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KIRISH 

Dunyoda metabolik sindrom ya’ni, tana vaznini oshishi, vitseral semirishi, 

organizmda uglevod va yog‘ alamshinuvining yuzaga kelishi, oxirgi 10 yillikda, 

21% ga oshganligi ma’lum bo‘ldi. AQShda ushbu ko‘rsatkich oxirgi 5 yillikda 34% 

ga oshgan bo‘lsa, Yevropa davlatlarida 20,8%ga oshganligi kuzatildi. Metabolik 

sindrom o‘rtacha 56% 40yoshdan oshganlada, 44% asosan 50 yoshdan oshganlarda 

kuzatiladi. Bu esa, iqtisodiy jixatdan, axolini mexnatga layoqatli qatlamini 

muddatdan oldin kasallanishiga va xar bir davlatning sog‘liqni saqlash 

boshqarmasida yuqori mablag‘ talab etilishiga olib keladi. Rossiya federatsiyasi va 

O‘rta Osiyo davlatldarida ushbu ko‘rsatkich o‘rtacha 16,8%ni tashkil etib, 50 

yoshdan oshganlarni 51%da, 40 yoshdan oshganlarni 36% da, 20-30 yoshlilarlarni 

11%da va boshqalar 9% ni tashkil etadi. Bu esa, muammoni dolzarbligini tasdiqlashi 

va ayni paytda zaruratini yuzaga keltirib, aynan, ushbu kasallikga chalinganlarni 

oshqozon ichak trakti faolyatini yoshga doir morfologik o‘zgarishlarini o‘rganishni 

taqozo etadi.  

Axolini turmush tarzini sifatini oshirishda muxim axamiyat kasb etadi. 

Jumladan mamalkatimizda, metabolik sindrom asosan 4,2 mln dan ortiq ayol kishi 

kasallangan bo‘lib, shularning 38% reproduktiv yoshdaligi aniqlangan. Bu esa, ona 

bola ximoyasi uchun juda muxim bo‘lib, mavzuni  ayni damda dolzarbligini taqozo 

etadi. O‘zbekistonda metabolik sindrom bilan xastalangan ayollarni reproduktiv 

salomatligini tiklash bo‘yicha yiiliga o‘rtacha, 2022 yilda, jami mablag‘ni  22% jalb 

etilgan bo‘lsa, 2023 yilda ushbu ko‘rsatkich 36% ni tashkil etib, yil sayin oshib 

bormoqda. Ayni tadqiqot ishmizda, metabolik sindromda, 12 barmoq ichakning 

kattalashishi, xajmining kengayishi, o‘t tosh kasalligini yuzaga kelishi kabi o‘zaro 

bog‘liq klinik morfologik o‘zgarishlarni yuzaga kelishi xaqida ma’lumotlar 

keltirilgan. Ammo, xorij va MDX davlatlari adabiyotlari va ilmiy izldanishlarida, 

metabolik sindromda 12 barmoq ichakning morfologik va immunogistokimyoviy 

xos o‘zgarishlari xakida ma’lumotlar keltirilmagan va bu esa, o‘z navbatida,  

tibbiyot amaliyoti uchun aniq tavsiyalar  ishlab chiqish imkonini beradi. 

 



Dolzarbligi: Oxirgi 10 yillikda, dunyo axolsininng o‘rtacha 28% da semirish 

bilan bog‘liq o‘zgarishlarning ko‘p uchrashi, AQSH va Yevropa davlatlarida 

o‘rtacha 120mln semizlikdan aziyat chekkanlarni statistik taxlilalari keltirilgan 

bo‘lib, BSST diyetologlar assotsiyaasi tomonidan amaliy tavsiyalar berilgan xolos. 

Biror bir adabiyotlarda, oshqozon ichak tarktining morfologik, jixatlari bo‘yimcha 

ma’lumotlar keltirilmagan bo‘lib, asosan klinik amaliy tavsiyalar bilan 

chegaralangan. Djerald L 2022 yilda meyetabolik sindromda immun a’zolarning 

klinik jixatlari bo‘yicha ma’lumotlar keltirgan bo‘lib, ikkilamchi imuunodefitsit 

bilan bog‘liq kasalliklar xaqida so‘z yuritgan. Grundi S.M..  2004 yilda, metabolik 

sindromda endokrin a’zolarning klinik jixatlari bo‘yicha, gormonal terapiya orqali 

korreksiyalash amaliyotini ilgari surgan. DJAMA jamiyati 2014 yilda, metabolik 

sindromda xolesterinni oshib ketishi, ayniqsa, ayollarda jinsiy zaiflik va 

bepushtlikka, qandli diabetni yuzaga kelishi uchun turtki bo‘lishi o‘rganishgan va 

amaliy tavsiyalar ishlab chiqarilgan. Rossiya Federatsiyasida metabolik sindromda 

asosan kardiovaskulyar yo‘nalishlar bo‘yicha Bokulev nomidagi Y.Q.T. kasalliklari  

bo‘yicha juda  chuqur  o‘rganishlar asosida amaliy tavsiyalar va dasturlar ishlab 

chiqarilgan.  Mamlakatimizda ushbu yo‘nalishlar bo‘yicha Abdullaxojayeva M.S., 

Israilov R.I., Tursunov X.Z. tomonidan 2001 yilda, metabolik sindromda yurak qon 

tomir patomor-fologiyasi, jigardagi o‘zgarishlar, immun a’zolarning patomor-

fologik o‘zgarishlari bo‘yicha ilmiy tadqiqot ishlari olib borilgan. Xozirgi kunda, 

metabolik sindrom bo‘lgan  semirishning 3-4 darajalari bo‘yicha bariatrik jarroxlik 

amaliyotlarini tavsiya etish va jarroxlik amaliyotidan keyingi davrda bemorlarning 

33% da  nazoratsiz ozib ketishi, 18% da  anemiyaning turli shakllari, 19% da qayta 

semirish, 85 da alimentar ikkilamchi osteoporoz va boshqalar kabi kassalliklarni 

rivojlanishi xaqida ma’lumotlar keltirilgan bo‘lib, birorta adabiyot yoki manbalarda, 

12 barmoq ichakning yoshga doir morfologik o‘zgarishlari xaqida ma’lumotlar 

keltirilmaganligi muammoni dolzarbligini va o‘rganish zarururatini taqozo etadi. 

Ishlab chiqilgan uslubiy tavsiyanomaning asosiy qismi tibbiy va ijtimoiy 

sabablar xamda metabolik sindromda o‘n ikki barmoq ichak kasalligining 



morfologik va immunogistokimyoviy xususiyatlarining xavf omillarining rolini 

o‘rganishga bag‘ishlangan. 

Mamlakatimizda tibbiyot soxasini rivojlantirishda xamda tibbiyot tizimini 

jaxon andozalari talablariga moslashtirish, olib borilayotgan siyosiy isloxatlar 

samaradorligini yanada oshirish, jumladan metabolik sindromi bo‘lgan bemorarda 

o‘n ikki barmoq ichak kasalligining erta tashxislash, davolash va uni oldini olish 

sifatini yanada oshirishga qaratilan muayyan chora-tadbirlar amalga oshirilmoqda. 

Bu borada 2017-2021 yillar oralig‘ida O‘zbekiston Respublikasini rivojlantirishning 

beshta ustuvor yo‘nalishiga muvofiq axoli salomatligiga tibbiy va sifatli xizmatni 

ko‘rsatish darajasini yangi bosqichlarga ko‘tarish “.....ixtisoslashtirilgan tibbiy 

xizmat ko‘rsatish qulayligi xamda sifatini oshirish, tez-tez shoshilinch tibbiy yordam 

tizimini islox qilish, nogironlikni oldini olish.....” kabi vazifalar belgilanga. Ushbu 

vazifalarni amalga oshirishda metabolik sindrom buzilishlar natijasida bemorlarda 

o‘n ikki barmoq ichakning morfologik, patologik, immunoistokimyoviy 

xususiyatlarini asoslash orqali xar qanday kasallikni davolash va uni oldini olish 

bo‘yicha profilaktikasini takomillashtirishga qaratilgan dolzarb ilmiy 

yo‘nalishlardan biri bo‘lib xisoblanadi. 

O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2017 yil 7 fevraldagi PF-4947-sonli 

“O‘zbekiston Respublikasini yanada rivojlantirish bo‘yicha Xarakatlar strategiyasi 

to‘g‘risida”gi, 2018 yil 7 dekabrdagi PF-5590-sonli “O‘zbekiston Respublikasi 

Sog‘liqni saqlash tizimini tubdan takomillashtirish bo‘yicha kompleks chora-

tadbirlari to‘g‘risida”gi farmonlari, 2017 yil 20 iyundagi PQ-3071-sonli 

“O‘zbekiston Respublikasi axolisiga 2017-2021 yillarda ixtisoslashtirilgan tibbiy 

yordam ko‘rsatishni yanada rivojlantirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi Qarorlari 

xamda mazkur faoliyatga tegishli boshqa meyoriy-xuquqiy xujjatlarda belgilab 

berilgan vazifalarni amalga oshirishda muayyan darajada xizmat qiladi. 

 

 

 



Uslubiy tavsiyanomaning asosiy maqsadi sifatida Metabolik sindromda o‘n 

ikki barmoq ichakning yoshga doir morfometrik va immunogistokimyoviy jixatlarini 

o‘rganish bo‘lib, vazifalarida metabolik sindromga uchraganlarni klinik anamnestik 

ma’lumotlarini yoshga, jinsga doir ma’lumotlarini statistik taxlil qilish, erkaklardagi 

metabolik sinromida 12 barmoq ichakning yoshga doir, morfologik o‘zgarishlarini 

o‘rganish, reproduktiv yoshdagi ayollar metabolik sinromida 12 barmoq ichakning 

yoshga doir morfologik o‘zgarishlarini o‘rganish, metabolik sindromda 12 barmoq 

ichak shilliq qavatlarida yuzaga keladigan o‘zgarishlarni morfometrik 

ko‘rsatkichlarini o‘rganish va aniq tavsiyalar ishlab chiqish muxim vazifa qilib 

belgilangan.  

