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Akmyanvnocmo. CocmosiHue 0blxamenvHol cucme-
Mbl Hpu caxapHom ouabeme HeOOCMAMOYHO U3YUEHO,
HpU 2MoM KII0Uesyio poitb npu ouabeme uspaem unepe-
JIUKeMUsl, KOMOpasi OMpuyamenvHo giusem Ha Mopgo-
Mempuieckue NoOKazamenu cocyOucmou CmeHK 8 1e204-
HOU MKAHU.

Lleav uccareoosanusn. Hzyyenue usmenenuii 8 Mop-
onozuu u mopgomempuu 3HOOMENU N120UHBIX COCY-
008 y kpvic be3 6enoil nopoobl, 8bI36AHHO20 CAXAPHBIM
ouabemom 6 1a6OPAMOPHBIX YCIOBUSIX.

Mamepuanvl u memoovl. IOKcnepumMeHmdaibHule
UCCTe008AH UL NPOBOOUTUCH HA DelblX Kpbicax 6e3 1abo-
PamopHuix nopoo. B ycnogusix sxkcnepumenma Kpvicol, ¢
BBI3GAHHBIM CAXAPHBIM Ouabemom, ObLIU OeKanumupo-
eanvl 6 meyenue 60 owneil. Beinu uccnedosanvr mopgho-
Mempuyeckue usMeHeHus MKAHell 1e2KUX U UX KPOBEHOC-
HBIX COCYO08.

Pezynomamol u oocyxyncoenue. Yyumvieas 603HUK-
HOBeHUe OCMpPbIX 2eMOOUHAMUYECKUX HAPYULeHUL 8
CRUHHOM U HUJICHEM OMOeNax mKaHell 1e2Kux u cocyoos
y bonvHbIX caxapHbiM ouabemom, guzuomepanesmuye-
cKue npoyedypel, VIyuumiaiowue adspayuio 8 cecMeHmax
2,6,8,9,10, cnedyem nauunamo co OHs @bisiGNeHUsl 3000~
neeanus. B yensx usuonozuueckozo nevenus, yiyuuiaio-
wem aspayuro 6 annapame «Hebynauzepy npPoeoOUNUCH
ovixamenvhvle YNPAJICHEHUS. C VEIAHCHEHHBIM KUCTOPO-
Oom. Buisignennvie usveHeHus — KIuHUYeckuil Mopghono-
2uYecKull OUAeHO3, NOOMBEPICOAIOM NPOEKYUIO MEMHBIX
nsmeH Ha HUXCHUX U 3a0Hux yacmsax MPT.

Knruesvie cnosa: annokcan, ouabemuyeckue Kpvi-
cbl, caxapmvlil Ouabem, sHOOMenuil.

Bugungi kunda gandli diabetkasalligi giperglikemiya
bilan tavsiflangan surunkali metabolik kasallik, global
sog’liq uchun jiddiy yukdir [1,10]. Ma’lumki, diabet
turli organlar tizimlariga ta’sir giladi, bu yurak-qon tomir
kasalliklari, neyropatiya, nefropatiya va retinopatiya kabi
turli xil asoratlarni keltirib chiqaradi. Ushbu asoratlar
orasida jigar bilan bog‘liq kasalliklar bemorning sog‘lig‘i
va farovonligiga sezilarli ta’sir ko‘rsatishi sababli
tobora ko‘proq e’tiborga sazovor bo‘ldi. O‘pka qon
tomirlarining o‘zgarishi diabetda o‘pka patologiyasining
muhim jihati bo‘lib, o‘pka to‘gimalari ichidagi tomir
devorining morfometrik ko‘rsatkichlarini o‘rganish
bu o‘zgarishlarni har tomonlama tushunish uchun juda
muhimdir [2, 4, 14].

SUMMARY

Relevance. The state of the respiratory system in
diabetes is not sufficiently studied, and hyperglycemia
plays a key role in diabetes, which negatively affects the
morphometric indicators of the vascular wall in the lung
tissue.

Objective. Study of changes in pulmonary vascular
endothelial morphology and morphometry in non-white
rats caused by diabetes mellitus in a laboratory setting.

Materials and methods. Experimental studies were
conducted on white rats without laboratory breeds.
Under experimental conditions, diabetic rats were de-
capitated for 60 days. Morphometric changes in lung
tissues and their blood vessels were investigated.

Results and conclusion. Considering the occurrence
of acute hemodynamic disorders in the dorsal and lower
lung and vascular tissues in patients with diabetes melli-
tus, physiotherapeutic procedures that improve aeration
in segments 2,6,8,9,10 should be started from the day of
detection of the disease. Here, for the purpose of phys-
iological treatment, breathing exercises with saturated
oxygen are carried out in the nebulizer apparatus, which
improves aeration. Such changes are a clinical morpho-
logical diagnosis, confirming the projection of dark spots
on the lower and posterior parts of the MRI.

Keywords: alloxan, diabetic rats, diabetes, endothe-
lium.

