchi va uchinchi guruhdan esa, biomaterial olindi. 2-
guruhdagi 47 nafar pregravidar tayyorgarlik ko‘rmagan ayollari kiritilgan, 3-guruhga esa, 51
nafar bo'lib, ular pregravidar tayyorgarlikdan o‘tgan ayollar kiritilgan. 2-guruhning 47 nafar
ayollari orasidan 28 nafarida (59,6%) homila tushish xavfi, 11 nafarida homiladorlikning 6-8
haftasida (23,4%), qolgan 8 holatda (17,0%) esa, 9-12 haftasida homila tushishi holati qayd
etilgan. 3-guruhdagi 51 nafar ayollarning 11 nafarida homila tushish xavfi (21,5%), 2 ta (3,9%)
holatda homiladorlikning 6-8 haftasida, 1 ta holatida (1,9%) homiladorlikning 9-12 haftasida
homila tushishi kuzatildi. Bunda homila abort bo‘lgan paytda barcha biomateriallar olindi.
Natija 1-rasmda berilgan.
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Hayz sikli davomida endometriy jinsiy gormonlar, birinchi navbatda estrogenlar va
progesteron ta’sirida ketma-ket morfologik va funksional o‘zgarishlarga uchraydi. Eng yaqqol
o‘zgarishlar ovulyatsiya siklida kuzatiladi, bunda endometriyning faol qalinlashishi,
vaskulyarizatsiyaning kuchayishi va bachadon shilliq qavatining uruglangan tuxum
hujayraning ehtimoliy implantatsiyasiga tayyorlanishi sodir bo‘ladi. Homiladorlik
boshlangandan keyin endometriy detsidual pardaga aylanadi. Uning tarkibida blastotsista
bevosita implantatsiya gilingan sohadan tashqari kompakt va g‘ovak qavatlar ajratiladi.
Kompakt qavat ikki asosiy turdagi detsidual hujayralar mavjudligi bilan tavsiflanadi: yumaloq
och yadroli yirik hujayralar va ovalsimon to‘q yadroli poligonal shakldagi kichikroq hujayralar.
Yirik detsidual hujayralar kichikroq hujayralarning differensiallanishi natijasida shakllanadi va
homiladorlikning normal kechishini ta’'minlashda muhim rol o‘ynaydi deb hisoblanadi.

G‘ovak qavat yaxshi rivojlangan bez apparati bilan ajralib turadi. Bachadon bezlari bir-
biriga zich joylashgan bo‘lib, o‘ziga xos to‘rni hosil qiladi va gestatsiyaning dastlabki davrlarida
rivojlanayotgan embrionning oziqlanishi hamda hayot faoliyatini ta’minlash uchun zarur
bo‘lgan biologik faol moddalarni ishlab chiqgarishda faol ishtirok etadi. Bundan tashqari,
detsidual to‘qima himoya, immunoregulyator va tropik funksiyalarni bajarib, homilaning
o‘sishi va rivojlanishi uchun optimal sharoitlarni ta’'minlaydi.

AFS tufayli homila tushishida yo‘ldoshning endometriy bilan birikkan sohasidan olingan
namunasi o‘rganilganda, asosan mikrotsirkulyator o‘zgarishlar kuzatildi. Endometriy
namunasida qon-talashlar, mikroinfarktlar, kon dimlanishi belgilar xamda o‘choqlari aniqlandi.
Bezlarda va stromada xam yuqoridagi patologik o‘zgarishlar kuzatilinib, detsidual
transformatsiya bilan kechishi tasdiglandi. Balki, shu o‘zgarishlar tufayli homila tushishi holati
kuzatilishi mumkin.

Endometriy detsidualizatsiyasi murakkab morfofunksional jarayon bo‘lib, u urug‘langan
tuxum hujayraning bachadon shilliq gavatiga implantatsiyasidan so‘ng boshlanadi. Ushbu
jarayon asosida endometriy epiteliysiga blastotsista kirishiga javoban yuzaga keladigan
gormonal, immunologik va mahalliy parakrin omillar ta’sirida endometriy stromasining chuqur
o‘zgarishi yotadi. Embrion implantatsiyasi hujayralararo matriksning faol qayta shakllanishi,
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vaskulyarizatsiyaning kuchayishi va endometriy hujayra elementlarining funksional
faolligining o‘zgarishi bilan kechadi.

