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Аннатоция:  Хомиладорликда юзага келган пиелонефритлар асосан она организми 

учун стрессор таъсир этганлиги сабабли, буйрак усти безини гиперфункционал 

кўрсатичлари, қонда  кортизол 1 ни ошиб кетиши, буйрак усти бези пўстлоқ қавати 

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

спангиоцитларни гипертрофияси, гиперплазияси, некробиози, ёғли киритмаларга 

бойитилиши, капиллярларда 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: хомиладорликдаги 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 хомиладорлик даврида оғир оқибатлар 

билан тугалланадиган гестацион пиелонефритни учраш даражаси, жами хомиладорларни 

5-10 % ни ташкил этиб, асоратланган хомиладорликда бу кўрсаткич  21,7% да учрайди. 

Осиё давлатларида  гестацион пиелонефритни оғир кечиши ўртача 100 минг нафар 

хомиладорликга нисбатан 35-45 та холатда хомиладорлик жараёни тўхтатилади.   

Россия федерациясида 100 минг нафар хомиладорлардан 5-10% да учраса, МДХ 

давлатларида бу кўрсатич 100 минг нафар хомиладорлардан ўртача  3-15,5% гача 

кузатилиб, тоғли худудларда яшайдиган контингентда 21,3% гача аниқланади. Гестацион 

пиелонефрит аниқланган аёлларда физиологик гравидар иммунодефицит холатини 

потенцирлашда буйрак усти безиинг морфофункционал кўрсаткичларини ҳам инобатга 

олганда, иккиламчи инфекцион фонда 33-38% ларда буйракларда оғир даражали вирусли 

ва бактериал пиелонефритни юзага келиши лимфоцитар етишмовчиликни кескин 
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ривожланиши билан бевосита боғлиқ бўлади. Жумладан, Ўрта Осиё давлатларида 2018-

2022 йилларда гестацион пиелонефрит фонида эндокрин аъзоларни иккиламчи ўзгариши 

100 та хомиладорликдан ўртача 16,8% да оғир  ўзгаришлар билан намоён бўлиб, 

метаболик синдромлар билан кечиши аниқланган. Бу эса, хомиладорликда  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 алмашинувининг 

бузилиши натижасида қон босимини кўтарилиши, преэклампсия ва эклампсия билан 

бирга кечишини ўзаро интграциялашуви ҳақида бир қанча маълумотлар бўлиб, 

O.B.Laurent ва бошқалар 2017 йилда ушбу концепцияни илгари сурган. S.V.Shkodkin ва 

бошқалар 2019 йида  гестацион пиелонефритда метаболик синдромни ва преэклампсия 

жараёни потенцирланишини  келтириб ўтишган.  

Юқоридаги эпидемиологик маълумотларга асосланиб, айни тадқиқот ишимиз 

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

давлат миқёсида ўта долзарб ва муҳимлигини, она бола муҳофазасини химоя қилишда 

энг зарурий  чора тадбирларни ишлаб чиқишни тақозо этиб, айни пайтда  тадқиқот иши 

зарурлигини  англатади.   

Натижа ва мухокама: Хомиладорликка алоқадор пиелонефритларда, буйрак усти 

безидаги морфологик ўзгаришлар асосан, пўстлоқ қаватнинг коптокчали сохасида 

адренокортикоцитларда базофил киритмалар ўрнига тўпланган липидли киритмалар, 

хужайраларни кўринишини ва бўялишини ўзгартириш оқибатида, тутамли ва  

коптокчали қаватларнинг чегаралари ноаниқ бўлиб, асфикция билан боғлиқ бўлган 

жараёнларни морфологик текширишда мухим диагностик аҳамиятга эга эканлигини 

кўрсатади. 

 Шу билан бирга, пўстлоқ қаватнинг коптокчали сохаси эгаллаган майдонининг 

ҳажман кичиклашиши, тутамли қаватдаги ёғли киритмаларнинг кўпайиши, 

морфофункционал жиҳатдан, йирик кубсимон гиперхром ядроли хужайралардан иборат 

бўлиб, кортикостероидлар синтези учун жавобгар ҳисобланади. Буйрак усти безининг 

энг кўп майдонини тутамли соха ташкил этиб, доимий равишда адаптация гормони 

бўлган кортизон синтезини амлага оширишдан иборатдир. Айнан, хомиладорликда 

ривожланган пиелонефритларда буйрак усти бези тутамли қаватининг 

морфофункционал фаоллиги, цитоплазмасида, липидли киритмаларнинг майда томчи 

кўринишида тўпланиши, перицеллюляр томирларнинг кескин тўлақонлиги, фокусда 

мултифокал некроз ўчоқларининг юзага келганлиги билан характерланади. Буйрак усти 
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бези мағиз қаватида хам массив тўлақонлик, марказий веналарда тўлақонлик ва 

оволсимон кенгайган кўринишда, бўшлиғида нотекис тўлақонлик, атрофида диапедез 

қон қуйилиш ва оралиқ шишлар шаклланганлиги аниқланади. Мағиз қаватнинг барча 

сохаларида массив капиллярларнинг тўлақонлиги ва бўшлиғида эритростаз ўчоқлари,  оч 

ва тўқ хужайраларнинг бир хил катталикда цитоплазмасидаги инкретор киритмаларнинг 

кўп миқдорда сақланиб қолганлиги, айниқса, тўқ цитоплазмали базофил бўялган 

норэпинефроцитларда ҳажман катталашган, кўриниш юзага келганлиги аниқланади. 

Хулоса 

Хомиладорликда ривожланган пиелонефритда гиперкортизолэмия, 

гиперкатехоламинэмия, 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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