Qandli diabet insulin etishmovchiligi yoki garshilik
natijasida kelib chiqadigan giperglikemiya bilan
tavsiflangan keng tarqalgan metabolik kasallik bo‘lib,
neyropatiya, retinopatiya va nefropatiya kabi turli xil
asoratlarni keltirib chiqarishi mumkin. Nafas olish tizimi
ham gandli diabetdan zararlanadi, bu o‘pka infektsiyalari,
obstruktiv havo yo‘llari kasalliklari va interstitsial o‘pka
kasalliklari kabi diabetik o‘pka kasalliklariga olib
keladi [6,13,14]. Biroq, gandli diabetda o‘pka asoratlari
haqida xabardorlik ortib borayotganiga qaramay, aniq
mexanizmlar hali ham yaxshi o‘rganilmagan.

Tadqiqot maqsadi qandli diabetning tajribaviy
tadqgiqotlar uchun alloksan tetrahidratni yuborish
orqali yaratilgan laboratoriya sharoitida chaqirilgan oq
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zotsiz kalamushlarda o‘pka tomirlari endoteliyasining
morfologiyasi va morfometriyasidagi o°zgarishlarni
o‘rganish.

MATERIALLAR VA USULLAR

Tajribaviy tadqiqotlar laboratoriya zotsiz oq kala-
mushlar ustida o‘tkazildi. Ishda og‘irligi 170-185 g
bo‘lgan 116 ta zotsiz oq kalamushlar olindi. Tajribaviy
tadqiqotlarni olib borilishi uchun tajriba hayvonlarining
gorin bo‘shlig’iga bir marotaba alloksan asetat buferini
11 mg%/ 100 g tana massasiga nisbati yuborilib, qand-
li diabet chagqirildi hamda tajriba hayvonlari kam hara-
katchanlik, apatiya, befarqlik, poliuriya, vaznning ka-
mayishi, yuzaki va tez-tez nafas olish, suyuqlikni ko‘p-
ko‘p va tez-tez ichishi belgilari kuzatildi. 60 kunlik
davrdagi zotsiz oq kalamushlar dekapitatsiya qilinib,
o‘pka to‘qimasi va uning qon tomirlari tekshirish uchun
olindi.

Ekspriment sharoitida qandli diabet chagqirilgan
kalamushlar 60 kunlik davrda dekapitatsiya qilindi.
Ajratib olingan o‘pka to‘qimasi va uning qon tomirlari
bilan sog‘lom o‘pka to‘qimasi va qon tomirlarini
morfometrik o‘zgarishlari tekshirildi.

Qandli diabetda o‘pka to‘qimasi va qon tomirlarni
morfometrik tekshirishda (n=116) har xil davrdagi
dekapitatsiya qilingan kalamushlar o‘pka to‘qimalaridan
tayyorlangan mikropreparatlar olindi. Gematoksilin eozin
bilan bo‘yalgan to‘qima komponentlarini chegaralari,
tarkibiy hujayralari, qon tomir diametri, devorining
anatomik qalinliklari, devori tarkibidagi o‘zgarishlarga
uchragan hujayralarning son va xajm birliklari o‘rganildi.
Olingan ma’lumotlar tahlilini ifodalash uchun 200x
kattalikda NanoZoomer (REF C13140-21.S/N000198/
HAMAMATSU PHOTONICS/431-3196 JAPAN)da
skaner qilindi. O‘zaro korrelyatsion bog‘liglari maxsus
formulalar orqali inson omilisiz dasturiy ta’minot orqali
ishlab chiqarildi.

TADQIQOT NATIJALARI

Ko‘p qavatli kiprikli silindrsimon epiteliy nafas olish
a’zolarini ichki yuzalarini shilliq qavatini epiteliysini
qoplaydi. Hujayra populyatsiyasining 90 foizi uchta
turdagi hujayralardan iborat: bazal hujayralar, kiprikli
ustunli hujayralar va qadagsimon hujayralar.

Bazal membrana nafas olish epiteliysini tashkil etuv-
chi ko‘p qavatli, kiprikli epiteliyni ajratadi. Qadogsimon
hujayralari, kiprikli hujayralar, bazal hujayralar, diffuz
neyroendokrin tizim hujayralari epiteliyni tashkil etuvchi
4 xil hujayra turidir. Bazal membrana bu hujayralarning
har birini boshqgalar bilan bog‘laydi.

Tajribadagi zotsiz oq kalamushlarda 60 kun
davomida alloksan qo‘zg‘atuvchi gandli diabetdan
so‘ng qon tomir bo‘shlig‘i keskin toraygan, endoteloid
hujayralari shishganligi aniqlangan, distrofiya kuzatilgan,
sitoplazmasi to‘q pushti rangga bo‘yalgan, yadrolari
giperxrom bilan bo‘yalgan. O‘pka to‘qimalarida keskin
morfologik o‘zgarishlar tufayli alveolyar kapillyarlar
to‘lig bo‘lib ko‘rindi. Ko‘pchilik kapillyarlarda bazal
membranalar shishgan, plazmatik shish tolali tuzilmalarni
yo‘q qiladi, endoteliy va bazal membrananing chegaralari
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gialin va noaniq, o‘tkir ko‘payishning peritsit o‘choqlari
ko‘p tarqalgan diffuzga aylangan. Prekapillyar
arteriolalarda peritsit va gistiosit o‘choqglari bo‘lganligi
uchun o‘choqli ko‘rinishga ega bo‘lib, kapillyarlarning
devorlarida keskin qalinlashuvi aniqlandi.