Detsidualizatsiya davomida endometriyning stromal fibroblastsimon hujayralari
morfologik va funksional differensiatsiyaga uchraydi: hajmi kattalashadi, yumaloq yoki
poligonal shaklga kiradi, glikogen, lipidlarni to‘playdi va o‘ziga xos ogsillarni, jumladan
prolaktin, insulinga o‘xshash o‘sish omili va boshqa boshgaruvchi molekulalarni sintez gila
boshlaydi. Natijada homiladorlikning normal kechishini ta’'minlashda muhim rol o‘ynaydigan
detsidual hujayralar shakllanadi. Ular trofoblast invaziyasini boshqarishda, bachadon-yo‘ldosh
interfeysini shakllantirishda, onaning homilaga immunologik tolerantligida, tropik va himoya
funksiyalarini ta'minlashda ishtirok etadi.

Detsidualizatsiya jarayoni tugagandan so‘ng, bachadonning butun shilliq qavati o‘ziga
xos morfologik xususiyatlarga ega bo‘ladi va deidualizatsiya deb ataladi. Anatomik joylashuvi
va rivojlanayotgan homila tuxumi bilan o‘zaro munosabatiga qarab, uning uchta asosiy qismi
ajratiladi: xorion va miometriy o‘rtasida joylashgan va yo‘ldoshning onalik qismini
shakllantirishda ishtirok etuvchi bazal detsidual parda (descitalis basalis); homila tuxumini
bachadon bo‘shlig'i tomonidan qoplaydigan kapsulali detsidual parda (descitalis capsularis);
bachadon bo‘shlig‘ining qolgan gismlarini qoplaydigan pariyetal detsidual parda (descitalis
parietalis).

Shuni ta’kidlash kerakki, detsidual to‘qima nafaqat homiladorlikning morfologik
substrati, balki yuqori faol endokrin va immunoregulyator tizim hisoblanadi.
Detsiduallashtirish jarayonlarining buzilishi implantatsiya nuqsonlari, homila tushishi,
yo‘ldosh yetishmovchiligi va boshqga akusherlik asoratlariga olib kelishi mumkin, bu esa
homiladorlikning muvaffaqiyatli rivojlanishini ta’minlashda uning muhim ahamiyatini
ta’kidlaydi.

Urug‘langan tuxum hujayraning implantatsiyasi blastotsistaning endometriy retseptor
apparati bilan o‘zaro ta’sirining murakkab ko‘p bosqichli jarayonidir. Murtakning bachadon
shilliq pardasiga birlamchi birikishi adgeziya molekulalari va trofoblast hujayralari
retseptorlarining endometriy epiteliotsitlari glikoproteinlari bilan o‘ziga xos o‘zaro ta’siri
tufayli amalga oshadi. Muvaffaqiyatli implantatsiya fagat endometriy maksimal retseptivlikka
ega bo‘lgan "implantatsiya oynasi" deb ataladigan davrda amalga oshirilishi mumkin.
Blastotsista adgeziyasidan so‘ng trofoblastda hujayralar sonining ko‘payishi va uning tashqi
qavatining qalinlashishi bilan kechadigan intensiv proliferativ va differensiallash jarayonlari
sodir bo‘ladi. Natijada trofoblastning ikkita asosiy komponenti sitotrofoblast va
sinsitiotrofoblast hosil bo‘ladi. Ikkinchisi yuqori invaziv faollikka ega bo‘lgan, aniq
hujayralararo chegaralarga ega bo‘lmagan ko‘p yadroli hujayra massasidir. Sinsitiotrofoblast
turli proteazalar va metalloproteinazalarni o'z ichiga olgan proteolitik fermentlarni faol ishlab
chigaradi, ular endometriyning epitelial qoplami va hujayradan tashqari matriksi tarkibiy
qgismlarining mahalliy parchalanishini ta’'minlaydi. Shu tufayli blastotsistaning bachadon shilliq
qavati qalinligiga asta-sekin kirib borishiga sharoit yaratiladi. Bir vaqtning o‘zida atrofdagi
to‘gimalarning gayta shakllanishi, angiogenezning kuchayishi va embrional hamda ona
tuzilmalari o‘rtasida yaqin aloqa shakllanishi sodir bo‘ladi. Trofoblast invaziyalanishi bilan
uning yuzasida xorionning birlamchi vorsinkalari hosil bo‘ladi, ular keyinchalik yo‘ldosh
shakllanishi uchun asos bo‘ladi va ona organizmi bilan rivojlanayotgan homila o‘rtasida
samarali modda almashinuvini ta’minlaydi. Shunday qilib, trofoblastning adgeziya, invaziya va
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differensiatsiya jarayonlari implantatsiya va homiladorlikning keyingi normal rivojlanishining
asosiy bosqichlari hisoblanadi.