Uslubiy tavsiyanomaning obyekti sifatida Xorazm viloyati patologik 

anatomiya byurosi kattalar bo‘limida 2021-2024 yillar davomida metabolik sindrom 

bo‘lgan bemorlarning o‘n ikki barmoq ichakidagi patologik o‘zgarishlar bo‘lgan jami 

73 nafar bemorning biopsiya materiallari morfometrik va immunogistoximik 

tekshiruvlarning retrospektiv natijalari tashkil qilindi.  

Ishlab chiqilgan uslubiy tavsiyanoma zamonaviy usul va yondashuvlar 

qo‘llanilishi, nazariy ma’lumotlar bilan olingan natijalarning mos kelganligi, 

o‘tkazilgan tekshiruv ishlarini uslubiy tarafdan to‘g‘ri ekanligi, morfologik, 

patomorfologik olingan materiallarning soni yetarliligi, klinik-anamnestik taxlil, 

makroskopik, mikraskopik, statistik, gematoksilin eozin, SHIFF usullari, 

marfometrik tekshiruv usullariga asoslanganligi, ma’lumotlarga statistik usullar bilan 

ishlov berilishi, jumladan tadqiqot natijalarini xalqaro va maxalliy ma’lumotlar bilan 

o‘zaro taqqoslanishi, keltirilgan xulosa xamda olingan natijalar vakolatli tuzilmalar 

tomonidan tasdiqlanganligi bilan asoslanadi. 

Tadqiqot materiallari va usullari:  

Ushbu uslubiy tavsiyanomada metabolik sindromda o‘n ikki barmoq 

ichakning marfometrik va immunogistoximik jixatlarida kasalliklarning asoratlarini 

o‘rganishda qo‘llanilgan klinik, laborator va morfologik, morfometrik, 

immunogistoximik tekshirishlarda olingan natijalariga asosan material sifatida 

Xorazm viloyati patologik anatomiya byurosi kattalar bo‘limida 2021-2024 yillar 



davomida 73 nafar bemordan olingan biopsiya materiallari, ya’ni Xorazm viloyati 

ko‘p tarmoqli tibbiyot markazidan metabolik sindromga uchragan o‘n ikki barmoq 

ichakning makropreparatlari va Xorazm viloyati patologik anatomiya byurosiga olib 

borilgan jami 73 nafar biopsiya materiallaridan o‘n ikki barmoq ichaklari ajratib 

olindi. 

Tadqiqot materiali sifatida olingan jami metabolik sindromda o‘n ikki barmoq 

ichakning asorati sifatida biopsiya materiallaridan jins bo‘yicha o‘rganilib 

ko‘rilganda, erkak jinsiga mansub murdalar 32 (43.8%) ni, ayol jinsiga mansub 

murdalar 41 (56.1%) ni tashkil qildi. 

Metabolik sindromda o‘n ikki barmoq ichakning asorati sifatida vafot 

etgan murdalarning jinsga nisbatan uchrash darajasi (%). 

 

Rasmda ko‘rinib turibdiki, bemorlar ichida erkaklarga qaraganda ayol jinsiga 

mansubligi ko‘p uchragan, ya’ni 56.1%. 

O‘rganishlar davomida metabolik sindromda o‘n ikki barmoq ichakning 

asorati sifatida nazologik jixatdan boshqa kasalliklar bilan taqqoslab ko‘rilganda, 

bemorlarning o‘z boshimcha bilan parxezga rioya qilish natijasida nazoartsiz semirib 

ketish 33%, xar xil turdagi parxezning amal qilish natijasida anemiyaning turli 

shakllari 10%, qayta semirish 9%, alimentar ikkilamchi semirish 11%, qandli 
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diabetning II-tipida 8%, yurak infarkti bilan 10 %, miya insulti bilan 12%, ayollarda 

disgormonal o‘zgarishlar bilan 7%,  ni tashkil qildi. 

Metabolik sindromda o‘n ikki barmoq ichakning asorati sifatida kelib 

chiqqan boshqa kasalliklar bilan taqqoslanishi (%).  

 
Rasmda ko‘rinib turganidek, metabolik sindromda boshqa kasalliklarga 

qaraganda o‘z boshimchalik bilan amalga oshirilgan parxez natijasida kelib chiqqan 

nazoratsiz ozib ketish 33%ni tshkil qilgan. 

Izlanishlar davomida metabolik sindrom bilan kasallangan bemorlarning o‘n 

ikki barmoq ichak kasalligining shaxar va tumanlar kesimida bo‘lib ko‘rilganda, 

Urganch shaxrida 12 (16.4%), Urganch tumanida 10 (13.6%), Xiva shaxrida 6 (8.2%), 

Xazarasp tumanida 7 (9.5%), Pitnak tumanida 9 (12.3%), Xonka tumanida 4 (5.4%), 

Bog‘ot tumanida 8 (10.9%), Yangiariq tumanida 6 (8.2%), Yangibozor tumanida 3 

(4.1%), Gurlan tumanida 5 (6.8%), Shovot tumanida 2 (2.7%), Qo‘shko‘pir tumanida 

1 (1.3%) xolatda aniqlandi.  
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Bemorlarning tuman va shaxar kesimida uchrashi. 

 

Rasmda metabolik sindrom bilan kasallangan bemorlarning o‘n ikki barmoq 

ichak kasalligi tuman va shaxarlar kesimida tekshirish ishlari olib borilgan, boshqa 

shaxar va tumanlarga qaraganda Urganch shaxrida jami 12 nafar bemorda, ya’ni 12 

nafarida (16.4%) kuzatildi. 

Umuman olganda bemorlarning yoshga nisbatan uchrash darajasi 

tekshirishlar davomida statistiktaxlil qilinganda metabolik sindromda o‘n ikki 

barmoq ichak kasalligi bilan kasallangan jami 73 nafar bemorlar orasidan 35-40 

yoshlarda 10 (13.6%) nafar, 40-45 yoshlarda 15 (20.5%) nafar, 45-50 yoshlarda 20 

(27.3%) nafar, 50-55 yoshlarda 25 (34.2%) nafar, 55-60 yoshlarda 1 (1.3%) na tishkil 

qildi. Bu o‘z navbatida metabolik sindrom bilan kasallangan bemorlarda o‘n ikki 

barmoq ichak kasalligining uchrash darajasida bemorar orasida yuqori ko‘rsatkich 50-

55 yoshlardagi bemorlarda 25 (34.2%) nafarida aniqlanganligidan dalolat beradi. 

Bemorlarning yoshga nisbatan uchrash darajasi.  
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Barcha jarayonlar gistologik, morfofunksional maydonlarning nisbiy kenglik 

o‘lchamlarini aniqlash uchun gistomeriya usulidan, ichak to‘qimalarini 

gemotaksilin-eozin, Van-Giozin va SHIK usullaridan foydalanib gistologik usulda, 

natijalarning statistik taxlillaridan o‘rganildi. 

Metabolik sindromda o‘n ikki barmoq ichaning morfometrik va 

immunogistoximik tekshirishlarda asosan gematoksilin, eozin va gistokaiyoviy 

usullardan bo‘lgan SHIFF bo‘yoqlaridan foydalanildi. Tadqiqotimizda, shilliq 

qavatning morfometrik jihatlari: qadaxsimon xujayralar o‘lchami, xajmi, shilliq 

qavat so‘rg‘ichlarining balandligi,  ma’lum bir o‘lchamdagi xujayralar soni, brunnel 

bezlari qalinligi, shilliq qavat  qalinligi, balandligi,  shilliq osti qavati qalinligi,  

mushak qavati qalinligi, seroz parda qalinligi,  va boshqa  ko‘rsatichlar morfometrik 

jihatlari o‘rganildi.  

Olingan ma’lumotlar tahlilini ifodalash uchun 200x kattalikda NanoZoomer da 

skaner qilindi. Metabolik sindromda bariatrik  jarroxlik amaliyotidan keyin 3-6 oy 

davomida turli kasalliklardan vafot etgan murdalar autopsiyasida 12 barmoq ichak 

material sifatida olingan. Har bir tayyorlangan  bo‘lakchadan 5-7 mkm dan kam 

bo‘lmagan kesmalar ketma ketlikda olindi. Olingan kesmalarni  ketma ketlikda 

skaner qilinib to‘qimaning 2 o‘lchamli va 3 o‘lchamli  xajmli  ko‘rsatichlari olindi.  
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O‘n ikki barmoq ichakdan olingan to‘qima bilan shilliq qavatning morfometrik 

o‘zgarishlari bo‘yicha, bariatrik jarroxlik amaliyotidan keyingi davrda va metabolik 

o‘zgarishlar yuzaga kelgan davrdadan farqlanishi uchun shilliq qavatning o‘zgarishi 

natijasida, morfologik adaptatsiya: atrofiya, gipertrofiya, giperplaziya  

jarayonlarining rivojlanishi, shilliq qavatning faol xujayralari bo‘lgan sekretor 

xujayrlarni xajmiy o‘zgarishlari o‘rganildi. Metabolik sindromda  12 barmoq ichak 

shilliq qavatlarining anatomik qavatlari va shilliq qavat komponentlarining raqamli 

ma’lumotlari 1- jadvalda keltirilgan.  

1-jadval Metabolik sindromda  jinsga va yoshga doir  o‘n ikki barmoq 

ichak shilliq qavatining morfometrik ko‘rsatichlari %, mm, mkm, mkm2 larda 

keltirligan.  

