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Dolzarbligi 

Yurakning ishemik kasalliklarini kechishida, to’satdan o’limlarda va to’satdan 

yurakdan o’limlarda qalqonsimon bezning funktsional holati katta ahamiyatga ega 

bo’lib, bir qator tadqiqotlarda yurakning ishemik kasalliklarini o’tkir shakllarini 

rivojlanishida mustaqil va muhim  xavfli omil sifatida diabet, gipertoniya, chekish 

va semizlik kabi ahamiyatga ega bo’lgan manifest va subklinik gipotireozlar ham  

qayd etilgan.  

Uzoq vaqt davomida biogeokimyoviy muhit omillari ta’siri ostidagi endemik 

bo’qoq hududida yashayotgan to’satdan yurakdan o’limilardan vafot etgan insonlar 

yuragidagi o’zgarishlar bilan parallel ravishda qalqonsimon bezida ham o’ziga xos 

morfologik o’zgarishlar yuz beradi. 

 

Tadqiqot maqsadi 

To’satdan yurakdan o’limlarda qalqonsimon bez disfunksiyalaridagi 

patomorfologik o’zgarishlarni o’rganish.  

 

Tadqiqot materiallari va usullari 

Tadqiqot materiali sifatida 2015-2023 yillar davomida ADTI klinikasi patologik 

anatomiya bo‘limi, RPAM va RSTEIAM-AFda tekshiruvdan o‘tgan yurakdan 

to‘satdan o‘lim va tireoid patologiyalaridan vafot etgan insonlardan olingan yurak 

va qalqonsimon bez to‘qimalari bo‘ldi (jami 75 nafar). Ushbu materiallarni 

o‘rganishda autopsiya bayonnomalari, patogistologik va sud - gistologik arxiv 

materiallari va sud tibbiy ekspertiza xulosalaridan foydalanilgan. Vafot etganlar 

20-60 yosh va undan yuqori yoshlar o‘rtasida o‘rganildi. Tadqiqotning 

rejalashtirilgan hajmi har bir yosh guruhi uchun 10 tadan tadqiqot obyektlari olindi 

(nazorat guruhi, tadqiqot guruhlari (diffuz va tugunli kolloid makro-
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mikrofollikulyar bo‘qoqlar), erkaklarda ushbu patologiyalarning nisbatan ko‘proq 

kuzatilishini inobatga olib ularda tekshiruv o‘tkazildi). Jami 50 tadan miokard va 

qalqonsimon bez to‘qimasi kesimlari tekshirildi.  

Tadqiqot uchun 25 ta yurakdan to‘satdan o‘lim va qalqonsimon bez 

patologiyasidan vafot etmagan, boshqa sabablardan (yirik qon tomirlarini kesma-

sanchma jarohatlanishlari, ichki qon ketishlar) vafot etgan insonlardan olingan 

miokard va qalqonsimon bez to‘qimalari bu guruhlar uchun nazorat hisoblandi. 

To’satdan yurakdan o’limlarda qalqonsimon bez follikulalari tuzilishining 

gormonal komponentlari rezorbstiyalanishi kuzatilib, u tireostitlar vazifasining 

faollashishi (tireoid epiteliy balandligining kattalashishi, suyuq kolloidli 

mikrofollikulalar sonining oshishi bilan yangi follikulalarning hosil bo’lishi, 

mikrotsirkulyator o’zan tomirlarini keskin reakstiyasi bilan namoyon bo’ldi. Bu 

ko’rsatkichlar nazorat guruhiga taqqoslanganda ishonchli farq qildi.   

 

Tadqiqot natijalari 

Qalqonsimon bez morfometrik tekshiruvlarida nazorat guruhida yosh ortishi bilan 

tomirlardagi aterosklerotik o’zgarishlar va miokarddagi kontraktur shikastlanishlar 

kuchayib borib, bezning morfofunkstional faolligi pasayishi kuzatildi. Tadqiqot 

guruhida to’satdan yurakdan o’limlarida qalqonsimon bez parenximasida 

tireotsitlarni faollashuv belgilari, tugunlarda esa tireotsitlar faollashishini 

morfologik belgilarini yo’qligi kuzatildi.  

Yosh kattalashgan sari qalqonsimon bez tomir devorlarida a’zo ishemiyasi bilan 

kuzatiluvchi sklerotik o’zgarishlar, qalinlashish aniqlandi. Morfometrik 

tekshiruvda tadqiqot guruhlarida follikula diametrlari: 110 – 121 – 150 ­ 144 mkm, 

bez epiteliysini balandligi 4,6 - 4,5 - 4,3 - 4,1 mkm.ga teng bo’ldi. Nazorat 

guruhida follikula diametri 115 - 120 – 140 – 150 mkm, epiteliy balandligi esa 4,7 

- 4,7 - 4,5 - 4,4 mkm.ni tashkil qildi. Qalqonsimon bez to’qimasida follikula 

diametri tugundan tashqarida (mikronlarda) 125 – 106 – 117 – 109 mkm; epiteliy 

balandligi (mikronlarda): 4,3 - 5,1 - 4,7 ­ 4,6 mkm.ga teng bo’ldi. Tugunda 

follikula diametri: 153 - 164 – 161 – 162 mkm, epiteliy balandligi 5,5 - 6,4 - 6,0 - 

6,1 mkm. bo’lib, to’satdan yurakdan o’limlarda qon tomirlarni aterosklerotik 
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o’zgarishi va miokardni kontraktur shikastlanishlari va qalqonsimon bezning 

morfofunktsional holati o’rtasida teskari munosabat kuzatildi.  

 

Xulosa:  

To’satdan yurakdan o’limlarda qalqonsimon bezning sekretor va rezorbtiv 

faoliyatini morfologik belgilarini namoyon bo’lishi miokardni kontraktur 

zararlanish bilan parallel bo’ldi. Qalqonsimon bez follikulyar apparati va kapillyar 

tarmog’ini morfologik qayta tuzilishi to’satdan yurakdan o’limlarida qalqonsimon 

bez funktsional holatidagi o’zgarishlarini aks ettirdi. 
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