Sinsitiotrofoblast implantatsiya jarayonida va erta embrional rivojlanishda asosiy rol
o‘ynaydi. O‘zining kuchli invaziv faolligi tufayli u homila tuxumining endometriy qalinligiga
asta-sekin kirib borishini ta'minlaydi va uning bachadon shilliq qavatida ishonchli joylashishiga
yordam beradi. Invaziya jarayonida sinsitiotrofoblast hujayralari bachadon bezlari, qon
tomirlari devorlari va hujayradan tashqari matriks elementlarining mahalliy buzilishiga olib
keladigan proteolitik fermentlarni ajratib chigaradi. Natijada implantatsiyalanayotgan embrion
atrofida to‘qima suyuqligi, bachadon bezlari sekreti va ona qoni bilan to‘lgan lakunalar hosil
bo‘ladi. Hosil bo‘lgan ozuga mubhiti embrion rivojlanishining dastlabki bosqichlarida to‘liq
bachadon-yo‘ldosh qon aylanishi va funksional yetuk yo‘ldosh shakllanishiga gqadar uning
tropik qo‘llab-quvvatlanishini ta’'minlaydi.

Aslida fiziologik holatda estravillez bo‘shliqdan trofoblast miometriyga o‘sib kirib, u
yerdagi bachadon arteriyalarini remodellanishiga uning bir necha baravar kengayishiga olib
keladi. Ammo AFS da yallig‘lanish ta’siri ostida yuqoridagi barcha jarayonlarga putur yetadi va
u avval homila tushish xavfi keyinchalik esa, homila tushishiga olib keladi. Yuqoridagi har bir
tizimdagi o‘zgarishlarni birma-bir ko‘rib chiqadigan bo‘lsak, komplementning C3a va C5a
fragmentlari faollashishi tufayli yallig‘lanish jarayoni faollashadi, uning oqgibatida organizm
yallig‘lanish jarayonini bartaraf qilish maqgsadida neytrofillar ishini kuchaytiradi, yallig‘lanish
omillari, xususan sitokinlar ta’siri ostida hujayra membranasi shikastlanadi, unga javoban
organizm mabhalliy vazospazmga olib keluvchi faol moddalarni ishlab chiqarish, trombogen
omillarni faollashtirish orqali qon quyulishi va mikrotrombozlar rivojlanishiga olib keladi (2-
rasm).

E. OK.x0B.10x40.

1. Bachadon shillig bezlari kam migdorda va har xil shaklda.

2. Bezli epiteliy bir necha gator bo‘lib joylashgan.

3. Bezli epiteliyning yadrosi yumaloq va birmuncha cho‘zinchoq shaklda, sitoplazmasi
eozinofilli bo‘yalgan, giposekretor ko‘rinishda.

4. Stroma kengaygan, shishgan holatda, mayda fibroblastlarga boy, limfotsitlar o‘chog'i
tarqalgan.
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Bachadon shilliq qavati morfologik jihatdan tahlil qilinganda esa, Materialda
bachadonning detsidual transformatsiyaga uchragan shilliq qavati kuzatiladi. Bez tuzilmalari
kam sonli bo‘lib, ularning shakli va o‘lchamlari turlicha ekanligi qayd etiladi.

Yuqoridagi 2-rasmni tahlil giladigan bo‘lsak, ayrim bezlar notekis konturli, boshqalari
esa kengaygan yoki birmuncha deformatsiyalangan holda namoyon bo‘ladi. Bezlarni qoplab
turgan epiteliy kop qatorli joylashish xususiyatiga ega bo‘lib, hujayralar o‘rtasida proliferativ
o‘zgarishlar belgilari saqlangan. Epitelial hujayralarning yadrolari asosan yumaloq va oval
shaklda bo‘lib, ayrimlarida biroz cho‘zinchoqglik kuzatiladi. Yadrolar xromatini mayin
tagsimlangan, yadro-plazma nisbati saqlangan. Sitoplazma eozinofil bo‘yalib, sekretor
faollikning pasayganligi bilan tavsiflanuvchi giposekretor holat namoyon bo‘ladi. Bezlar
lyumenida sekret mahsulotlarining miqdori kam yoki umuman aniqlanmaydi. Stroma yaqqol
kengaygan va shishgan bo‘lib, unda detsidual transformatsiya belgilari kuzatiladi. Stromal
komponent mayda urchugsimon va yulduzsimon shakldagi fibroblastik hujayralarga boy.
Hujayralararo moddada mo’tadil darajadagi interstitsial shish va bo‘shashish belgilari
aniqlanadi. Stromaning turli sohalarida tarqoq hamda o‘choqli joylashgan limfotsitar
infiltratsiya kuzatilib, bu mahalliy immun-vospalitel javobning mavjudligini ko‘rsatadi.
Yallig'lanish infiltrati asosan mononuklear hujayralardan tashkil topgan bo‘lib, uning
intensivligi yengil va o‘rtacha daraja chegarasida baholanadi. Umuman olganda, preparatda
endometriyning detsidual qayta qurilishi fonida bez apparatining giposekretor holati,
stromaning shishi va mo’tadil limfotsitar infiltratsiya bilan kechuvchi morfologik o‘zgarishlar
aniqlanadi. Bu o‘zgarishlar erta gestatsiya davrida implantatsiya jarayonlari hamda mahalliy
immunologik reaksiyalar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Endometriyning shilliq qavati me’yorga nisbatan bez tuzilmalarining kamayishi bilan
tavsiflanadi. Bezlar tartibsiz joylashadi va shakli har xil bo‘ladi. Bezlarning epiteliy hujayralari
bir necha gator bo‘lib joylashgan, yadrolari yumaloq yoki oval shaklda bo‘lib, bazofil rangga va
aniq yadro tuzilishiga ega. Bezlar sitoplazmasining giposekretor bo‘yalishi, shuningdek, yaqqol
gidropik distrofiya kuzatiladi, bu esa endometriy gipoplaziyasi borligidan dalolat beradi.