12 barmoq 

ichak  

qismlari 

18-44 nazorat 

18-44 

nazorat 

45-59 

45-59 

erkak ayol erkak ayol erkak ayol erkak ayol 

12 barmoq 

ichak 

qalinligi mm 

5,55±1,01 4,6±0,45 6,78±1,0

1 

6,16±1,01 6,65±0,01 6,21±1,0

1 

4,81±0,46 4,45±0,5 

shilliq qavat 

qalinligi 

804,1±1,01 746,3±1,

01 

943,12± 

1,01 

845,17± 

1,01 

1010,22± 

1,01 

901,11± 

1,01 

729,3±1,01 729,1±1,01 

shilliq osti 

qavati 

qalinligi  

239,12±1,0

1 

221,1±1,

01 

301,22± 

1,01 

251,16± 

1,01 

311,11± 

1,01 

298,38± 

1,01 

234,1±1,01 202,3±1,01 

mushak 

qavati 

qalinligi  

115,21±1,0

1 

101,13±1

,01 

120,54± 

1,01 

121,65± 

1,01 

135,21± 

1,01 

129,45± 

1,01 

121,3±1,01 115,21±1,01 

bezlarning 

zichligi  1 

mm2 

4,23±1,01 3,85±1,0

1 

6,85± 

1,01 

5,16± 1,01 7,12± 1,01 6,01± 

1,01 

3,89±1,01 3,04±1,01 

 bezlarning 

balandligi 

22,3±0,01 18,06±0,

01 

30,01± 

1,01 

26,65± 

1,01 

36,21± 

1,01 

28,04± 

1,01 

26,8±0,01 21,16±0,01 

bezlarning 

o‘rtacha 

diametri 

8,01,2±0,01 7,25±0,0

1 

11,12± 

1,01 

8,35± 1,01  13,69± 

1,01 

11,28± 

1,01 

7,3±0,01 7,01±0,01 



bez 

epiteliylarini

ng o‘rtacha 

qalinligi  

16,6±0,01 14,01±0,

01 

22,65± 

1,01 

21,35± 

1,01 

25,81± 

1,01 

23,31± 

1,01 

18,6±0,01 17,12±0,01 

qon 

tomirlarning 

egallagan 

maydoni  

13000 mkm2 

2317,11± 

10,6 

2116,23± 

10,14 

2832,21±

12,2 

2574,54±1

0,5 

3155,16±2

2,4 

2745,31±

11,9 

2289,12± 

11,31 

2016,12± 1,22 

 

Metabolik sindromda erkaklarda 18-44 yoshlilarda 12 barmoq ichak shilliq 

qavatini  nazorat guruxida 6,78±1,01 mm bo‘lib,  shu yoshdagi metabolik sindrom 

bilan xastlanganlarda 5,55±1,01 mm ni tashkil etgnaligi aniqlandi. Bu esa, shillliq 

qavatni  atrofiyaga uchrganligini anglatadi.  

Taqqoslama farqi, 1,22 martaga kamayganligi  jarayonda  yaxshigina atrofik 

o‘zgarishlar yuzaga kelganligini anglatadi.  Xuddi shu 18-44 yoshli erkaklarda, 

nazorat guruxida 12 barmoq ichak shilliq qavati 943,12± 1,01 mm ni tashkil etgan 

bo‘lsa, metabolik sindromda ushbu  ko‘rsatkich erkaklarda 804,1±1,01 mm ni 

tashkil etib, 1,17 martaga kichrayganligini anglatadi. Jumladan 18-44 yoshlilarda  

shilliq osti qavatini qalinligi  metabolik sindromda  301,22± 1,01 mm ni tashkil etib, 

nazoart guruxida ushbu ko‘rsatkich, 239,12±1,01 mm ni tashkil etganligi aniqlangan 

bo‘lib, solishtirma farqi 1,26 martaga kamayganligini anglatadi.  

  

1-Rasm. Metabolik sindromda  erkaklar  

o‘n ikki barmoq ichak shilliq qavatini 

2-Rasm. Metabolik sindromda  ayollar  o‘n 

ikki barmoq ichak shilliq qavatini 



morfogrammasi.  NanoZoomer da skaner 

kilingan. QuPath-0.5.0- ImageJ dasturida 

su’niy intellektda ishlov berilgan bo‘lib, 

tarkibiy qismlari ajrtailgan va anatomik 

qavatlar bo‘yicha  xujayralari  aloxida  

ajratilgan. Barcha qavat chegaralari 

bo‘yicha morfometrik ko‘rsatichlari  

aniqlangan. Bo‘yoq SHIFF. O‘lchami 

10x10.  

Bu ko‘rsatkich morfologik jixatdan 

o‘rganilgan  shilliq qavat ostidagi Brunner 

bezini xam morfofunksional ko‘rsatkich-larini 

pasayganligini anglatadi. 12 barmoq ichakni 

mushak qavati  qalinligi nazorat guruxida 

120,54±1,01mmni tashkil etgan bo‘lsa, 

metabolik sindrom-da bu ko‘rsatkich 

115,21±1,01 mm ni tashkil etganligi aniqlanib, 

4,5% ga kamayganligini anglatadi. 

morfogrammasi.  NanoZoomer da skaner 

kilingan. QuPath-0.5.0- ImageJ dasturida 

su’niy intellektda ishlov berilgan bo‘lib, 

tarkibiy qismlari ajrtailgan va anatomik 

qavatlar bo‘yicha  xujayralari  aloxida  

ajratilgan. So‘rg‘ichlar chegaralari sariq  

shtrix bilan ajratilgan bo‘lib, morfometrik 

ko‘rsatichlari  aniqlangan. Bo‘yoq SHIFF. 

O‘lchami 10x10.   

Bu esa, statistik axamiyatlilik jixatidan 

ishonchli deb topilmadi. O‘n ikki barmoq 

ichak  shilliq qavatida  bezlarni zichligi nazoart 

guruxida 6,85±1,01 donani tashkil etib, 

metabolik sindromda ushbu ko‘rsatkich 

4,23±1,01 donani tashkil etib, 1,6 martaga 

kamayganligini bilan xarakterlanadi. Shilliq 

qavatda bezlarning balandligi nazorat 

guruxida  erkak jinslilarda 30,01± 1,01 mmni 

tashkil etib, metabolik sindromda 22,3±0,01 

mmni tashkil etganligi aniqlandi. Bu esa, 1.,35 

martaga kamayganligini ko‘rsatadi. Nazorat 

guruxi bo‘yicha 18-44 yoshlilarda bezlarning 

o‘rtacha diametri 11,12±1,01 mkmni tashkil 

etib, metabolik sindromda bu ko‘rsatkich 

8,01,2±0,01 mkmni tashkil etib, 1,4 martaga 

kamayganligi bilan jihatlanadi. 

Nazorat guruxida shilliq qavatning 13000 mkm2 yuzada qon tomirlarning 

egallagan  maydoni 2574,54±10,5 mkm2 ni tashkil etgan bo‘lsa, metabolik 

sindromda  bu ko‘rsatich, 2317,11± 10,6 mkm 2 ni tashkil etib, 1,22 martaga 

kamayganligi anglatib, shilliq qavatning xajman kamayganligini tasdiqlaydi. 



  

3-Rasm. Metabolik sindromda  ayollar  o‘n 

ikki barmoq ichak shilliq qavatini 

morfogrammasi. NanoZoomerda skaner 

kilingan. QuPath-0.5.0- ImageJ dasturiga 

yuklandi va fazoviy shakl o‘lchandi. 

Anatomik qavatlar qalinligi keltirilgan va  

raqamlarda ifodalangan. Bo‘yoq SHIFF. 

O‘lchami 4x10. 

18-44 yoshlilarda  12 barmoq ichak shilliq 

qavat bez epiteliylarini  o‘rtacha qalinligi 

nazorat guruxida 21,35± 1,01 mkmni tashkil 

etib, o‘rganilayotgan guruxda 14,01±0,01 

mkmni tashkil etganligi va martga metabolik 

sindromda bu ko‘rsatich 1,36 martaga 

kamayganligini anglatadi 

4-Rasm. Metabolik sindromda  erkaklarda   

o‘n ikki barmoq ichak shilliq qavatini 

morfogrammasi. NanoZoomerda skaner 

kilingan. QuPath-0.5.0- ImageJ dasturiga 

yuklandi va fazoviy shakl o‘lchandi. 

Anatomik qavatlar qalinligi keltirilgan va  

raqamlarda ifodalangan. Bo‘yoq SHIFF. 

O‘lchami 4x10.  

Xuddi shu o‘rganilayotgan guruxda ayollarda 

metabolik sindromda 18-44 yoshlilarda 12 

barmoq ichak shilliq qavatini  nazorat guruxida 

6,16±1,01 mm bo‘lib, ayollarda 18-44 yoshda 

metabolik sindrom bilan xastlanganlarda 

4,6±0,45 mm ni tashkil etib, shillliq qavatni 

atrofiyaga uchrganligini anglatadi. 

Taqqoslaganda, farqlar 1,33 martaga 

kamayganligi  jarayonda  atrofik o‘zgarishlar 

yuzaga kelganligini anglatadi. 

Xuddi shu 18-44 yoshli ayollarda, nazorat guruxida 12 barmoq ichak shilliq 

qavati 845,17± 1,01mm ni tashkil etgan bo‘lsa, metabolik sindromda ushbu 

ko‘rsatkich ayollarda 746,3±1,01mkm ni tashkil etib, 1,13 martaga kichrayganligini 

anglatadi.  



Jumladan 18-44 yoshli ayollarda shilliq osti qavatini qalinligi  metabolik 

sindromda  251,16± 1,01mm ni tashkil etib, nazoart guruxida ushbu ko‘rsatkich, 

221,1±1,01mmni tashkil etganligi aniqlangan bo‘lib, solishtirma farqi 1,14 martaga 

kamayganligini anglatadi. Bu ko‘rsatkich morfologik jihatdan o‘rganilganda, 

erkaklarga nisbatan ayollarda  nisbatan,  shilliq qavat ostidagi Brunner bezini 

funksional ko‘rsatkichlarini pasayganligini anglatadi. Ayollar 12 barmoq ichakni 

mushak qavati qalinligi nazorat guruxida 121,65± 1,01mmni tashkil etgan bo‘lsa, 

metabolik sindrom-da bu ko‘rsatkich 101,13±1,01mmni tashkil etganligi aniqlanib, 

20,3% ga kamayganligini anglatadi. Bu esa, statistik axamiyatli xisoblanadi. 

