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Аннотация. Янги туғилган чақалоқлардаги қизилўнгачни ривожланиш 

аномалияларидан бири бўлган атрезиянинг турли хил клиник-морфологик турларини 

иммуногистокимёвий жиҳатларини ўрганишда Хромогранин маркери орқали 

нейроэндокрин ҳужайраларни нерв мушак синапсларини белгиловчи  секретор 

нейронларни белгилаш ва функционал пептид боғларни синтези кечаётганлигини 

аниқлашда ишлатилади. Бу маркер табиати бўйича гликопротеид бўлиб, мушак 

қаватидаги нерв-мушак синапслари таркибидаги везикулаларни бўяш орқали 

морфофункционал ҳолатини баҳолаш имкониятини беради. Бу эса, қизилўнгач 

атрезияларини турли  вариантларида даволаш тактикасини белгилаш учун муҳим 

мезонларга  асосланиб  даволашни режалаштиришга имконият  беради.    

Калит сўзлар: иммуногистокимёвий текшириш, қизилўнгач атрезияси, 

чақалоқлар, морфология. 

 

Муаммонинг долзарблиги. Қизилўнгач ривожланиш аномалиялари - бу 

эмбрионал даврда  қизилўнгач ва унинг таркибий  тузилмаларининг ривожланишини 

анатомик ва гистологик ўзгаришлари билан давом этадиган жараѐндир. Дунѐ бўйича 

ушбу патологиянинг ривожланиши  ҳар 100 мингта чақалоқдан 40 тасига тўғри 

келади. АҚШ ва Европа давлатларида ҳомиладорликнинг эрта скрининг қилиш 

даврида ушбу патологиянинг аниқланиши, ҳомиладорликни  тугатишга берилган 

қатъий тавсиялар асосида, ҳар 100 мингта чақалоқда учраш даражаси ўртача 4-8 тани 

ташкил этади. МДҲ  давлатлари, жумладан Россия федерациясида ушбу 

патологияларни учраш даражаси 100 мингтага 20-25 тани ташкил этса, Ўзбекистон 

Республикасида ушбу кўрсаткич ўртача 1000 та чақалоққа 8-10 та ҳолатни ташкил 

этиб, чақалоқларнинг  туғилган кунидан  бир ойгача бўлган муддатда ўртача 60-78% 

ҳолатда летал кўрсаткични юқорлигини билан намоѐн бўлади.   

Ҳозирги кунда ушбу масала, педиатр ва неонатолог учун муаммо бўлиб, генетик 

мойиллиги юқори бўлган қариндошлар орасидаги никоҳдан туғиладиган 
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чақалоқларда учраш даражаси 2,5 марта  кўп учраши хориж адабиѐтлари ва 

анамнестик тўпламлар асосида кўп учрашлиги аниқланган.  

Тадқиқот материали ва усуллар. Материал сифатида қизилўнгачнинг 

ривожланиш аномалияларида нобуд бўлган чақалоқлар ва Республика перинатал 

марказида жарроҳлик амалиѐти ўтказилган ва ўтказилмасдан нобуд бўлган 

чақалоқлар аутопсияси материаллари ташкил этган. Шуларда 18 та ҳолат бўйича 

қизилўнгач матераллари иммуногистокимѐвий текшириш учун олинди.    

Мақсад. Қизилўнгачнинг ривожланиш аномалияларининг клиник-морфологик  

турлари бўйича иммуногистокимѐвий текширишни аҳамияти. 

Мухокама ва натижалар. Кейинги иммуногистокимѐвий текширишлар 

Хромогранин маркери хам  нейроэндокрин ҳужайраларни нерв мушак синапсларини 

белгиловчи  секретор нейронларни белгилаш ва функционал пептид боғларни синтези 

кечаѐтганлигини аниқлашда ишлатилади. Бу маркер табиати бўйича гликопротеид 

бўлиб, мушак қаватидаги нерв мушак синапслари таркибидаги везикулаларни бўяш 

орқали морфофункционал ҳолатини баҳолаш имкониятини беради. Бу маркерни жуда 

кичик титрларда юқори сезувчанлиги АПУД хужайралар, нерв мушак 

синапсларидаги везикулаларни  маскировка килиб барча белгиларини намоѐн қилади. 