Stromal komponentda, asosan, perivaskulyar sohada limfoid infiltratsiya aniqlanadi.
Trofoblast hujayralari bir necha qatlam bo‘lib joylashgan ko‘pburchakli elementlardan tashkil
topgan. Shu bilan birga, tekshirilayotgan qatlamda qon tomirlari, tolali tuzilmalar va leykotsitar
elementlar kuzatilmaydi. Oraliq trofoblast hujayralarining differensiatsiya darajasi yetarli
emasligi, kapillyarlar tarmog‘ining membrana tuzilmalari esa sust rivojlanganligi aniglangan.

Olingan gistomateriallarda homila tushishlarining sabablari tahlil qilinganida,
tadqgiqotga jalb qilingan 2-guruh bemorlarning 19 tasida (40,4%) homiladorlikning 1-
trimestrining turli muddatlarida homila tushishlari kuzatilgan bo‘lsa, ularning 5 nafarida
(10,6%) endometriy gipoplaziyasi aniglangan bo‘lib, u ham mustagqil sabab sifatida homila
tushishlariga olib kelishi mumkin. 3-guruhda esa, ushbu ko‘rsatkich 1 ta (1,9%) holatni tashkil
qildi. Homiladorlikning 9-12 haftasida esa, 2-guruhda 1 ta (2,1%) holatda gipoplaziya tufayli
homila tushishi kuzatilgan bo‘lsa, 3-guruhda bu holat umuman aniqlanmadi (3-rasm).
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3-rasm. Endometriy gipoplaziyasi tufayli homiladorlikning 1-va 2-trimestrida aniglangan
homila tushishlari holati chastotasi, n=98.

Endometriy va tomirlar o‘zanining ko‘rsatilgan strukturaviy o‘zgarishlari bachadon-
yo‘ldosh kompleksining tropik funksiyasi buzilishi bilan kechadi, bu esa embrionning zarur
ozuga moddalari va kislorod bilan yetarli darajada ta’'minlanishini cheklaydi. Homiladorlikning
erta muddatlarida shakllanayotgan yo‘ldosh yetishmovchiligi o‘z-o‘zidan abort yoki
rivojlanmayotgan homiladorlik ko‘rinishidagi reproduktiv yo‘qotishlarning rivojlanishiga
yordam beradi. Ushbu gistologik manzara tadqiqotning ikkinchi guruhidagi 47 nafar bemordan
15 nafarida (31,9%) va uchinchi guruhdagi 51 nafar bemordan faqat 4 nafarida (7,8%) asosan
homiladorlikning 6-8 haftalik muddatlarida kuzatildi (4-rasm).

: ‘ ‘ ‘ 3 ! ' \
4-rasm. Homiladorlikning 9-12 haftalik muddatidagi bachadon shilliq pardasining
mikroskopik manzarasi. Gematoksilin va eozin bilan bo‘yalgan. Katta. 10x10.

1. Endometriy bezlari kam sonli bo‘lib, ayrim joylarda kistasimon kengaygan.

12
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2. Bez epiteliysida nekrobioz turidagi o‘choqli o‘zgarishlar aniglanadi.

3. Bez epiteliysi hujayralari kichik, dumaloq yadrolarga ega; sitoplazmasi yaqqol
eozinofil bo‘yalgan.

4. Stromasi kengaygan, ko‘p sonli mayda fibroblastsimon hujayralardan tashkil topgan,
diffuz va o‘choqli limfotsitar infiltratlar kuzatiladi.