  

5-Rasm. O‘n ikki barmoq ichak shilliq 

qavat  to‘qimasida 3 o‘lchamli  fazoviy 

shaklni yuzaga keltirish uchun  ushbu 

tasvirda keltirilgan misollar orqali 

konfokal manzara shakllantiriladi.  

 

6-Rasm. Metabolik sindromda  o‘n ikki 

barmoq shilliq qavatlari oralig‘i va 

anatomik qavatlarining aniq ko‘rinishidagi 

oralig‘i chuqurcha shaklida ko‘ringan 

bo‘lib X,Y,Z  o‘qlaridagi fazoviy xajmi 

keltirilgan. NanoZoomer (REF C13140-

21.S/N000198/ HAMAMATSU 

PHOTONICS/431-3196 JAPAN)da skaner 

kilingan. QuPath-0.5.0- ImageJ dasturiga 

yuklandi va fazoviy shakl o‘lchandi. 

Ayollarda o‘n ikki barmoq ichak shilliq qavatida bezlarni zichligi nazoart 

guruhida 5,16± 1,01 donani tashkil etib, metabolik sindromda ushbu ko‘rsatkich 

3,85±1,01 donani tashkil etib, 1,34 martaga kamayganligini bilan xarakterlanadi. 

Ayollar 12 barmoq ichagi shilliq qavatda bezlarning balandligi nazorat guruxida 

26,65±1,01mkmni tashkil etib, metabolik sindromda 18,06±0,01mkmni tashkil 



etganligi aniqlandi. Bu esa, 1,47 martaga kamayganligini ko‘rsatadi. Nazorat guruxi 

bo‘yicha, ayollarda, 18-44 yoshlilarda bezlarning o‘rtacha diametri 

8,35±1,01mkmni tashkil etib, metabolik sindromda bu ko‘rsatkich 7,25±0,01 mkmni 

tashkil etib, 1,15 martaga kamayganligi bilan jihatlanadi.  

18-44 yoshli ayollarda  12 barmoq ichak shilliq qavat bez epiteliylarini  

o‘rtacha qalinligi nazorat guruxida 22,65±1,01mkmni tashkil etib, o‘rganilayotgan 

guruxda 16,6±0,01 mkmni tashkil etganligi va martga metabolik sindromda bu 

ko‘rsatich 1,36 martaga kamayganligini anglatadi.  

Ayollarda nazorat guruhida shilliq qavatning 13000 mkm2 yuzada qon 

tomirlarning egallagan  maydoni 2832,21±12,2 mkm2 ni tashkil etgan bo‘lsa, 

metabolik sindromda  bu ko‘rsatkich, 2116,23± 10,14mkm2 ni tashkil etib, 1,34 

martaga kamayganligi anglatib, shilliq qavatning xajman kichrayganligini  

tasdiqlaydi. 

Metabolik sindromda erkaklarda 45-59 yoshlilarda 12 barmoq ichak shilliq 

qavatini  nazorat guruxida 6,65±0,01mm bo‘lib,shu yoshdagi metabolik sindrom 

bilan xastalanganlarda 4,81±0,46mmni tashkil etganligi aniqlandi.  

  

7-Rasm. Metabolik sindromda o‘n ikki 

barmoq shilliq qavati so‘rg‘ichlarini 

fazoviy shakli va oralig‘i, anatomik 

qavatlarining aniq ko‘rinishida keltirilgan 

bo‘lib, shilliq osti qavati, mushak qavati, 

seroz pardalri bo‘yicha chuqurcha 

shaklida ko‘ringan bo‘lib X,Y,Z  

8-Rasm. Metabolik sindromda o‘n ikki 

barmoq shilliq qavati so‘rg‘ichlarini fazoviy 

shakli va oralig‘i,  anatomik qavatlarining 

aniq ko‘rinishida keltirilgan bo‘lib, shilliq 

osti qavati, mushak qavati, seroz pardalri 

bo‘yicha chuqurcha shaklida ko‘ringan 

bo‘lib X,Y,Z  o‘qlaridagi fazoviy xajmi 



o‘qlaridagi fazoviy xajmi keltirilgan. 

NanoZoomer (REF C13140-21.S/N000198/ 

HAMAMATSU PHOTONICS/431-3196 

JAPAN)da skaner kilingan. QuPath-0.5.0-

ImageJ dasturiga yuklandi va fazoviy shakl 

o‘lchandi. 

keltirilgan. NanoZoomer (REF C13140-

21.S/N000198/ HAMAMATSU 

PHOTONICS/431-3196 JAPAN)da skaner 

kilingan. QuPath-0.5.0-ImageJ dasturiga 

yuklandi va fazoviy shakl o‘lchandi. 

Bu esa, shillliq qavatni atrofiyaga uchrganligini anglatadi. Taqqoslama farqi, 

1,4 martaga kamayganligi jarayonda yaxshigina atrofik o‘zgarishlar yuzaga 

kelganligini anglatadi. Xuddi shu 45-59 yoshli erkaklarda, nazorat guruxida 12 

barmoq ichak shilliq qavati 1010,22±1,01 mm ni tashkil etgan bo‘lsa, metabolik 

sindromda ushbu, ko‘rsatkich erkaklarda 729,3±1,01mm ni tashkil etib, 1,4 martaga 

kichrayganligini anglatadi.  

Jumladan, 45-59 yoshli erkaklarda shilliq osti qavatini qalinligi  metabolik 

sindromda  311,11± 1,01mm ni tashkil etib, nazorat guruxida ushbu ko‘rsatkich, 

234,1±1,01mm ni tashkil etganligi aniqlangan bo‘lib, solishtirma farqi 1,33martaga 

kamayganligini anglatadi.  

Bu ko‘rsatkich, morfologik jihatdan o‘rganilgan shilliq qavat ostidagi Brunner 

bezida morfofunksional ko‘rsatkichlarini pasayganligini anglatadi. 12-barmoq 

ichakni mushak qavati qalinligi nazorat guruhida 135,21±1,01mmni tashkil etgan 

bo‘lsa, metabolik sindrom-da bu ko‘rsatkich 121,3±1,01mm ni tashkil etganligi 

aniqlanib, 1,15%ga kamayganligini anglatadi. Bu esa, statistik axamiyatlilik 

jihatidan ishonchli deb topiladi. O‘n ikki barmoq ichak shilliq qavatida bezlarni 

zichligi nazorat guruhida 7,12±1,01donani tashkil etib, metabolik sindromda ushbu 

ko‘rsatkich 3,89±1,01donani tashkil etib, 1,83 martaga kamayganligini bilan 

xarakterlanadi.  



  

9-Rasm. Metabolik sindromda o‘n ikki 

barmoq shilliq qavati so‘rg‘ichlarini 

fazoviy shakli va oralig‘i,  anatomik 

qavatlarining aniq ko‘rinishida keltirilgan 

bo‘lib, shilliq osti qavati, mushak qavati, 

seroz pardalri bo‘yicha chuqurcha shaklida 

ko‘ringan bo‘lib X,Y,Z  o‘qlaridagi fazoviy 

xajmi keltirilgan. NanoZoomer (REF 

C13140-21.S/N000198/ HAMAMATSU 

PHOTONICS/431-3196 JAPAN)da skaner 

kilingan. QuPath-0.5.0-ImageJ dasturiga 

yuklandi va fazoviy shakl o‘lchandi. 

10-Rasm. Metabolik sindromda o‘n ikki 

barmoq shilliq qavati so‘rg‘ichlarini 

fazoviy shakli va oralig‘i,  anatomik 

qavatlarining aniq ko‘rinishida keltirilgan 

bo‘lib, shilliq osti qavati, mushak qavati, 

seroz pardalri bo‘yicha chuqurcha shaklida 

ko‘ringan bo‘lib X,Y,Z  o‘qlaridagi fazoviy 

xajmi keltirilgan. NanoZoomer (REF 

C13140-21.S/N000198/ HAMAMATSU 

PHOTONICS/431-3196 JAPAN)da skaner 

kilingan. QuPath-0.5.0-ImageJ dasturiga 

yuklandi va fazoviy shakl o‘lchandi. 

Shilliq qavatda bezlarning balandligi nazorat guruxida erkak jinslilar bo‘yicha,  

36,21±1,01 mkmni tashkil etib, metabolik sindromda 26,8±0,01mkmni tashkil 

etganligi aniqlandi. Bu esa, 1,35martaga kamayganligini ko‘rsatadi.  

Nazorat guruhi bo‘yicha 45-59 yoshli erkaklarda bezlarning o‘rtacha diametri 

13,69± 1,01 mkmni tashkil etib, metabolik sindromda bu ko‘rsatkich 

7,3±0,01mkmni tashkil etib, 1,9 martaga kamayganligi bilan jihatlanadi.  

45-59 yoshli erkaklarda  12 barmoq ichak shilliq qavat bez epiteliylarini  

o‘rtacha qalinligi nazorat guruhida 25,81±1,01mkmni tashkil etib, o‘rganilayotgan 

guruxda 18,6±0,01mkmni tashkil etganligi va martga metabolik sindromda bu 

ko‘rsatkich 1,4 martaga kamayganligini anglatadi.  



Bu esa, shillliq qavatni  atrofiyaga uchrganligini anglatadi. Taqqoslama farqi, 

1,4 martaga kamayganligi  jarayonda  yaxshigina atrofik o‘zgarishlar yuzaga 

kelganligini anglatadi. Xuddi shu 45-59 yoshli erkaklarda, nazorat guruxida 12 

barmoq ichak shilliq qavati 1010,22±1,01 mm ni tashkil etgan bo‘lsa, metabolik 

sindromda ushbu, ko‘rsatkich erkaklarda 729,3±1,01mm ni tashkil etib, 1,4 martaga 

kichrayganligini anglatadi.  

