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Аннатация: Фарғона вилояти мисолида муддатидан олдин ўлик туғилган чақалоқлар  

буйрак усти бези ва тимус дезинтеграциясининг патоморфологик асослари муддатдан олдин 

туғилган чақалоқларда буйрак усти бези ва тимусни  тўлиқ шаклланмаслиги  оқибатида  етарли 

даражада адаптация гормонларини ишлаб чиқарилмаслиги ва унга  боғлиқ тимусни  хам  ўз 

функционал жихатлари бўйича супрессорлик хусусиятини  бўлмаслиги тимомегалия ва хомила 

ичи инфекциясига олиб келиши билан характерланади. Бунда асосий жихатдан буйрак усти 

бези кортизол ишлаб чиқишини  кескин камайиши  оқибатида, тимусда гиперпластик  

жараёнларни  устунлиги ва  периферик қонга  хали  етилмаган ва функционал хусуситялари 

бўлмаган кичик лимфоцитиларни  кўп миқдорда  ажратилиши  аниқланди.   

Калит сўзлар: буйрак усти бези, тимус, иммунсупрессия, ўли туғилган чақалоқ, 

патоморфология.  

 

Муаммони  долзарблиги: Дунё миқёсида перинатал ўлим кўрсаткич-лари тиббиётнинг 

ривожланишига қарамай, глобал тиббий-ижтимоий муаммо бўлиб қолмоқда. АҚШ ва Европа 

давлатларида ўлик туғилиш кўрсаткичи ҳар 1000 туғруққа 3,0–5,0 тани ташкил этса, МДҲ 

давлатлари ва Россия Федерациясида бу кўрсаткич 5.5–9.0 тани ташкил этади.  Ўлик 

туғилишнинг асосий сабаблари сифатида плацентар етишмовчилик, инфекциялар ва онанинг 

соматик касалликлари кўрсатилади. Бироқ, ҳомиланинг адаптив тизимлари — тимус (иммун 

тизим маркази) ва буйрак усти бези (эндокрин стресс-тизим) ўртасидаги морфофункционал 

дезинтеграция (алоқанинг бузилиши) муддатидан олдин ўлик туғилишнинг патогенетик 

механизми сифатида етарлича ўрганилмаган. Фақат хориж ва ўзимиздаги олимларни  

ўрганишларида  инфекцион омиллар билан боғлиқлиги келтирилган халос. 

Марказий Осиё давлатлари билан қиёс (2024 й.) Минтақада кўрсаткичлар 

мамлакатларнинг соғлиқни сақлаш тизими ва иқтисодий ҳолатига қараб сезиларли даражада 

фарқ қилади: Қозоғистон республикасида  бу кўрсаткич, 1000 та  туғруққа 6,88-8,0 тани ташкил 

этса, Тожикистон респубикасида  21,7-30,3 тани ташкил этганлиги аниқланди. Қирғизистонда 

бу кўрсаткич 1000 та туғруққа  11,6-24,5 тани ташкил этса, Туркманистон респубикасида  35,9-
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40,3 тани ташкил этиб, Ўзбекситон республикасида бу кўрсаткич 12,2-18,2 тани ташкил этади. 

Эслатиб ўтамиз, бу кўрсаткичлар бўйича Ўзбекистонда ўлик туғилиш 2019-2021 йиллрда 30,4-

41,8 тани ташкил этиб, Ўзбекистон Республикаси Президентининг қарори, 25.04.2022 йилдаги 

ПҚ-216-сонли қарорни кучга кириши  оналик ва болалик мухофазасига қаттиқ эътиборни 

қаратилиши ва чақалоқлар ўлим  кўрсаткичини сезиларли  даражада пасайишига олиб 

келганлиги билан ўз тасдиғини топади.  

Аммо хозирги  кунда ушбу  муаммони  туб  ечимлари ва патоморфологик жихатдан 

ўлимга олиб келувчи патогенетик механизмларини иммун ва эндокрин тизимга боғлиқ 

жихатларини тўла тўкис  очилмаганлиги  муаммони  долзарблигини  тасдиқлайди. Айни  

ишимизда, Фарғона вилоятининг ўзига хос экологик,  демографик, иштимоий, урф одатлар ва 

диний қарашлар  шароитидан келиб чиқиб хомиладорликда ва туғруқда юзага келадиган 

ўзгаришларни  ўрганиш, айнан тимус ва буйрак усти бези  дезинтеграциясини тахлили асосида 

аъзолардаги ўзгаришларни тадқиқ этиш минтақавий перинатал йўқотишларни камайтиришда 

стратегик аҳамиятга эга хисобланади.  

