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Аннотация: Гестацион пиелонефритда буйрак усти безидаги ўзгаришларни 

ўзига хослиги гиперфункционал кўрсатичларини кучайиши, қонда  

глюкокортикоидларни ошиб кетиши, буйрак усти бези пўстлоқ қавати  

гломеруляр ва тутамли сохалари гипертрофияси аниқланади. Бу эса, шу сохадаги 

спангиоцитларни гипертрофияси, гиперплазияси, некробиози, ёғли 

киритмаларга бойитилиши, капиллярларида тўлақонлик  натижасида диапедез 

қон қуйилишига олиб келади. Оқибатда, буйрак усти безини функционал 

кучайиши кўринишидаги белгилар гиперортицизм юзага келиши, 

хомиладорларда Иценко Кушинг синдромини ривожланишига олиб келади.   

Калит сўзлар: гестацион пиелонефрит, буйрак усти бези, ҳомиладорлик, 

патоморфология. 

Тадқиқот мақсади: Гестацион пиелонефрит фонида она буйрак усти бези 

тўқимасида морфологик  хос ўзгаришларини  ўрганишдан иборатдир.  

Муаммонинг долзарблиги. Дунё ахолисида  ҳомиладорлик даврида оғир 

оқибатлар билан тугалланадиган гестацион пиелонефритни учраш даражаси, 

жами хомиладорларни 5-10 % ни ташкил этиб, асоратланган ҳомиладорликда бу 

кўрсаткич  21,7% да учрайди. Осиё давлатларида  гестацион пиелонефритни оғир 

кечишида ўртача 100 мингта хомиладорликда 35-45 та холатда ҳомиладорлик 

жараёни тўхтатилади. American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG) 2020 йилдаги маълумотларига кўра, гестацион пиелонефрит асосан 

кескин континентал иқлим шароити мавжуд бўлган давлатларда учраши билан 

характерланиб, АҚШ да 100 мингта ҳомиладорликдан 1-1,5% да учраса, Буюк 

Британия  ва Европа давлатларида бу патология 100 мингта хомиладорларга 

ўртача, 3,1-7,1% гача учрайди. Россия федерациясида 100 мингта 

хомиладорлардан 5-10%да учраса, МДҲ давлатларида бу кўрсатич 100 мингта 
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хомиладорлардан ўртача  3-15,5% гача бўлиб, тоғли худудларда яшайдиган 

контингентда 21,3% гача аниқланади.  

Гестацион пиелонефрит аниқланган аёлларда  физиологик гравидар 

иммунодефицит холатини потенцирлашда буйрак усти безиинг 

морфофункционал кўрсаткичларини хам инобатга олганда, иккиламчи 

инфекцион фонда  33-38% ларда буйракларда оғир даражали вирусли ва  

бактериал пиелонефритни юзага келиши лимфоцитар етишмовчиликни  кескин 

ривожланиши билан бевосита боғлиқ бўлади. Жумладан Ўрта Осиё 

давлатларида 2018-2022 йилларда гестацион пиелонефрит фонида эндокрин 

аъзоларни иккиламчи ўзгариши 100 та ҳомиладорликдан ўртача 16,8% да оғир  

ўзгаришлар билан намоён бўлиб, метаболик синдромлар билан кечиши 

аниқланган. Бу эса, ҳомиладорликда  гестацион  гипергликемия кўринишида 

намоён бўлади. Гестацион пиелонефритда буйрак усти безининг  стрессор 

омилларга жавобан гиперфункцияси иммун тизимни депрессиясига олиб 

келиши, онада мавжуд бўлган иккиламчи инфекцион касалликларни қўзиши 

билан бирга, буйрак усти безида бир қатор клиник морфологик ўзгаришларни 

юзага келтиради. Натижада, метаболик синдромда  пигмент алмашинуви, сув туз 

алмашинуви бузилиши натижасида қон босимини кўтарилиши, преэклампсия ва 

эклампсия билан бирга кечишини ўзаро интграциялашуви ҳақида бир қанча 

маълумотлар O. B.Laurent ва бошқалар 2017 йилда ушбу концепцияни илгари 

сурган. Shkodkin S.V. ва бошқалар 2019 йида гестацион пиелонефритда 

метаболик синдромни ва преэклампсия жараёни потенцирланишини келтириб 

ўтишган. Бу эса, танланган мавзу бўйича, гестацион пиелонефритда буйрак усти 

бези дисфункцияси ва преэклампсия, эклампсия жараёнларини ўзаро боғлиқлиги 

юзага келадиган интеграл клиник морфологик талқинни яънада 

такомиллаштиришни тақозо этади.  