  

11-Rasm. Metabolik sindromda o‘n ikki 

barmoq shilliq qavati so‘rg‘ichlarini 

fazoviy shakli va oralig‘i,  anatomik 

qavatlarining aniq ko‘rinishida keltirilgan 

bo‘lib, shilliq osti qavati, mushak qavati, 

seroz pardalri bo‘yicha chuqurcha shaklida 

ko‘ringan bo‘lib X,Y,Z  o‘qlaridagi fazoviy 

xajmi keltirilgan. NanoZoomer (REF 

C13140-21.S/N000198/ HAMAMATSU 

PHOTONICS/431-3196 JAPAN)da skaner 

kilingan. QuPath-0.5.0-ImageJ dasturiga 

yuklandi va fazoviy shakl o‘lchandi. 

12-Rasm. Metabolik sindromda o‘n ikki 

barmoq shilliq qavati so‘rg‘ichlarini fazoviy 

shakli va oralig‘i,  anatomik qavatlarining 

aniq ko‘rinishida keltirilgan bo‘lib, shilliq 

osti qavati, mushak qavati, seroz pardalri 

bo‘yicha chuqurcha shaklida ko‘ringan 

bo‘lib X,Y,Z  o‘qlaridagi fazoviy xajmi 

keltirilgan. NanoZoomer (REF C13140-

21.S/N000198/ HAMAMATSU 

PHOTONICS/431-3196 JAPAN)da skaner 

kilingan. QuPath-0.5.0-ImageJ dasturiga 

yuklandi va fazoviy shakl o‘lchandi. 

Nazorat guruhida shilliq qavatning 13000 mkm2 yuzada qon tomirlarning 

egallagan maydoni 3155,16±22,4mkm2ni tashkil etgan bo‘lsa, metabolik sindromda 

bu ko‘rsatich, 2289,12±11,31mkm2ni tashkil etib, 1,4martaga kamayganligi bo‘lib, 

shilliq qavatning atrofiyalanganligini tasdiqlaydi. 

Keyingi o‘rganilayotgan guruxda ayollarda metabolik sindromda 45-59 

yoshlilarda 12 barmoq ichak shilliq qavatini  nazorat guruxida 6,21±1,01 mm bo‘lib, 



ayollarda 45-59 yoshda metabolik sindromda 4,45±0,5mmni tashkil etib, shillliq 

qavatni atrofiyaga uchrganligini anglatadi. Taqqoslaganda, farqlar 1,4 martaga 

kamayganligi  va atrofik o‘zgarishlar yuzaga kelganligini tasdiqlaydi.  Xuddi shu 

45-59yoshli ayollarda, nazorat guruxida 12 barmoq ichak shilliq qavati  901,11± 

1,01 mkmni tashkil etgan bo‘lsa, metabolik sindromda ushbu ko‘rsatkich ayollarda 

729,1±1,01mkmni tashkil etib, 1,23martaga kichray-ganligini ko‘rsatadi.  

 

13-Rasm. Metabolik sindromda 45-59 yoshli ayollarda o‘n ikki barmoq shilliq qavati 

so‘rg‘ichlarini fazoviy shakli va oralig‘i,  anatomik qavatlarining atrofik o‘zgargan  

manzarasi aniqlanadi. Shilliq qavat stromasida  mezenximal komponentlarni ko‘payganligi 

va epitelial xujayralarni kamayganligi aniqlanib, qon tomirlarni soyasi va limfa tomirlar 

kamayganligi aniqlanadi. Shilliq osti qavati, mushak qavati, seroz pardalri bo‘yicha 

chuqurcha shaklida ko‘ringan bo‘lib X,Y,Z  o‘qlaridagi fazoviy xajmi keltirilgan. 

NanoZoomer (REF C13140-21.S/N000198/ HAMAMATSU PHOTONICS/431-3196 

JAPAN)da skaner kilingan. QuPath-0.5.0-ImageJ dasturiga yuklandi va fazoviy shakl 

o‘lchandi.  

Metabolik sindromda 45-59yoshli ayollarda 12 barmoq ichak shilliq osti 

qavatini qalinligi   202,3±1,01 mm ni tashkil etib, nazorat guruxida ushbu 

ko‘rsatkich, 298,38±1,01mmni tashkil etganligi aniqlangan bo‘lib, solishtir-ma farqi 

1,5 martaga kamayganligini anglatadi.  



Bu ko‘rsatkich morfologik jihatdan o‘rganilganda, erkaklarga nisbatan 

ayollarda  shilliq qavat ostidagi Brunner bezini funksional ko‘rsatkich-larini 

pasayganligini anglatadi. Ayollar 12 barmoq ichakni mushak qavati qalinligi nazorat 

guruxida 115,21±1,01mkmni tashkil etgan bo‘lsa, metabolik sindromda bu 

ko‘rsatkich 129,45±1,01mkmni tashkil etganligi aniqlanib, 12,3%ga kamayganligini 

anglatadi. Bu esa, statistik ahamiyatli xisoblanadi.  

Ayollarda o‘n ikki barmoq ichak shilliq qavatida bezlarni zichligi nazoart 

guruhida 6,01±1,01  donani tashkil etib, metabolik sindromda ushbu ko‘rsatkich 

3,04±1,01 donani tashkil etib, 2 martaga kamayganligini bilan xarakterlanadi. 

Ayollar 12 barmoq ichagi shilliq qavatda bezlarning balandligi nazorat guruxida 

28,04±1,01 mkmni tashkil etib, metabolik sindromda 21,16±0,01mkmni tashkil 

etganligi aniqlandi. Bu esa, 1,32 martaga kamayganligini ko‘rsatadi. Nazorat guruxi 

bo‘yicha, ayollarda, 45-59 yoshlilarda bezlarning o‘rtacha diametri 

11,28±1,01mkmni tashkil etib, metabolik sindromda bu ko‘rsatkich 7,01±0,01 

mkmni tashkil etib, 1,6 martaga kamayganligi bilan jihatlanadi.  

45-59 yoshli ayollarda  12 barmoq ichak shilliq qavat bez epiteliylarini  

o‘rtacha qalinligi nazorat guruxida 23,31±1,01mkmni tashkil etib, o‘rganilayotgan 

guruxda 17,12±0,01 mkmni tashkil etganligi va martga metabolik sindromda bu 

ko‘rsatich 1,36 martaga kamayganligini anglatadi.  

Ayollarda nazorat guruhida shilliq qavatning 13000 mkm2 yuzada qon 

tomirlarning egallagan  maydoni 2745,31±11,9mkm2 ni tashkil etgan bo‘lsa, 

metabolik sindromda  bu ko‘rsatkich, 2016,12± 1,22 mkm2 ni tashkil etib, 1,36 

martaga kamayganligi anglatib, shilliq qavatning xajman kichrayganligini  

tasdiqlaydi. 

Demak, metabolik sindromda  o‘n ikki barmoq ichak shilliq qavati va 

tarkibidagi barcha komponentlarini yoshga va jinsga  doir  o‘zgarishi morfometrik 

jixatdan barcha ko‘rsatichlarini pasayishi aniqlanadi. Bu o‘zgarishlar xam surunkali 

metabolik jarayonda shilliq qavatning tarkibidagi distrofik, atrofik va sklerotik 

jarayonlarni birgalikda davom etishi, morfofunksional jixatdan faoliyatini pasayishi 

va shilliq qavatni qaliniligini o‘zgarishi  ko‘rinishida namoyon bo‘lganligi va  



nazorat guruxiga nisbatan  erkaklarda 1,35 martaga kichrayganligi, ayollarda 1,44 

marta kichrayganligi aniqlanadi.  

Metabolik sindromga chalingan bemorlarda o‘n ikki barmoq ichak 

to‘qimalarining immunogistokimyoviy taxlilida yallig‘lanish, immun xujayralar 

infiltratsiyasi va baryer funksiyasining buzilishi kabi muxim morfofunksional 

o‘zgarishlar aniqlanadi. Immunogistokimyoviy taxlil natijalari metabolik sindromda 

o‘n ikki barmoq ichak to‘qimalarida yallig‘lanish sitokinlar ekspressiyasining 

oshishi, immun xujayralar infiltratsiyasining kuzatilishi, epiteliy baryer oqsillarining 

ifodalanishining pasyishi, qon-tomirlar tarkibiy o‘zgarishlari va angiogenez 

jarayonlarining faollashuvi natijasida ichak bilan bog‘liq patogenezida muxim rol 

o‘ynashi mumkin. Natijada bu o‘zgarishlar o‘n ikki barmoq ichakning metabolik 

o‘zaro ta’sir mexanizmini yaxshiroq tushinish xamda profilaktik va davolash 

choralarini ishlab chiqish uchun asos bo‘ladi. 

Umuman olganda, o‘n ikki barmoq ichak yallig‘lanish sitokinlarning 

ekspressiyasida TNF-α, IL-6 va IL-1β ekspressiyasi metabolik sindromga chalingan 

bemorlarda nazorat guruhiga nisbatan ahamiyatli darajada oshgani kuzatilishi, 

bunda asosan o‘n ikki barmoq ichakning luminial epiteliy hujayralari va uning 

atrofidagi stromal hujayralar xamda limfoid infiltratlarda lokalizatsiya 

qilinganligini, immun xujayralar infiltratsiyalarida CD3⁺ va CD4⁺ T-limfotsitlar, 

shuningdek, CD68⁺ makrofaglar soni 2-3 baravargacha ko‘payishi, immun 

hujayralar asosan lamina propriada va submukoza qatlamlarida joylashganligi, 

epiteliy baryer oqsillarining o‘zgarishi natijasida Claudin-1, Occludin va ZO-1 

oqsillarining ifodalanishida pasayish va noan’anaviy lokalizatsiya kuzatilishi, 

epiteliy yuza qismlarida bu oqsillarning ekspressiyasi parchalangan, noto‘g‘ri tarzda 

tarqalgan holda namoyon bo‘lishi, qon-tomir o‘zgarishlarida CD31 va VEGF 

markyorlari orqali angiogenez va endoteliy holati baholanadi.  