Тадқиқот мақсади: Фарғона вилоятида муддатидан олдин ўлик туғилган чақалоқларда 

тимус ва буйрак усти безининг патоморфологик ўзгаришларини қиёсий таҳлил қилиш орқали 

аъзолараро дезинтеграциянинг перинатал ўлим патоморфогенезидаги ролини ўрганиш. 

Тадқиқотни  материал ва усуллари: Фарғона вилояти патологик анатомия бўлимига 

муддатида  ўлик туғилган 72 та нобуд бўлган чақалоқлар аутопсиясида тимус ва буйрак усти 

бези тўқималари олинган.   Клиник анамнестик, иснтрументал; Статистик тахлил; 

Морфология: гематоксилин эозин, усулидан фойдаланилади.    

Натижа  ва мухокама: Фарғона вилояти мисолида  муддатдан олдин ўлик туғилишини 

асосий сабабалари  қуйидагича: Плацента билан боғлиқ муаммолар: Плацентанинг ажралиб 

кетиши, плацента орқали болага кислород ва озуқа етарли бормаслиги. Онадаги 

касалликлар: қон босими юқорилиги, қандли диабет, камқонлик, буйрак ёки қалқонсимон 

без касалликлари.  Инфекциялар:TORCH инфекциялари, сифилис, вирусли ёки бактериал 

касалликлар. Ҳомиладаги муаммолар: туғма нуқсонлар, хромосома ўзгаришлари, киндик 

ипининг ўралиб қолиши ёки қисилиши. Онани  турмуш тарзи: чекиш, алкоголь ёки гиёҳванд 

моддалар, нотўғри овқатланиш. Ҳомиладорлик асоратлари: преэклампсия, эрта сув кетиши, 

кучли стресс ёки жароҳат. Сабаби аниқланмайдиган ҳолатлар: баъзи ҳолатларда тиббий 

текширувларга қарамай аниқ сабаб топилмайди. 

Ушбу келтирилган холатларни  барчасида  буйрак усти бези ва тимусдаги интегратив  

боғлиқлик бузилиши, агар жараён муддатдан олдинги  туғруқ  хакида юритилса, буйрак усти 

безини  хали  тўлиқ такомил топмаганлиги ва тимусни  пролифератив  хусусиятларини  

кучайиб кетганлиги билан изохланади.  

Тадқиқотда, муддатдан олдин ўлик туғилган чақалоқларни турли сабабаларга кўра  

учраш даражаси  (World Health Organization ва Centers for Disease Control and Prevention 

маълумотларига 2024йил) бўйича келтирилган жадвал.  1-Жадвал. 

Сабаб Учраш частотаси (%) 

Плацента муаммолари 30% 

Ҳомилада туғма нуқсонлар 18% 

Инфекциялар 12% 

Киндик муаммолари 8% 

Онада юқори қон босими / преэклампсия 7% 

Кислород етишмаслиги (гипоксия) 6% 

Генетик ва хромосома бузилишлари 5% 

Қандли диабет 4% 

Чекиш, алкоголь, гиёҳванд моддалар 3% 
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Травма ва бахтсиз ҳодисалар 2% 

Сабаби аниқланмаган ҳолатлар 5% 

Жами 100% 

 

Ушбу маъулмотлар асосида олинган натижаларни  аксариятида  она хомила орасидаги  

қон айланишини  бузилиши ва фетоплацентар етишмовчилик хомила  ривожланишини  орқада  

қолиши ва антенатал шлимини изохлаши билан тушунтирилиди.  

2- жавдал.  

Унга кўра Фарғона вилояти мисолида   муддатдан олдин ўлик  туғилиши кўрсаткичи  

келтирилган 2024 йилги маъулмот.   

 

Ҳомиладорлик муддати Ўлик туғилиш учраш частотаси Фоиз (%) 

20–27 ҳафта Жуда юқори хавф 45–55% 

28–31 ҳафта Юқори хавф 20–30% 

32–36 ҳафта Ўртача хавф 8–15% 

37 ҳафтадан кейин Паст хавф 1% дан кам 

Барча ҳомиладорликлар орасида умумий Ўлик туғилиш ҳолатлари 0.3–1% 

 

Ушбу маълумотларда келтирилган  муддатлар бўйича энг кўп ўлик туғилиши холатлари  

асосан 20-27 хафталикда   ривожланган бўлиб, бу хам фетоплацентар етишмовчилик билан 

тушунтирилади. Ушбу муддатда туғилган чақалоқлар  тимуси ва буйрак усти безининг нисбати  

қуйидагимча  клетирлди.  

