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Annotatsiya: Surunkali yallig‘lanish organizm to‘gimalarida uzog muddatli va
sekin kechuvchi immun javob natijasida yuzaga keladi. Bu jarayon davomida
biriktiruvchi to‘gimalarda regeneratsiya mexanizmlarining buzilishi, hujayraviy
tarkibning o°zgarishi va febroz jarayoning shakllanishi kuzatiladi. Ushbu maqolada
surunkali yallig*lanish sharoitida biriktiruvchi to‘gimalarda sodir bo‘ladigan gistalogik
o‘zgarishlar chuqur tahlil gilinadi. Aynigsa, fibroblastlar va makrofaglar faolligining
ortishi, kollagen tolalarining haddan tashgari ko‘payishi, angiogenezning buzilishi,
intersitsial va ekstrasellular matritsaning gayta tuzilishi jarayonlari ilmiy asosda bayon
etiladi. Shuningdek, regeniratsiya va fibrozning o‘zaro bog‘ligligi, bu holatning Kklinik
ogibatlari, deagnostik va terapevtik ahamiyati ko‘rib chigiladi. Magolada gistologik
namunalarning mikroskopik kuzatuvlari, mavjud ilmiy adabiyotlar asosida olib
borilgan nazariy tahlillar keltirilgan. Olingan ma'lumotlar surunkali kasalliklarni
chuqurroqg tushunishga, ularni erta aniglash va oldini olishga yordam beradi.

Kalit so‘zlar: Surunkali yallig‘lanish, biriktiruvchi to‘qima regeneratsiyasi,
gistalogik o‘zgarishlar, fibroz, fibroblast, angiogenez, kollagen sentizi, makrofag,
to‘gima gayta tiklanishi, intersitsial modda, ekstrasellular matriksa, mikroskopik tahlil,
biomarkerlardan foydalanish, gen terapiyasi, hujayra terapiyasi.

Annotauusi: CaxapHblii JuabeT OKa3bIBaeT 3HAUYUTEIBHOE BIUSHUE HE TOJBKO
Ha SHAOKPHUHHYI CUCTCMY, HO 1 HA 3K30KPUHHBIC OTACJIbI HO,[[)KGJ'Iy,Z[O‘-IHOﬁ KCIIC3HI.
B HaHHOﬁ CTaTheC HOI[pO6HO AHAJIMBUPYIOTCA THCTOJIOTUYCCKUC H3MCHCHUS,
HaOirogaemMbie TIpH caxapHoM auabere 1-ro wm 2-Tro THMOB, BKIoudas (Hudpos,
MCTAILIa3ui0, KHUPOBOC OTIOKCHHUC KW  AHTHOIIATHIO. Taxxe O6cy>I(I[aIOTC}I
IIATOITCHECTUUYCCKUEC MEXAHU3MbI 3THUX HBMGHGHHﬁ, IMPOUCXOOAIIINX B ISK30KPHUHHBIX
TKAaHAX HO)I)KCJ'IyJIO‘lHOfI KEIIE3bI, NX KIIMHHUYCCKUEC IIOCIICACTBHUA M BJIHUAHHC Ha
€CTBO XHW3HU IIAalITUCHTOB. CraTtbsl OCHOBaHA Ha KIMHHUYECKUX Ha6J'IIO,Z[CHI/IHX u
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Hayqﬁmx HCTOYHHKAX, C ICJIbIO BCCCTOPOHHCIO OCBCIICHHUA MOp(bOJIOFH‘ICCKI/IX
N3MEHEHUN HO,I[)KQHY,Z[O‘IHOﬁ JKCJIC3BI IIPHU CaXapHOM I[I/Ia6eTe.

KiaroueBble cjioBa: XPOHHUYCCKOC BOCIAJICHHUC, COCOIWMHHUTCIIbHAA TKaHb,
pereHepaiiys, TMCTOJIOTHYECKHE HU3MEHEHMs, (uOpo3, aHruoreHes, (GpuOpoOIacTsl,
KOJUIareH, MOp(oJIOTUs, MUKPOCKOIIHS UCTIOIb30BaHHE OOMapKepoB, o01I1as Tepamnus
KJICTOYHAs TCpaIims:.

Abstract: Diabetes mellitus has a significant effect not only on the endocrine
system but also on the exocrine parts of the pancreas. This article provides a detailed
analysis of histological changes observed in type 1 and type 2 diabetes, including
fibrosis, metaplasia, fat accumulation, and angiopathy. The pathogenetic mechanisms
of these changes occurring in the exocrine pancreatic tissues, their clinical
consequences, and impact on patients’ quality of life are also discussed. Based on
clinical observations and scientific sources, the article thoroughly highlights
morphological changes in the pancreas during diabetes mellitus.