Tadqiqot davomida foydalanilgan immunogistokimyoviy tekshiruvida Roche 

Ventana BenchMark Ultra (USA) immunogistoprotsessordan foydalangan holda, 

monoklonal antite-lalar orqali Ki-67, r 53, BcL2larning hujayralardagi ekspressiyasi 

o‘rganildi. 



Ki-67-oqsili hujayra proliferatsiyasini ko‘rsatuvchi va immunogisto-

kimyoviy tekshiruvda qo‘llaniladi. U hujayra proliferatsiyasi bilan bog‘liq bo‘lib, 

interfazada Ki-67 antigeni faqat hujayra yadrosida aniqlanishi mumkin, mitozda esa 

oqsilning katta qismi xromosomalar yuzasiga ko‘chadi.  Ki-67 oqsili hujayra 

siklining barcha faol fazalarida (G-1,S,G-2 va mitoz) mavjud, ammo tinch (tinch) 

hujayralarda (G-0) yo‘q. Ki-67 oqsili hujayra tarkibida hujayra siklining S-fazasi, 

hujayra progressiyasida sezilarli darajada oshadi. Ki-67 ma’lum bir hujayra 

populyatsiyasining o‘sish qismini aniqlash uchun kerakli markerdir. Ki-67-musbat 

o‘sma hujayralarining ulushi (Ki-67 markalash indeksi) ko‘pincha xavfli 

kasalligining klinik kechishi bilan bog‘liq. Ushbu kontekstda eng yaxshi 

o‘rganilganlari-prostata, miya va sut bezi karsinomalari, shuningdek, nefroblastoma 

va neyroendokrin o‘smalardir. Ki-67-hujayra proliferativ faolligini 2ta birlamchi 

xususiy monoklonal antitanachalardan foydalangan holda bilvosita immuno-

peroksidaza usuli qo‘llanilgan (birlamchi monoklonal antitanachalar ishlatilgan: Ki-

67). 4-5 mkm qalinlikdagi gistologik kesmalar, sirpanchiq mikrotom yordamida 

parafin bloklaridan tayyorlangan, maxsus yopishtiruvchi (APES-atseton) bilan 

qoplangan buyum shisha oynachalariga joylashtirildi.  

Endogen peroksidazani deparafinlangan kesimlarda 3% vodorod peroksid 

bilan bloklandi. Antigen aniqlash standart sxema bo‘yicha, 0,1 M sitrat buferida (rH 

6,0) 600 Vt quvvatda 20 daqiqa davomida mikroto‘lqinli pechda amalga oshirildi. 

Immunoperoksidaza reaksiyasidan so‘ng, gistologik preparatlar gematoksilin bilan 

bo‘yalgan, Primo Star  (Carl Zeizz, Germaniya) yorug‘lik mikroskopi yordamida 

o‘rganildi va suratga olindi. 

Immunogistokimyoviy (IGK) tekshiruvini o‘tkazish bosqichlari. 



№ Immunogistokimyo 

bosqichi 

 Reaktivlar  Vaqti  

1 Kesmalarni 4 mkm 

qalinlikda tayyorlash 

Polilizinlangan 

oynachalar 

  

2 Kesmalarni quritish   Xona haroratida 24 soat  

3 Termostatda quritish   T-55-60os  60 daqiqa 

4 Deparafinlash Orto-Ksilol  10 daqiqadan 3 marotaba  

5 Degidratatsiyalash Spirt 96%  3 daqiqadan 3maratoba  

6 Regidratatsiyalash Distillangan suv 10 daqiqa 

7 Demaskirovkalash Demaskirlovchi bufer Harorati 98S bo‘lgan 

suvda 30-40 daqiqa 

8 Yuvish Eritma tris-bufera 

(pH=7,5). 

5 daqiqa 

9 Endogen peroksidazani  

bloklash  

Vodorod perekisi 3% 5 daqiqa 

10 Yuvish Distillangan suv 3 daqiqa 

11 Birlamchi (asosiy) 

antitanachalarning 

aniqlanishi va 

inkubatsiyasi 

Spetsifik antitanachalar 20-30 daqiqa 

12 Yuvish tris-bufer eritmasi 

(pH=7,5). 

5 daqiqa 

13 Birlamchi (asosiy) 

antitanachalarning 

aniqlanishi va 

inkubatsiyasi 

Vizual tzm 20-30 daqiqa 

14 Yuvish tris-bufer eritmasi 

(pH=7,5). 

5 daqiqa 

15 Diaminbenzidin bilan 

aniqlash 

DAB-xromogen 5 daqiqa 

16 Yuvish Distirlangan suv 3 daqiqa 

17 Bo‘yash Gemotoksilin Mayyera 5 daqiqadan 

18  Yuvish Oqava suv 1 daqiqa 

19 Degidratatsiyalash Spirt 96% 5 daqiqadan 2 martaba  

20 Despirtizatsiyalash Orto-ksilol 5 daqiqadan 2 martaba  

21 Xulosa Balzam, qoplagich oyna   

Immunogistokimyoviy bo‘yalishning to‘yinuvchanlik intensivligi 

shkalasi  

 



Baholash belgilari Izoh Rang ko‘rsatkich 

shkalasi 

«-» Reaksiya yo‘q  

 

«+» Past ekspressiya  

«++» Sust ekspressiya  

«+++» Yuqori ekspressiya  

Izoh: ushbu rang ko‘rsatkichi AG+AT kompleksi hosil bo‘lganda rangning 

to‘yinuvchanlik  ko‘rsatkichini ifodalaydi. Har qanday pozitiv ekspressiya ko‘rsatkichini ushbu 

intensiv bo‘yalishi bilan belgilash maqsadga muvofiq bo‘lib, qanchaliq to‘q bo‘yalsa, markerlarga 

nisbatan sezgirlikning yuqori ko‘rsatkichi deb baholanadi.  

IGK reaksiyalaridan so‘ng, kesmalar gematoksilin bilan bo‘yalgan va 

«Shandon mount TM» (USA) sintetik muhitga joylashtirildi. Ekspressiya tahlili rang 

intensivligi, bo‘yicha bo‘yalgan yadrolar yoki epiteliy xujayra-lari sitoplazmasi 

sonini hisobga olgan holda amalga oshirildi. IGK reaksiyalari natijalari miqdoriy va 

yarim miqdoriy jihatdan baholandi. Ki-67, BcL2, R53 ning ta’siri darajasi 



HistoScore tizimi tomonidan bo‘yalgan epiteliy yadrolari soni va intensivligi 

bo‘yicha baholandi: 80 gacha-past, 80-140 gacha-o‘rtacha, 141-300 gacha–sezilarli 

ta’sir. BcL2, R 53, Ki-67 ta’sirini baholashda yarim miqdoriy baholash usuli 

qo‘llanildi: bo‘yalgan hujayra-larning 10% gacha-1 ball, 10 dan 20% gacha-2 ball, 

20-40%-4 ball va undan ko‘p, 40% dan ortiq-6 ball (1-2-past, 3-4-o‘rtacha, 5-6-

yuqori ta’sir).  

O‘rganilayotgan antigenlar ekspressiya koeffitsiyentlari (EK) bitta sxema 

bo‘yicha hisoblab chiqildi. Hujayralarning bo‘yash intensivligi (yoki faqat ularning 

yadrolari Ki-67, BcL2, P53 markerlari vizual ravishda 0 dan 3 gacha (past, o‘rtacha, 

yuqori bo‘yalgan) ball bilan baholandi va har birida ijobiy bo‘yalgan hujayralar % 

hisoblab chiqildi, bo‘yoq intensivligi qiymati (×400 da eng aniq 

immunogistokimyoviy reaksiya bilan 10ta ko‘rish sohasida 1000 hujayra). 

Har bir kuzatuv uchun EK quyidagi formula bo‘yicha hisoblab chiqildi: 

EK=∑(B×P)/100. 

Bu yerda: B-nuqtadagi rang intensivligi (0 dan 3 gacha),  

P-har bir V-qiymati uchun bo‘yalgan yadrolar yoki hujayralar ulushi (0 dan 

100% gacha). 

Tadqiqotimizda, aynan, Ki67 markerining pozitiv ekspressiyasi bo‘yicha o‘n 

ikki barmoq ichak epiteliy qatlami 200x ko‘rish maydoni o‘rta darajali pozitiv 

ekspressiya aniqlanib  o‘rtacha 15-18% ni tashkil etdi. 

  

4.1.1-rasm. Metabolik sindromda o‘n ikki 

barmoq ichakning Ki67 markerining past 

darajali pozitiv ekspressiyasi. . Bo‘yoq Dab 

xromogen. Kat.X40. QuPath-0.5.0.ink. 

4.1.2-rasm. Metabolik sindromda o‘n ikki 

barmoq ichakning Ki67 markerining past 

darajali pozitiv ekspressiyasi. . Bo‘yoq Dab 

xromogen. Kat.X40. QuPath-0.5.0.ink. 



dasturida skaner qilingan va 

ekspressiyalanish darajasi aniqlangan. 

Ekspressiyalangan hujayralar to‘q jigar 

rangda. 

dasturida skaner qilingan va 

ekspressiyalanish darajasi aniqlangan. 

Ekspressiyalangan hujayralar to‘q jigar 

rangda. 

Bunda, immunogistokimyoviy taxlil natijasida epiteliy baryerning 

zaiflanishi, ya’ni oqsillar parchalangan xolda ko‘rish mumkin. Shuningdek, lamina 

propriada immun xujayralarning infiltratsiyasi, yallig‘lanish markerlarning kuchli 

ifoda bo‘lishi mumkinligini ko‘rish mumkin. 

O‘n ikki barmoq ichak to‘qimasi Ki67 markeri bilan bo‘yalganda, xujayralar 

asosan kripta bazal qismida joylashgan bo‘lib, ular proliferatsiya qiluvchi xujayralar 

ekanligi bilan tasdiqlandi. Metabolik sindromga ega bemorlarda Ki-67 

ekspressiyasida aniq o‘zgarishlar kuzatilib, regeneratsiya jarayonlari yo pasaygan 

(gipoplastik tip), yoki faollashgan (giperplastik tip) holatlar kuzatildi. Bu 

o‘zgarishlar ichakning baryer funksiyasiga, yallig‘lanish darajasiga va umumiy 

metabolik gomeostazga ta’sir ko‘rsatishi mumkin. 