3-Жадвал.  

Фарғона вилояти мисолида  муддатдан олдин ўлик туғилган чақалоқлар тимуси ва 

буйрак усти безларини  нисбатлари ва ўртача  оғирлиги келтирилган  

Ҳолат / Сабаб Тимусни  ўрт. 

вазни(г) 

Буйрак усти бези 

ўрт. вазни (г) 

Тимус : Буйрак усти 

бези нисбати 

Плацента муаммолари 4.5 г 8.0 г 0.56 : 1 

Ҳомилада туғма 

нуқсонлар 

5.5 г 7.5 г 0.73 : 1 

Инфекциялар 3.8 г 8.5 г 0.45 : 1 

Киндик муаммолари 4.2 г 7.8 г 0.54 : 1 

Преэклампсия / юқори 

қон босими 

3.5 г 9.0 г 0.39 : 1 

Кислород етишмаслиги 

(гипоксия) 

3.9 г 8.8 г 0.44 : 1 

Генетик бузилишлар 5.0 г 7.0 г 0.71 : 1 

Қандли диабет 4.8 г 8.2 г 0.59 : 1 

Зарарли одатлар (чекиш 

ва бошқалар) 

4.0 г 8.4 г 0.48 : 1 

Травма / бахтсиз 

ҳодисалар 

5.2 г 7.6 г 0.68 : 1 

Сабаби аниқланмаган 

ҳолатлар 

4.6 г 8.0 г 0.57 : 1 

 

3-жадвалда келтирилган маъулмотларга  қараганда,  муддатдан олдин туғилган 

чақалоқлар  буйрак усти бези ва тимусидаги  патоморфологик ўзгаришларни ўзаро  интегратив 

боғлиқлиги  бўйича  аксарият холатларда  буйрак усти бези вазни ва нисбатини  ошиб кетиши, 
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кортизол синтези  устун туриши  билан изохланиб стрессор омилларга  жавобан адаптоген 

гормонларни  кўп  миқдорда  ишлаб чиқраилиши  тимусни функционал жихаалрини  

тормозланиши ва инволюцияси ёки гормонга  қарам бўлган акцидентал трансформациясини  

чақириши билан тушунтирилади. Бу эса, хомилани  хар қандай  инфекцион ва бошқа 

омилларга  нисбатан толерантлигини  кескин пасайиши ва хомила  ичи инфекциясида  

муддатдан олдин туғилишга сабаб бўлишини   англатади.  

  

4-Жадвал 

Чақалоқларни меъёрий (соғлом, вақтида туғилган)да тимус ва буйрак усти безининг 

ўртача вазн  кўрсаткичлари келтирилган: 

Кўрсаткич Меъёрий қиймат 

Тимус бези оғирлиги 10–15 г 

Буйрак усти бези умумий оғирлиги (иккаласи) 6–8 г 

Бир буйрак усти бези оғирлиги 3–4 г 

Тимус : буйрак усти бези нисбати 1.5–2.0 : 1 

 

4-жадвалда  келтирилган маъулмотларда  чақалоқларни муддатида туғилганда   тимус ва 

буйрак усти безини   ўртача  вазнлари  келтирилган бўлиб, бу кўрсаткичларда асосан тимус ва 

буйрак усти бези  вазн нисбаталарини  ўртача арифметик қиймати тимусни  ривожланиши  

даражасини изохлайди. Демак, тимусни  буйрак усти безига  нисбатан  1,5-2 мартга катта 

бўлиши  чақалоқларда иммун тизми учун зарур бўлган хужайраларни  етарли даражада  

етилаётганлигини  англатади.  

5-Жадвал 

Ҳомила ёшига қараб тимус ва буйрак усти безини меъёрий кўрсаткичлар 

 

Гестацион ёш Тимус (г) Буйрак усти бези (г) Нисбат 

28–32 ҳафта 5–8 г 4–5 г 1.2–1.5 : 1 

33–36 ҳафта 8–12 г 5–6 г 1.5–1.8 : 1 

37–40 ҳафта 10–15 г 6–8 г 1.5–2.0 : 1 

 

5- жавлда хам меъёрда тимус бези буйрак усти безидан каттароқ бўлади. Инфекция, 

гипоксия ва узоқ стрессда тимус кичрайиб, буйрак усти бези нисбатан катталашади. Шунинг 

учун “тимус / буйрак усти бези нисбати” перинатал стресснинг морфологик белгиларидан 

бири ҳисобланишини тасдиқловчи асосий катталиклардан бири хисобаланади.  