Айнан, хромагранин маркери орқали қизилўнгач деворида шиллиқ қават таркибидаги  

апуд ҳужайраларни етилганлик даражасини анирқлаш орқали морфо-функционал 

жихатларини баҳолаш, морфологик етилганлик  кўрсатичларини  прогнозлаш орқали 

клиник морфологик белгиларини  бартараф этиш имконини беради.  Апуд 

ҳужайралар томонидан нерв мушак синапсларини бошқарилишини   қисман бўлса 

ҳам сақланиб турганлиги, қизилўнгач атрезияларини баҳолашда ва даолшани  

режалаштиришда, консерватив ѐки жарроҳлик усулини қўллашда кутилаѐтган 

натижаларни баҳолаш  жиҳатларини олдиндан проспектив  баҳолаш имконини 

беради.  

Ушбу маркер  фақат  қизилўнгач атрезиясини 1-вариантидагина  паст позитив 

экспрессияланда, қолган гуруҳ вариантларида паст ва негатив реакцияларни бериши 

билан характерланди. Бу эса, айнан қизилўнгачни изоляциялашган атрезиясидан 

бошқа барча турида, ривожланиш аномалия-ларини  ўта оғир бўлишини, шу билан 

бирга  ривожланиш аномалиялари комбинациялашган  кўринишда юзага келишида, 

қизилўнгач деворидаги АПУД ҳужайраларни жуда кам бўлиши, мофофункционал 

кўрсткичларини паст бўлиши билан характреланади. Бу оқсил маркери ҳам  

гликопротеидли мураккаб бўлиб, нейросекретор ҳужайраларни  мембранасини бўяш 

орқали позитив реакция беради. Бу эса, ўз навбатида,  функционал фаол аъзоларда  оч 

сариқ рангда  аниқланади. Агар тўқ жигар рангда экспрессияланса, гликопротеид 

оқсилини юқори концентрацияда  нейросекретор ҳужайраларда юқори фаоллик ва 

ўсма жараѐни юзага келганлигини англатади. Бизнинг тадқиқот ишимизда,  ўрта 

интенсивликда 1- вариантдаги  аниқланди.  
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Айнан, Хромогранин маркерининг паст позицияси, нерв мушак синапслари 

ривожланишида  тўлиқ шаклланаган компонентларни  атрофида аксарият 

фибробластлар ва гистиоцитларни кўпайиши ва мушак фиброз тўқима комплексини 

юзага келиши билан тушунтирилади. Бу эса, ўз навбатида, қизилўнгач  атрезияларини 

олдиндан баҳолаш ва даволашда аниқ муддат талаб қиладиган ва чақалоқлар ҳаѐтига 

хавф соладиган клиник морфологик белгиларни намоѐн бўлиши ва ўз вақтида 

танланилмаган  даво чораларини кўрмаслик, аксарият 90% гача летал кўрсаткич 

билан тугалланишини англатади.  

Хулоса.  

Хромогранин маркерини паст  реакцияси нерв мушак синапси ва  АПУД 

ҳужайралар томонидан ишлаб чиқариладиган биологик фаол моддаларни 

етишмаганлигини инобатга олиб, клиник морфологик жихатдан ушбу моддаларни 

қўллаш заруратини тақозо этади. Бу эса, қизилўнгач  атрезияларини турли 

вариантларида умумий қонуният мушак  ва нерв орасидаги боғлиқликни 

ривожланишдан орқада қолганлигини тасдиқлайди. Даволаш алгоритмини таклиф 

қилишда нерв мушак синапси қўзғалувчан-лигини таъминлаш  бўйича,  даволаш 

орқали 50-92% да бемор ҳаѐтини сақлаб қолиш имкониятини беради.  
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