Ushbu o‘zgarishlarga, ayniqgsa, 2, 5, 6, 7 va 8
segmentlari ta’sir qiladi, ular kalamushlarda diafragma
va umurtqa pog‘onasi yaqinida joylashgan va
kechiktirilgan gipoventiliyani namoyon qiladi. Endoteliy
hujayralari cho’zilib boradi va ularning sitoplazmasida
qora bazofil qo‘shimchalar va glikogen qo‘shimchalari
borligi aniglangan. Membrananing bo‘yash intensivligi
yugqoriroq va yadrosi giperxromli.

Devorning tolali tuzilmalarida ko‘payish o‘choqlari,
plazmatik shish va kapillyardan oldingi arteriolalar
va kapillyardan keyingi venulalarning peritsitlarida
shikastlangan zigzagga o‘xshash ko‘rinishlar namoyon
bo‘ladi. Parchalangan tolali tuzilmalar perikitik qator
bo‘ylab va bazal qatlamni o‘rab turgan tolalarning
parallel tagsimlanishi bilan belgilanadi. Bu o‘simtaning
bir xil bazofil tuzilmalar bilan qoplangan yagona
ob’ektga aylanganligini va kapillyar endoteliyning
chegaralari bir-biriga kesib o‘tganligini ko‘rsatdi.
Perikapillar shoxlardagi shishlar bir xil pushti rangga
ega, plazma suyugqligi gialin ko‘rinishga ega bo‘ldi. Bir-
biriga qaragan kapillyar bo‘shligdagi endotelotsitlar 1000
marta kattalashib, kapillyar bo‘shligni to‘sib qo‘yishi
aniqlandi.

Segmentar areiolalar devori plazmatik bo‘kish,
intimasi gialinsimon ko‘rinishda bo‘lib, oralig‘ida
yakkam dukkam joylashgan hujayraviy tuzilmalar
endoteliotsitolarning shaklan cho‘zinchoq ko‘rinishi
aniqlandi. Adventitsial qavatida oraliq shishlar,
makrofaglar va kam miqdorda leykotsitlar aniqlanadi.
Tolali tuzilmlari bo‘kkan, xususiy tomirlari atrofida
shishlar perimetri yaqqol ajraladi. Tomir atrofida
fibroblastlarning multifokal proliferatsiya o‘choqlari
natijasida shakllangan angioskleroz o‘choqlari, tomir
perimetrini deformatsiyaga uchratganligiga olib kelgan.
Segmentlar oralig’i vena qon tomirlari to‘laqonli,
o‘rtacha ko‘rinishda bo‘lib, aksariyat bir xil ko rinishda.
Bo‘lakchaning birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi o‘pka
arteriyalari  gistioarxitektonikasida  o‘zgarishlardan:
intimasida subendotelial shishlar, tolali tuzimalari
to‘rsimon ko‘rinishda bo‘lib, oraliqlarida eozinofil
tuzilmalar aniqlanadi, shu sohalarda ko‘piksimon
hujayralarning subendotelial qavatlarda joylashganligi
aniqlanadi. Intima yuzasini tashkil etgan endoteliotsitlar
yassi  ko‘rinishda  bo‘lib, yuzalarida bo‘kkan
endoteliotsitlarning deskvamatsiyagauchragan o‘choqlari
aniqlanadi. Mushak qavati keskin gipertrofiyalangan va
miotsitlar oralig‘ida shishli ko‘rinishga ega bo‘ldi, orasida
yagona limfotsitlar aniqlanadi. Keskin gipertrofiyaga
uchragan miotsitlar yadrosi giperxromli ko‘rinishda
bo‘lib, tsitopzamasida gialinli ogsil tuzilmlari aniqlanadi.
Mushak gqavati va adventitsiya qavatlari oralig‘ida
plazmatik bo‘kish o‘choqlari yaqqol tasvirlangan, seroz
pardasi galinlashgan ko‘rinishda ekanligi kuzatildi.
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XULOSA

Qandli diabet bilan xastalangan bemorlar o‘pka
to‘qimasi va qon tomirlarida dinamikada orqa va pastki
bo‘laklarida keskin gemodinamik buzilishlarning yuzaga
kelishini inobatga olgan holda 2, 6, 8, 9, 10 segmentlarda
aeratsiyani yaxshilovchi fizioterapevtik muolajalarni
qilishni kasallik aniglangan kundan boshlash kerak.
Bu erda fiziologik davolash magsadida aeratsiyani
yaxshilovchi “nebulayzer” apparatida namlantirilgan
kislorod oqimi bilan nafas olish mashqlari amalga
oshiriladi. Bu kabi o‘zgarishlarni klinik morfologik
tashhisi bo‘lib, MRTda aniglangan pastki va orqa
bo‘laklarda to‘q rangli o‘choqlar proektsiyasi tasdiglaydi.
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