6-Жадвал 

Ҳомила ёшига қараб тимус ва буйрак усти безини патологик холатлардаги 

кўрсатичлари 

 

Гестацион 

ёш 

Тимус (г)  

патологияда 

Буйрак усти бези (г) — 

патологияда 

Тимус : буйрак усти 

бези нисбати 

28–32 ҳафта 2–5 г 5–7 г 0.4–1.0 : 1 

33–36 ҳафта 3–7 г 6–8 г 0.5–1.1 : 1 

37–40 ҳафта 4–9 г 7–10 г 0.5–1.2 : 1 

 

6-жадвалда чақалоқларни  гестацион ёшига  мутаносиб равишда  турли  патологик 

холатларда  буйрак усти бези  ва тимусни   вазн кўрсатичлари  ва нисбати  кескин ўзгаришлар 

билан намоён бўлиб, тимусни  кичрайиши  билан давом этганлигини, буйрак усти безини  эса 
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меёрга нисбатан 20-30% гача ўзгаришини  англатади (5-жадвалга қаранг). Бу эса, чақалоқларни  

турли  гестацион ёшида  кортизол синтезини  ошиб боришини англатади.  

 

7-жадвал 

Муддатдан олдин турли хил патологияларда  ўлик туғилган чақалоқ буйрак усти 

бези ва тимусни ўртача вазнлари келтирилган.  

Патологик ҳолат Тимусда Буйрак усти безида 

Гипоксия Атрофия, кичрайиш Гиперплазия 

Инфекция Лимфоид тўқима камайиши Қон қуйилиш, катталашиш 

Преэклампсия Оғирлик пасайиши Кортикал қават гипертрофияси 

Узоқ стресс Тимус инволюцияси Стресс гиперплазияси 

Асфиксия Тимус массаси камайиши Медулла қавати фаоллашиши 

 

6-жадвалда  асосан буйрак усти бези ва тимусдаги морфологик  ўзгаришларни мохиятан 

қайси турдаги  компенсатор мосланиш  жараёни устунлигини  кўрсатувчи белгилар 

келтирилган бўлиб, бу чақалоқни  хомила ичи ривожланишида турли  стрессор омиллар 

таъсиридаги ўзгаришлар билан намоён бўлиб, буйрак усти безида  гиперпластик жараёнлар 

устун турса, тимусда   атрофик, склеротик, ва апоптоз жараёни  устунлиги билан давом  

этганлигини  тасдиқлайди.  

Хулосалар 

Тадқиқот натижалари шуни кўрсатадики, соғлом чақалоқларда тимус вазни буйрак усти 

безидан 1.5–2 баробар катта бўлади. Бироқ, муддатидан олдин ўлик туғилган ҳолатларда бу 

кўрсаткич кескин ўзгариб, тимус вазнининг камайиши (3.5–5.5 г) ва буйрак усти бези 

вазнининг ошиши (7.0–9.0 г) ҳисобига нисбат 0.39:1 дан 0.73:1 гача пасаяди. Бу ҳолат органлар 

ўртасидаги морфофункционал дезинтеграциянинг асосий белгиси хисобланади.  

Буйрак усти бези ва тимус орасидаги дезинтеграциянинг энг юқори  нуқтаси 20–27 

ҳафталик ҳомилаларда кузатилиб, ўлик туғилиш хавфи 45–55% ни ташкил этади. Гестацион 

ёш ортиши билан (37 ҳафтадан сўнг) буйрак усти бези ва тимус кўрсаткичлари меъёрий 

қийматларга яқинлашади, бу эса патологик жараённи, эрта муддатлардаги критик ўзгаришлар  

аҳамиятини белгиловчи асосий мезон бўлиб хизмат қилади.  

Жадвал №3 ва №7 маълумотларига кўра, аъзолар нисбати  бўйича, энг паст "тимус : 

буйрак усти бези" нисбати преэклампсия (0.39:1) ва инфекциялар (0.45:1) ҳолатида қайд 

этилган. Бу эса онадаги қон босими ва инфекцион жараёнлар ҳомиланинг эндокрин ва иммун 

тизимлари ўртасидаги алоқани энг кўп шикастловчи  предиктор омиллар эканлигини 

исботлайди.  
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