Юқоридаги эпидемиологик маълумотларга асосланиб, айни тадқиқот ишимиз 

долзарблиги ва ўз вақтида танланганлигини кўрсатади. Бу эса, илмий тадқиқот 

ишимизни давлат миқёсида ўта долзарб ва мухимлигини, она бола муҳофазасини 

химоя қилишда энг зарурий  чора тадбирларни ишлаб чиқишни тақозо этиб, айни 

пайтда тадқиқот иши зарурлигини  англатади. 

Натижа ва мухокама:   гестацион пиелонефритда хомиладор аёлларда юзага 

келган стрессор омилларга жавобан буйрак усти безининг функционал 

фаоллигини кескин ошиб кетиши бир вақтни ўзида ҳомиладорлик жараёнига, 

эндокрин тизимда қўзғалишларни кучайишига, глюкокортикоидларни  

гиперпродукцияси эса,  физиологик гравидар иммунодефицит холатини кескин 
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тушиб кетиши ва иккиламчи инфекцияларни юзага келишига олиб келади. 

Натижада, қон босимини тушиши ва бошқа гемодинамик бузилишилар буйрак 

усти бези пўстлоқ ва мағиз қаватларида қуйидаги ўзгаришлар билан намоён 

бўлади: симпатоадренал тизимнинг доимий қўзғалиши ва гиперпродукцияси 

катехоламинлар синтезини ошишига ва шу туркум хужайраларнинг 

(эпинефроцит ва норэпинефроцитлар) гиперплазиясига олиб келиши билан 

характерланади.  Оч бўялган хужайралар эпинефроцитларнинг цитоплазмасида 

тўқ хроммафин киритмаларнинг кўплиги билан характераланади. Тўқ бўялувчи 

хужайралар норэпинефро-цитлар эса, цитоплазмасида ора ора жойлашган  йирик 

гранула кўринишидаги хроммафин киритмаларнинг бўлиши, атрофида оч ва тўқ 

хужайраларнинг  елкама елка жойлашганлиги билан ифодаланади. Мағиз 

қаватнинг майда ва ўрта калибрли томирларида тўлақонлик белгилари,  нотекис 

оралиқ шишлар, капиллярларда тўлақонлик ва диапедез қон қуйилишлар, 

эритростаз ўчоқларининг бўлиши билан харакетраланади. Марказий вена 

тармоқларида тўлақонлик ва периваскуляр сохаларда такомил топаётган склероз 

ўчоқларининг бўлиши билан характерланади. Мағиз қавати стромасида хар хил 

контрастли толали тузилмаларнинг бўлиши, оралиқда интерстициал шишлар 

сабабли атрофида капиллярларнинг эзилиши ва майда калибрли томирлар 

девори бўйлаб периваскуляр такомил топаётган склероз ўчоқларининг турли 

даражада ривожланганлиги аниқланади. Бу эса, беморни хаёт давомида 

сурункали дистресс синдроми ва хар хил даражада профилактика-даволаниш 

жараёнида бўлганлигини англатади. Жуда кўплаб синусоид капиллярларнинг 

ўзаро туташиб кетганлиги ва оралиқда  перисинусоидал  бўшлиқларда сийрак 

толали тузилмларнинг кўп бўлиши, склеротик жараёнлар давом этаётганлигини 

англатади. Натижада сурункали тўлақонлик оқибатида ривожланган диапедез 

қон қуйилиши ўчоқларида  фокал гемосидериоз ва сидерофагларнинг кам сонли 

ўчоқлари аниқланади.  

Хулоса.  

Гестацион пиелонефритда, глюкортикоид продукциясини кучайиши, буйрак 

усти бези пўстлоқ ва тутамли сохаларида спангиоцитларни ёғли киритмаларга 

бойитилиши, капиллярлардаги тўлақонлик, диапедез қон қуйилиши, мағиз 

қаватида веноз тўлақонлик, оч хужайралар некробиози кучайганлиги аниқланди.  
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