Keywords: chronic inflammation, connective tissue, regeneration, histological
changes, fibrosis, angiogenesis, fibroblasts, collagen, morphology, microscopy, use of
biomarkers, gene therapy, cell therapy.

Yallig‘lanish — bu organizmning tashqi yoki ichki omillarga qarshi
rivojlanuvchi murakkab feziologik himoya-reaksiyasi bo‘lib, u o‘tkir yoki surunkali
shaklda kechishi mumkin. Surunkali yallig‘lanish esa uzog davom etib, biriktiruvchi
to‘gimalarda doimiy va barqgaror o‘zgarishlar yuzaga keltiradi. Gistalogik nuqtai
nazardan bunday yallig‘lanish natijasida to‘gimalarning tuzilmasi va funksiyasi
o‘zgaradi, bu esa ko‘plab kasalliklarning patogenezida asosiy rol o‘ynaydi.

Surunkali yallig‘lanish bugungi kunda tibbiyotda eng ko‘p uchraydigan
patologik holatlardan biri bo‘lib, u nafagat kasallikning klinik belgilarini, balki
to‘gimalarning chuqur morfologik o‘zgarishlarini ham yuzaga keltiradi. Bunday holat
yurak-gon tomir, nafas olish, jigar, buyrak, teri va boshga tizimlarda rivojlanadi.
Biriktiruvchi to‘gimalar organizmda tuzilish va himoya funksiyalarini bajaradi, ammo
surunkali yallig‘lanish fonida ularning regeneratsiya qobiliyati pasayadi. To‘gima -
darajasidagi bu o°zgarishlarni tushunish, aynigsa, gistologik jihatdan tahlil gilish orgali
kasallikning bosgichlarini baholash, davolash strategiyalarini aniglash imkonini
beradi.

Mazkur magola ilmiy adabiyotlar tahlili, mikroskopik kuzatuvlar va nazariy,
’lumotlarga asoslangan holda tayyorlangan. Biriktiruvchi to‘gqimalarda surunkald
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yalligilanish jarayonlari vagtida ro‘y beradigan gistologik o‘zgarishlar mikroskopik
namunalarda kuzatilgan. Shuningdek, fibroz, angiogenez, hujayra infiltratsiyasi kabi
o‘zgarishlarni tasvirlash uchun HE (gematoksilin-eozin) bo‘yog‘i bilan bo‘yalgan
preparatlar asos gilib olingan. Mikroskopik tahlillar Olympus mikroskopi yordamida
400x kattalashtirishda olib borilgan.

Surunkali yallig‘lanishni gistologik jihatdan quyidagi asosiy o‘zgarishlar
kuzatiladi:

1. Fibroblastlar faolligi oshadi — bu hujayralar faol proliferatsiyaga kirishib, katta
migdorda kollagen va boshqa biriktiruvchi to‘gima komponentlarini ishlab chigaradi.

2. Fibroz jarayoni — ortigcha kollagen to‘planishi natijasida to‘gimalar zichlashadi,
elastikligini yugotadi va funksional imkoniyatlari pasayadi.

3. Angiogenezning buzilishi — yangi gon tomirlar hosil bo‘lishi buziladi. Bu
gipoksiya va to‘gima regeneratsiyasining susayishiga olib keladi. Mikroskopik
darajada kapillyar tarmogning qgisqarishi kuzatiladi.

4. Ekstrasellular matriksaning gayta tuzilishi — to‘gima mubhitinig strukturasi
o‘zgaradi, hujayralararo modda tarkibi yangilanadi, bu esa regeneratsiya jarayonini
giyinlashtiradi.

5. Makrofag va limfotsitlarning doimiy mavjudligi — surunkali yallig‘lanish
o‘chog‘ida immun hujayralar uzoq vaqt saglanib qoladi, bu esa yangilanish
jarayonlariga to‘sqinlik giladi.

6. Morfologik o‘zgarishlar. To‘gimalarda degenerativ va distrofik o‘zgarishlar,
atrofiyalar, biriktiruvchi to‘qima ko‘payishi va yallig*lanish infiltratlari kuzatiladi. Bu
mikroskopik darajada aniq ko‘zga tashlanadi.

Bu o‘zgarishlar yurak, jigar, buyrak, o‘pka kabi muhim organlarda og-‘ir
morfologik o‘zgarishlarga olib kelishi mumkin. Masalan, surunkali gepatitda jigar
fibroslanadi, yurakda kardioskleroz yuzaga keladi, buyraklarda esa glomerulonefrit
ogibatida biriktiruvchi to‘gima ko‘payib, nefronlar faoliyati susayadi. Biriktiruvchi
to‘gima regeneratsiyasini tahlil qilishda yangi yondashuvlar mavjud. Yangi
texnologiyalar va usullar to‘gqima regeneratsiyasini yanada samarali tahlil gilishga
yordam beradi:

Immunohistokimyo: Immunohistokimyo yordamida regeneratsiya jarayonida
faol bo‘lgan hujayralar va molekulalar aniglanishi mumkin. Bu usul orgali, masalan,
lagen va elastin sintezining o‘zgarishlarini tahlil gilish mumkin.