 

4.1.3-rasm. Metabolik sindromda o‘n ikki barmoq ichakning Ki67 markerining past 

darajali pozitiv ekspressiyasi. . Bo‘yoq Dab xromogen. Kat.X40. QuPath-0.5.0.ink. dasturida 

skaner qilingan va ekspressiyalanish darajasi aniqlangan. Ekspressiyalangan hujayralar 

to‘q jigar rangda. 

Yuqoridagi slaydda ko‘rinib turganidek, o‘n ikki barmoq ichak to‘qimasida 

Ki-67 proliferatsiya markeri asosan liberkyun kriptalarida, yadro ichida aniq 

dog‘lanish sifatida namoyon bo‘lganligini, bu hujayralar – faol proliferatsiyada 



bo‘lgan enterotsitlar va stem hujayralar hisoblanadi. Villus qavatida esa marker 

ekspressiyasi kuzatilmaganligi, bu hujayralarning differensiyalashgan holati bilan 

bog‘liq bo‘lib, metabolik sindromga xos holatlarda ushbu ekspressiya yo pasaygan 

(regeneratsiya kamayishi), yoki oshib ketgan (dizregulyatsiyalangan proliferatsiya) 

bo‘lishi mumkin. 

Olib borilgan ilmiy davomida immunogistokimyoviy tahlil natijalariga ko‘ra, 

Ki-67 immunogistokimyoviy tahlili orqali metabolik sindromda o‘n ikki barmoq 

ichak epiteliyidagi hujayraviy proliferatsiya darajasi baholandi. Ki-67 pozitiv 

hujayralar asosan liberkyun kriptalarida kuzatilib, ularda faol yadroviy signallar 

qayd etildi. Bu fiziologik holatda epiteliyning tiklanishi va yangilanish jarayonlari 

faol ekanligini ko‘rsatadi. Ki-67 ekspressiyasi kamaygani, kriptalarda proliferatsiya 

zonasining qisqargani kuzatildi. Bu holat epiteliyning qayta tiklanish jarayonlarining 

sustlashuvi, muvozanatning buzilishi va funksional yetishmovchilikni anglatadi, 

ya’ni ichak baryeri tiklanishining pasayishi, so‘rilishi va yallig‘lanishning 

kuchayishiga olib kelishi mumkin. 

Keyingi navbatda, immunogistokimyoviy tekshrishda Bcl-2 markerining 

reaksiyasi tekshirildi. Bcl-2 markeri xromosama domenning 6-oqsil apoptoz 

jarayonini sekinlashtiradigan gomologik oqsil hisoblanadi. Molekulyar vazni 22 

kDa dan iborat bu oqsil hujayra va yadro membranasi, sarkoplazma va mitoxondriya 

membranasida joylashgan bo‘lib, pozitiv ekspressiya asosan xujayra 

sitoplazmasining barcha soxalarida ayniqsa, perinuklear soxalarda va to‘rsimon 

ko‘rinishda tilla jigar rangdla bo‘yalishi bilan namoyon bo‘ladi. Bu oqsilning 

giperekspressiyasi kalsiy ionlari chiqishini to‘xtatadi va lipopereksidatsiyani 

sekinlashtirib, antioksidantlik faoliyatni to‘xtatadi hamda NO-sintetaza faolligini 

sekinlashtiradi.  

Bcl-2ning asosiy funksiyasi mitoxondriylardagi antiapoptoz molekulalari 

bo‘lgan sitoxrom S, AIF, ATF-larni pora teshiklari orqali chiqishlarini to‘xtatadi. 

Natijada, xujayralar, apoptoz jarayoni tormozlanishi ayni gepatotsitlarni 180 kunlik 

siklni tugamasdan, barcha xujayra komponentlarini apoptozga uchramasligi 



oqibatida, morfofunksional majrux xujayralarga aylanishi va atipik o‘zgarishlar 

bilan namoyon bo‘ladi. 

  

4.1.4-rasm. Metabolik sindromda o‘n ikki 

barmoq ichakning BcL-2 markerining past 

darjali pozitiv ekspressiyasi. QuPath-

0.5.0.ink. dasturida skaner qilingan va 

ekspressiyalanish darajasi aniqlangan. 

Ekspressiyalangan hujayralar to‘q jigar 

rangda. Bo‘yoq Dab xromogen. Kat. 4x10. 

 

4.1.5-rasm. Metabolik sindromda o‘n ikki 

barmoq ichakning BcL-2 markerining past 

darjali pozitiv ekspressiyasi. QuPath-

0.5.0.ink. dasturida skaner qilingan va 

ekspressiyalanish darajasi aniqlangan. 

Ekspressiyalangan hujayralar to‘q jigar 

rangda. Bo‘yoq Dab xromogen. Kat. 4x10. 

 

 

 

4.1.6-rasm. Metabolik sindromda o‘n ikki barmoq ichakning BcL-2 markerining past 

darjali pozitiv ekspressiyasi. QuPath-0.5.0.ink. dasturida skaner qilingan va 



ekspressiyalanish darajasi aniqlangan. Ekspressiyalangan hujayralar to‘q jigar rangda. 

Bo‘yoq Dab xromogen. Kat. 4x10. 

Navbatdagi tekshirishmiz, R 53 oqsili bo‘lib, bu oksil apoptoz regulyatori 

bo‘lib, aksariyat xavfli o‘smalarda, mutant oqsillarni ko‘p miqdorda to‘planishini 

oldini olishda supressor gen bo‘lib, xujayra apoptozini belgilashda muxim 

xisoblanadi. R 53 oqsili genetik materiali shikastlanmagan (yadroda perinuklear 

soxada kondensatsiyalangan xromatinlarni yuzaga kelishini va perinuklear soxada 

to‘planishi natijasida apoptozga tayyorlash ) xujayralarda tinch xolatda bo‘lib, 

aksariyat negativ ekspressiyasi bilan namoyon bo‘ladi. Ayni tadqiqot ishimizda 

metabolik sindromda o‘n ikki barmoq ichakda perilobulyar va periportal, triadalar 

atrofidagi surunkali yallig‘lanish o‘choqlaridagi mezenximal xujayralar va shu 

soxada R53 markerining o‘rta pozitiv reaksyasi aniqlanib, jarayonda mutatnt oqsil 

bo‘lgan onkoproteinlarni to‘planishi natijasida  xujayralar apoptoz mexanizmini 

oshganligini anglatadi. 

 
 

4.1.7-rasm. O‘n ikki barmoq ichak 

to‘qimasida R 53 markerining past 

darjali pozitiv ekspressiyasi. 

QuPath-0.5.0.ink. dasturida skaner 

qilingan va ekspressiyalanish 

darajasi aniqlangan. 

Ekspressiyalangan hujayralar to‘q 

4.1.8-rasm. O‘n ikki barmoq ichak 

to‘qimasida R 53 markerining past 

darjali pozitiv ekspressiyasi. QuPath-

0.5.0.ink. dasturida skaner qilingan va 

ekspressiyalanish darajasi aniqlangan. 

Ekspressiyalangan hujayralar to‘q 

jigar rangda. Bo‘yoq Dab xromogen. 

Kat. 4x10. 



jigar rangda. Bo‘yoq Dab xromogen. 

Kat. 4x10. 

Aynan, R 53 geni ekspressiyasini baxolashda Ki 67 markeri bilan o‘zaro 

bog‘liqlik jixatini inobatga olgna xolda,  agar  o‘rganilayotgan preparat-larda Ki-67 

markerining yuqori ekspressiyasi aniqlansa, jarayonda o‘smalanish (neoplastik 

transformatsiya) jarayoni boshlanganligini anglatadi. Agar  Ki-67 markerining o‘rta 

va past  ekspressiyalanishi aniqlansa,  bu R 53 oqsili apoptoz mexanizmini 

kuchaytirgnaligini anglatib (eslatib o‘tamiz, R 53 markerining yuqori ekspressiyasi 

quyidagi xollarda: DNK tizimini shikastlanishi virusli genezlarda, genetik tizimni 

segregatsiyasi ya’ni mitoz sikli buzilsa, erkin RNK larni keskin kamayishi, 

gipoksiya, termik shoklarda, NO-konsentratsiyasini oshib ketishi, ionlanuvchi 

nurlanish, labil xujayralarni G-1 fazasida va boshqalarda) tadqiqotimizda o‘n ikki 

barmoq ichak ta’sirida o‘rta darajali ekspressiyalanganligi aniqlandi. Bu esa, 

jarayonni davomiyligiga bevosita bog‘liq bo‘lib, oqibatda, R53 markerining yuqori 

pozitiv ekspressiyasini rivojlanishiga va o‘sma oldi jarayoni chuqurlashib 

ketayotganligini anglatadi.  

Tadqiqotimizda o‘rganilayotgan materiallarimizni qariyb 56,3 % da R 53 

markerining o‘rta darajali pozitiv ekspressiyasi, 200X ko‘rish maydonida asosan 

perilobulyar, periportal, triadalar atrofidagi to‘qimalarda aniqlanib, yuqorida keltirib 

o‘tilgan BcL2 markeridagi musbat reaksiyalarni gistotopografik ekspresiyalangan 

sohalarida aniqlanganligi bilan qayta o‘z tasdig‘ini topgan. Aynan, ushbu nuqtada R 

53  oqsilini pozitiv ekspressiyasida Ki-67 markerining xam pozitiv ekspressiyasi 

paralell ravishda rivojlanganligi aniqlansa, bu o‘smalanish jarayoni sekin 

kechayotganligini va agressiv proliferativ ko‘rsatichlari pastligini anglatadi.  

