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Лимфоид тўқимадан келиб чиқувчи, муайян морфологик ва иммуногистокимёвий 

белгиларга эга бўлган ўсма жараёнларидан бири Ходжкин лимфомаси ҳисобланади. Бу 

ўсма тури лимфомалар қаторида алоҳида клиник-морфологик тур сифатида ажратилади 

ҳамда ташхис қўйишда морфологик ўзгаришлар ҳал қилувчи аҳамиятга эга бўлади. ХЛни 

бошқа лимфопролифератив касалликлардан фарқлашда Рид–Штернберг ҳужайра-лари ва 

уларнинг иммунoфeнотиплари асосий мезон ҳисобланади.  

Муаммонинг долзарблиги. Морфологик хусусиятлари жиҳатидан Ходжкин 

лимфомаси микроскопик даражада ўзига хос бўлган ҳужайравий таркиблар ва тўқима 

структураларига эга бўлган ўсма туридир. Унинг асосий морфологик белгилари икки ёки 

кўп ядроли, ядросида “укки кўзи” кўрини-шидаги хроматин структурасига эга бўлган 

йирик ҳужайралар яъни Рид–Штернберг ҳужайраларининг бўлиши, Рид-Штернберг 

ҳужайраларининг якка ядровий шакли бўлган мононуклеар ҳужайраларнинг 

аниқланишидир. Ҳосил бўладиган инфильтрат таркибида лимфоцитлар, эозинофиллар, 

гистиоцитлар, нейтро-филлар ва плазматик ҳужайралар кузатилади. Мазкур ўсманинг 

баъзи турларида фиброз, гранулёма ва некроз элементлари учрайди.  

Тадқиқот учун олинган материаллар асосан 2019-2024 йиллар давомида 

РИваРИАТМ Хоразм филиалига касаллик туфайли мурожаат қилган ҳамда Ходжкин 

лимфомаси ташҳиси аниқланиб, даволашда бўлган 80 нафар беморнинг касаллик тарихи 

маълумотлари ретроспектив ўрганилиши асосида олинган натижалар таҳлил қилинди.  

Ходжкин лимфомасининг клиник ва морфологик турларга бўлиниши диагностик ва 

терапевтик тактикани аниқлашда муҳим аҳамиятга эга: 

Нодуляр лимфоцит устунлиги (NLPHL) – CD20+, CD45+ бўлганда прогноз яхши. 

Классик ХЛ (CHL): а)Нодуляр склероз (NSHL)да бириктирувчи тўқиманинг ўсиши, 

лакунар ҳужайраларнинг бўлиши; б) Аралаш ҳужайравий таркиб (MCHL) кўп сонли Рид–

Штернберг ҳужайралари ва некрознинг мавжудлиги; в) Лимфоцитар устунлик (LRCHL) 

лимфоцитлар кўп сонли, Рид–Штернберг ҳужайраларининг кам сонли бўлиши; г) 

Лимфоцитар етишмовчилик билан борадиган тури (LDCHL) – лимфоцитлар сонининг 

камлиги, бу турида прогноз салбий.  Иммуногистохимик таҳлиллар морфологияни 

тўлдирувчи муҳим компо-нент бўлиб, Ходжкин лимфомасининг турларини фарқлашда 
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қўлланилади: а) Классик ХЛда CD15+, CD30+, CD20−, CD45 – натижа берса, нодуляр 

лимфоцит устунлиги (NLPHL)билан турида CD20+, CD45+, CD15−, CD30 каби 

натижалар беради. Лимфогранулематоз лимфоцитлар камайиши билан борувчи 

(лимфоцит-дефицит) варианти бу лимфоцитлар дефицит классик Ходжкин лимфомаси 

(LD-cHL) дейилади ва лимфа тўқимаси деярли йўқолган, аммо Ходжкин / Рид-

Штернберг ҳужайралари (HRS) ниҳоятда кўп учрайдиган тури бўлиб, энг кам ҳолларда 

учрайдиган ва агрессив вариантидир. LD-cHL икки морфологик шаклга: ретикуляр ва 

диффуз фиброз турларга ажратилади. Эпидемиологияси ва клиникасида кўпроқ 50 

ёшдан юқори бўлган беморларда ва иммунодефицит (айниқса HIV) фонида учрайди. Бу 

касаллик турида «B-симптомлар» (ҳарорат, терлаш, вазн йўқотиш) ва спленомегалия тез-

тез кузатилади. 

Хулоса ўрнида шуни айтиш мумкинки лимфогранулематоз ташхисида 

морфологик текширишлар биринчи навбатда ташхисни тасдиқлайди, касалликлар 

турини аниқлайди,  касалликлар прогнози ва даво тактикаларини белгилайди, қиёсий 

ташхислашда ҳал қилувчи аҳамиятга эга бўлади. Лимфоцитлар камайиши билан 

кечувчи лимфогранулематоз клиник ва патогенетик жиҳатдан энг агрессив шакли 

бўлиб, индивидуал ёндашувни талаб қилади. Ушбу варианти кеч аниқланиши, 

терапияга нисбатан чидамлилиги, даволаш режасини мураккаблиги интенсив 

кимётерапия, иммунотерапия ва трансплантация каби кенг кўламли стратегияларни 

талаб қилади. 
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