151 @@

https://universalpublishings.com




MEJIUIINHA, IIEJATI'OI'NKA 1 TEXHOJIOI'UA:

TEOPUSA U ITPAKTHUKA

Researchbib Impact factor: 13.14/2024
SJIF 2024 = 5.444
Towm 3, Beimyck 04, Anpenab

AMikroskopiya texnologiyalari:  Elektron mikroskopiya va skanerlash
mikroskopiyasi orgali hujayralarning va to‘qima strukturasining detalizatsiya gilingan
tasvirlari olinadi, bu regeneratsiya jarayonidagi ozgarishlarni aniq ko‘rsatadi.

Biomarkerlardan foydalanish: Biomarkerlardan foydalanish regeneratsiyaning
turli bosqichlarini kuzatish uchun yangi yondashuvdir. Bu markerlar regeneratsiyaning
to‘g‘ri yonalishlarga ketishida yordam beradi va fibrozni oldini olish uchun samarali.

Yalliglanish va regeneratsiyani boshgarishda zamonaviy terapiyalar
go‘llaniladi:

Anti-fibrotik terapiya: Fibrozni oldini olish yoki davolash uchun preparatlar

ishlab chigilgan. Masalan, pirfenidon va nintedanib kabi dori vositalari surunkali
yallig‘lanish jarayonini kamaytiradi va fibrozning rivojlanishini to*xtatadi.

Biologik preparatlar: Biologik preparatlar, masalan, anti-TNF-o va anti-1L-6
dori vositalari, surunkali yallig‘lanishning Kiritilish jarayonini boshqgaradi. Bu usullar
regeneratsiyani tezlashtirishga yordam beradi.

Gen terapiyasi va hujayra terapiyasi: Gen terapiyasi va hujayra terapiyasini
go‘llash regeneratsiyani go‘llab-quvvatlashning kelajakdagi yo‘llari sifatida ko‘riladi.
Bu usullar yordamida to‘gima regeneratsiyasini tezlashtirish va fibrozni oldini olish
mumkin.

Gistologik tahlil regeneratsiya jarayonining o‘zgarishlarini aniglashda katta rol
o‘ynaydi .

Xulosa

Surunkali yallig‘lanish jarayoni organizmda uzoq davom etadigan, doimiy
hujayraviy faollik va to‘gima o‘zgarishlari bilan kechadigan murakkab biologik
hodisadir. Bu jarayon natijasida biriktiruvchi to‘gimalarda regeneratsiyaning buzilishi,
fibroz jarayonining kuchayishi, kollagen tolalarining ortigcha sintezi angiogenezning
susayishi va ekstrasellular matritsaning struktura jihatidan o‘zgarishi kabi chuqur
gistologik buzilishlar kuzatiladi. Mikroskopik darajada esa fibroblastlar sonining
ortishi, limfotsitlar va makrofaglarning doimiy ishtiroki, biriktiruvchi to‘gimaning
zichlashuvi, hujayra va hujayralararo modda nisbatining buzilishi aniq ko‘zga y
tashlanadi. Bu esa organlar to‘gimalarning morfologik yaxlitligini, funksional
imkoniyatlarini sezilarli darajada cheklaydi. Surunkali yallig‘lanish ko*plab kasalliklar
jumladan: surunkali bronxit, gepatit, glomeronefrit, yuruk yetishmovchiligi kabi
atlarning asosiy patogenetik mexanizmini tashkil etadi. Shu sababli, ushbu
tologik o‘zgarishlarning erta bosgichda aniglanishi, milroskopik diagnostikaning
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to‘g‘ri olib borilishi va bu asosda mo‘ljallangan terapiya rejasi - bemor salomatligini
tiklashda hal giluvchi rol o‘ynaydi. Shu bilan birga, biriktiruvchi to‘gqimalardagi
morfologik va funksional o‘zgarishlarni chuqur o‘rganish - nafagat tashxis, balki
profilaktika va reabilitatsiya choralarini shakllantirishda ham katta ilmiy - amaliy
ahamiyat kasb etadi. Gistologiya fanida bu boradagi izlanishlar davom etmoqda,
zamonaviy usullar yordamida to‘gima darajasidagi har bir o‘zgarishni aniglash va
bashorat gilish imkoniyatlariga kengayib bormoqda.
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