5. Qon tomir sinusoidlarining to‘ligligi va dimlanishi.

Bachadon shilliq gavatini gistologik tekshirishda kistoz bezlarning o‘sib ketganligi
aniqlanadi, ularning soni nisbatan kam bo‘ladi. Bezlar fiziologik me’yorga nisbatan sezilarli
darajada kattalashgan, endometriyning funksional gatlami esa kistoz kengayish tufayli
qalinlashgan. Mikroskopik tekshiruvda (10x10 obyektiv) epiteliy silindrsimon va kubsimon
hujayralardan iborat. Bezlarning tuzilishi oddiy kistani eslatuvchi bezli giperplaziya borligini
ko‘rsatadi. Ayrim bezlarda epitelial hujayralar bir gator bo‘lib joylashadi, bunda o‘choqli
nekrobiozli joylar qayd qilinadi. Qo‘shimcha ravishda stromal komponent giperplaziyasi
aniqlanadi. Epiteliy va stromasida mitotik faollik o‘rtacha, atipiya belgilari yo‘q, sitoplazmasi
yaqqol eozinofil bo‘yalgan, bu esa uning kuchli sekretor faolligidan dalolat beradi.

[-trimestrda homiladorlik patologiyasi bo‘lgan bemorlardan olingan biomaterial
gistologik tekshirilganda, bir qator kuzatuvlarda sitotrofoblast qatlamining yaqqol
qalinlashishi, shuningdek, sinsitiotrofoblast giperplaziyasi va gipertrofiyasi belgilari bilan
yetilmagan xorion vorsinkalari aniqlandi. Og‘ir somatik anamnezga ega bo‘lgan bemorlarda
vorsinkalar stromasida qon tomir elementlarining yo‘qligi, mezenximal distrofiya, shuningdek
biriktiruvchi to‘qima tuzilmalarining mukoid va fibrinoid o‘zgarishlari bilan namoyon bo‘lgan
vorsinkali daraxt morfogenezining buzilishi belgilari qayd etildi.

Ko‘pgina vorsinkalarda kengaygan sinusoidlar va kapillyarlar, shuningdek, eritrotsitlar
va qon laxtalari to‘planishi aniqlandi, bu esa homiladorlikning 6-7-haftasida vorsinkalar
vaskulyarizatsiyasining  buzilishini  ko‘rsatadi. Bu  o‘zgarishlar = vaskulyarizatsiya
jarayonlarining yetarli darajada tugallanmaganligidan va erta muddatlarda o‘z-o‘zidan homila
tushishiga xos bo‘lgan fibrinoid nekroz rivojlanganligidan dalolat beradi.

Homiladorlikning birinchi trimestri oxiriga kelib, me’yorda endometriy spiral
arteriyalarining qayta shakllanishi va fiziologik kengayishi jarayoni yakunlanadi, bu esa
adekvat bachadon-yo‘ldosh qon aylanishini ta’'minlaydi. Endometriyda to‘qimalarning shishi va
surunkali yallig'lanish infiltratsiyasi bilan kechadigan yalliglanish va destruktiv
o‘zgarishlarning mavjudligi sitotrofoblast invaziyasining buzilishiga va homila tuxumining
to‘liq implantatsiyalanmasligiga olib kelishi mumkin (5-rasm).
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5-rasm. Bachadon shilliq pardasining mikroskopik ko‘rinishi. 6-7 haftalik homiladorlik.

Bo‘yalish: G-E. OK.xOB.10x10.
1. Xorion vorsinkalari tomirlarga ega emas, distrofik.
2. Xorion vorsinkalari stromasida biriktiruvchi to‘qimaning mukoid va fibrinoid
distrofiyasi.

3. Xorion vorsinkalarining Kkapillyarlari, sinusoidlarning to‘lganligi, dimlanish
aniglanadi.

4. Preparatning markaziy qismida stroma hujayralarining tomir atrofida o‘ziga xos
perivaskulyar konsentrik joylashuvi "muftasimon” infiltratsiya.

Xulosa. Bir vaqtning o‘zida endometriy detsiduallashuvi jarayonlarining buzilishi qayd
etiladi, bu esa bachadon-yo‘ldosh kompleksining shakllanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.
Ko‘rsatilgan patologik o‘zgarishlar yig‘indisi embrionning trofik ta’'minoti buzilishiga, homila
tuxumining muddatidan oldin ko‘chishiga va keyinchalik homiladorlikning erta muddatlarida
homiladorlikning 0‘z-o‘zidan to‘xtashiga olib keladi.
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