5,2% da yuqori pozitiv ekspressiyasi aniqlanib, olingan materiallarni klinik 

anamnestik ma’lumotlari taxlilida o‘n ikki barmoq ichakni qo‘zish davrida 

olinganligi ma’lum bo‘ldi. Bu xam o‘z navbatida, o‘sma oldi jarayonida R-53 

markerining DNK tizimi shikastlangan xujayralardada amalga oshganliginaligi 

tasdiqlaydi.  



O‘rganilayotiganlarning 38,5% da R 53 markerining past pozitiv 

ekspressiyasi aniqlanib, bu xam o‘n ikki barmoq ichak perinuklear soxasidagi 

apoptoz mexanizmini sekinlashganligini anglatib, o‘smalanish jarayoni emas, balki 

o‘sma oldi jarayoni kechayotganligini tasdiqlaydi.  

Demak, shuni takildlash kerakki, R 53 oqilini xujayralarni turli xil mitoz 

siklida xar xil darajadagi pozitiv ekspressiyasi ayniqsa, yuqori pozitiv ekspressiyada 

apoptoz mexanizmini ishga tushganligi va onkoproteinlar konsentratsiyasini oshib 

ketishini anglatsa, tadqiqotimizda R 53 markerining o‘rta va past darajali pozitiv 

ekspressiyasi apopotoz mexanizmini tormozlanganligi va jarayon oxir oqibatida, 

neoplastik tarnsformatsiyaga o‘tayotganligini anglatadi. Natijada, jarayonni to‘g‘ri 

baholashda Ki-67 markeri bilan birgalikda taxlil qilish orqali materialmizda 

o‘smalnish jarayoni balki o‘sma oldi jarayoni kechayotganligi R 53 va Ki-67 

sarkerining bir xil ko‘rsatichda o‘rta darajali pozitiv reaksiyasi orqali  tasdiqlash 

imkoini berdi.  

Ijtimoiy - iqtisodiy samaradorlik va uni hisoblash usuli: O’tkazilgan 

tekshiruvlar va mos keluvchi tadqiqot tekshirishlariga asosan sarf harajatlar 

taqqoslandi hamda keltirilgan tekshirishlarning sarf harajatlari imkon darajasida 

kamaytirildi. 

 

Xulosa: 

1. Tadqiqot materiali sifatida olingan jami metabolik sindromda  

o‘n ikki barmoq ichakning asorati sifatida biopsiya materiallaridan jins bo‘yicha 

o‘rganilib ko‘rilganda, erkak jinsiga mansub bemorlar 32 (43.8%) ni, ayol jinsiga 

mansub bemorlar 41 (56.1%) ni tashkil qildi.  

2. Bemorlarning o‘z boshimcha bilan parxezga rioya qilish natijasida  

nazoartsiz semirib ketish 33%, xar xil turdagi parxezning amal qilish natijasida 

anemiyaning turli shakllari 10%, qayta semirish 9%, alimentar ikkilamchi semirish 

11%, qandli diabetning II-tipida 8%, yurak infarkti bilan 10 %, miya insulti bilan 

12%, ayollarda disgormonal o‘zgarishlar bilan 7% ekanligi aniqlandi. 

3. Metabolik sindrom bilan kasallangan bemorlarning o‘n ikki  



barmoq ichak kasalligining shaxar va tumanlar kesimida bo‘lib ko‘rilganda, 

Urganch shaxrida 12 (16.4%), Urganch tumanida 10 (13.6%), Xiva shaxrida 6 

(8.2%), Xazarasp tumanida 7 (9.5%), Pitnak tumanida 9 (12.3%), Xonka tumanida 

4 (5.4%), Bog‘ot tumanida 8 (10.9%), Yangiariq tumanida 6 (8.2%), Yangibozor 

tumanida 3 (4.1%), Gurlan tumanida 5 (6.8%), Shovot tumanida 2 (2.7%), 

Qo‘shko‘pir tumanida 1 (1.3%) xolatda aniqlandi. 

4. Bemorlarning yoshga nisbatan uchrash darajasi tekshirishlar  

davomida statistiktaxlil qilinganda metabolik sindromda o‘n ikki barmoq ichak 

kasalligi bilan kasallangan jami 73 nafar bemorlar orasidan 35-40 yoshlarda 10 

(13.6%) nafar, 40-45 yoshlarda 15 (20.5%) nafar, 45-50 yoshlarda 20 (27.3%) nafar, 

50-55 yoshlarda 25 (34.2%) nafar, 55-60 yoshlarda 1 (1.3%) na tishkil qildi. Bu o‘z 

navbatida metabolik sindrom bilan kasallangan bemorlarda o‘n ikki barmoq ichak 

kasalligining uchrash darajasida bemorar orasida yuqori ko‘rsatkich 50-55 

yoshlardagi bemorlarda 25 (34.2%) nafarida aniqlanganligidan dalolat berdi. 

5. Metabolik sindromda o‘n ikki barmoq ichak devorining shilliq va  

shilliq osti qatlamlarida distrofik, yallig‘lanish va fibroz jarayonlari rivojlanganligi 

kuzatildi, morfologik jixatdan o‘rganilgan shilliq qavat ostidagi Brunner bezining 

morfofunksional ko‘rsatkichlarining pasayganligi, metabolik sindromda o‘n ikki 

barmoq ichak shilliq qavati va tarkibidagi barcha komponentlarini yoshga va jinsga 

doir o‘zgarishi morfometrik jixatdan barcha ko‘rsatichlarini pasayishi, bu 

o‘zgarishlar xam surunkali metabolik jarayonda shilliq qavatning tarkibidagi 

distrofik, atrofik va sklerotik jarayonlarni birgalikda davom etishi, morfofunksional 

jixatdan faoliyatini pasayishi va shilliq qavatni qaliniligini o‘zgarishi  ko‘rinishida 

namoyon bo‘lganligi va nazorat guruxiga nisbatan erkaklarda 1,35 martaga 

kichrayganligi, ayollarda 1,44 marta kichrayganligi aniqlanadi. 

6. Metabolik sindromda o‘n ikki barmoq ichakning  

immunogistokimyoviy tekshirishlarda fibroz va yallig‘lanish jarayonlarining asosiy 

mexanizimlari (α-SMA, Collagen I/III, TGF-β, CD68) tasdiqlandi. R 53 oqilini 

xujayralarni turli xil mitoz siklida xar xil darajadagi pozitiv ekspressiyasi ayniqsa, 

yuqori pozitiv ekspressiyada apoptoz mexanizmini ishga tushganligi va 



onkoproteinlar konsentratsiyasini oshib ketishini anglatsa, tadqiqotimizda R 53 

markerining o‘rta va past darajali pozitiv ekspressiyasi apopotoz mexanizmini 

tormozlanganligi va jarayon oxir oqibatida, neoplastik tarnsformatsiyaga 

o‘tayotganligini anglatadi. Natijada, jarayonni to‘g‘ri baholashda Ki-67 markeri 

bilan birgalikda taxlil qilish orqali materialmizda o‘smalnish jarayoni balki o‘sma 

oldi jarayoni kechayotganligi R 53 va Ki-67 sarkerining bir xil ko‘rsatichda o‘rta 

darajali pozitiv reaksiyasi orqali  tasdiqlash imkonini berdi. 

 

Amaliy tavsiyalar:  

1. Metabolik sindromga chalingan bemorlarni ambulator va statsionar sharoitida  

muntazam ravishda xazm tizmi xolatini nazoratga olib, kasallikning erta bosqichini 

aniqlashda skrining va biopsiya materiallaridan foydalanish. Endoskopik byuiopsiya 

va morfologik xamda immunogistokimyoviy taxlillar uchun maxsus profilaktik 

dasturlar ishlab chiqish lozim. 

2. Metabolik sindromga chalingan bemorlarning parxez va ovqatlanish rejasini  

faqat malakali diyetolog, endokrinolog va gastroenterolog tavsiyasi asosida 

belgilash xamda metabolik sindromda ovqatlanishni nazorat qilishni 

o‘zboshimchalikka asoslantirmasdan nutritiv dasturlarga tayanish orqali olib borish. 

3. Xar bir xududda axoli o‘rtasida metabolik sindrom va uning xazm tizimiga  

ta’siri bo‘yicha ommaviy axborot xamda salomatlik targ‘ibot tadbirlarini o‘tkazish, 

sog‘liqni saqlash tizimi bazasida metabolik sindrom bilan kasallangan bemorlar 

ruyxatini shakllantirish, ovqatlanish va turmush tarzini o‘zgartirish, parxez qoidalari 

bo‘yicha maxsus nutritiv mashg‘ulotlar tashkil qilish, xar bir tuman va shaxar 

tibbiyot muassasalarida xazm tizimi kasalliklariga ixtisoslashgan diagnostik 

guruxlar tashkil etish lozim. 

4. Metabolik sindrom bilan kasallangan bemorlar orasida eng ko‘p ko‘rsatkich  

50-55 yosh orasida uchrayotganligini inobatga olib, 40 yoshdan oshgan axoli 

o‘rtasida maxsus skirining va profilaktik chora-tadbirlarni joriy qilish. 

5. Metabolik sindromda o‘n ikki barmoq ichak shilliq qavatidagi distrofik- 



atrofik va fibroz o‘zgarishlarini barvaqt aniqlash va korreksiya qilish, jins va yosh 

xususiyatlarini inobatga olgan holda nutritiv-metabolik, yallig‘lanishga qarshi va 

mikrotsirkulyatsiyani yaxshilaydigan kompleks terapiyani joriy etish. 

6. Metabolik sindrom bilan bog‘liq o‘n ikki barmoq ichak kasalliklarida fibroz,  

yallig‘lanish va neoplastik jarayonlarni aniqlashda α-SMA, Collagen I/III, TGF-β, 

CD68, P53 va Ki-67 immunogistokimyoviy markerlarini kompleks baholash, erta 

diagnostika va profilaktika uchun samarali usul hisoblanadi. Shu bilan birga, P53 va 

Ki-67 markerlarining birgalikda baholanishi o‘sma oldi jarayonlarni barvaqt 

aniqlash va patogenetik davolashni samarali tashkil mumkin. 
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