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PE3FOME

AKxmyanvHocmb: y HEOOHOUEHHBIX HOBOPONCOEH-
HbIX, YMEPUIUX C PeCnUupamopHbiM OUCIPECcC-CUHOPO-
mom (PAC), nocmosinno Habrooaemes mopghonocuie-
CKasi He3penocnsv KOpbl HAONOYEUHUKO8, mo2dd KAk eé
C6513b ¢ NaAmoo2uell BUIOYKOBOU Jicele3bl U3YUeHd HedO-
cmamoumo.

Lenv: onucams Mopghonozuio HaONOUeyHUKOS U G-
JIOYKOBOTUL Jicenesbl Y HEOOHOUWEHHbIX Oemell, YMepulux ¢
PC.

Mamepuanvl u memoowvl: u3yueHvl aAYMONCULIHbLE
mamepuanvl 185 HosoposicOénubix (cpok eecmayuu 26—
32 Hedenu) ¢ noOmMEePIHCOEHHBIM KIUHUKO-MOPGHOLOSU-
yeckum ouaenosom PI[C, obcrneoosannvix 6 Depeanckom
obaacmuom Oopo namonozuyeckou anamomuu ¢ 2020—
2024 200ax; eucmonoeuyeckoe Uccied08aHue nposede-
HO ONUCAMENbHbIM MemoooM ¢ OKPACKOU 2eMAmOKCU-
JIUH-D03UHOM.

Pesynomamol: k1y00uKo6as 30HA HAONOYEYHUKOB
0Ccmasanack 6 NPUMOPOUAILHOM COCTOAHUU, 8 CNOHSU-
OYUMAx GblAGIEHO MAIOE KOIUYECMBO TUNUOHBIX BKJIIO-
YeHull, 80 6CeX CAVUAAX HAONI0OANOCH BEHO3HOE NOTHO-
kposue. Cpednss macca Haonoueunuxog cocmasuina 1,6
2, MACCA BUILOYKOBOL JCeNe3bl NPEGLIULANLA 803DACTIHYIO
nopmy npumepro na 30,5%. Cryuau c Hu3kot oyeHkou
no wkane Aneap (I1-1a) conpogoscoanuce donee vlco-
KOU 1emanibHOCMbIO.

3aknouenue: Mopgonocuieckas He3perocmy HAO0-
NOYEUHUKOG MOJICem  SGISMbCS OOHUM U3 3HAYUMBIX
hakmopos, Cea3aHHbIX CO CMEPMHOCMbIO NPU HEOHA-
manviom PIC, oonaxo noomeepoicoenue 2moil cesasu
mpebyem cmamucmu4eckux Uccied08aHutl ¢ KOHMpOoib-
HOU 2pynnou.

Knrouegvie cnosa: nedonoweHHocms, pecnupamop-
MBI QUCmMpecc-CUHOPOM, HAONOYEYHUKU, BUTLOYKOBAS
arcenesa, Mop@onocusi, KOPMu3oi.

Respirator distress sindromi (RDS) butun dunyoda
neonatal kasallanish va o‘limning asosiy sabablaridan
biri bo‘lib qolmogda. Uning eng og‘ir shakli gialin
membranalar kasalligi hisoblanadi. Jahon sog‘ligni
saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, har yili qayd
etiladigan 3 million muddatidan oldin tug‘ilish holatining
taxminan 750 mingtasida RDS asorat sifatida kuzatiladi.
Kasallangan chaqaloqlar orasida yashovchanlik o‘rtacha
50% ni tashkil etadi, intensiv terapiya sharoitida ham bu
ko‘rsatkich 25% gacha pasayishi mumkin [1; 8]. RDS
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SUMMARY

Relevance: morphological immaturity of the adrenal
cortex is consistently observed in preterm infants who
died with respiratory distress syndrome (RDS), while its
relationship with thymic pathology remains insufficiently
studied.

Objective: to describe adrenal and thymic morphol-
ogy in preterm infants who died with RDS.

Materials and methods: autopsy material from 185
neonates (gestational age 26 to 32 weeks) with a con-
firmed clinical and morphological diagnosis of RDS, ex-
amined at the Fergana Regional Bureau of Pathological
Anatomy between 2020 and 2024, was studied descrip-
tively using hematoxylin eosin staining.

Results: the glomerular zone of the adrenal gland
remained in a primordial state, spongiocytes contained
few lipid inclusions, and venous congestion was present
in all cases.

Mean adrenal weight was 1.6 g, and thymic weight
exceeded the age norm by approximately 30.5%.

Cases with low Apgar scores (I to la) were associat-
ed with higher mortality.

Conclusion: adrenal morphological immaturity may
be one of the factors associated with mortality in neona-
tal RDS, although confirming this association requires
controlled statistical studies.

Keywords: prematurity, respiratory distress syn-
drome, adrenal glands, thymus, morphology, cortisol.

sababli o‘lim ko‘rsatkichi har 1000 ta tirik tug‘ilgan cha-
galogqa nisbatan Qo‘shma Shtatlar va Yevropa Ittifoqida
11 dan 15 tagacha, Turkiya, Kanada, Janubiy Koreya va
Yaponiyada 15 dan 17 tagacha, Rossiya Federatsiyasida
20 dan 30 tagacha, Mustaqil Davlatlar Hamdo‘stligi
mamlakatlarida esa 30 dan 50 tagacha yetadi.

RDSning og‘irlik darajasi gipotalamus, gipofiz
va buyrak usti bezi (GGB) tizimining yetukligi bilan
chambarchas bog‘liq. Buyrak usti bezi po‘stlog‘ining
funksional yetilishi homiladorlikning taxminan 30
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haftasigacha yakunlanmaydi, shu sababli muddatidan
oldin tug‘ilgan chagaloglar bachadondan tashqari stressga
yetarli darajada kortizol bilan javob qaytara olmaydi
[4; 5]. Qonda aylanib yuruvchi glyukokortikoidlarga
sezgir bo‘lgan timus RDSdan vafot etgan chagaloglarda
kattalashadi, bu holat stressga moslasha olmaslikning
bilvosita belgisi sifatida talqin qilinadi [2]. Neonatal
RDSda adrenal yetishmovchilikning gistomorfologik
asosi va uning timus patologiyasi bilan bog‘ligligi
hozircha yetarlicha o‘rganilmagan, mazkur tadqiqotning
dolzarbligi ham shundan kelib chiqadi.

Mavzu doirasida ilgari chop etilgan ishlar orasida
xuddi shu autopsiya materiallari yig“ilgan tadqiqot dasturi
asosida tayyorlangan ikkita nashr mavjud: buyrak usti
bezi va timusning integral bog‘ligligini patomorfologik
jihatdan tavsiflovchi maqola [6] hamda uning ingliz
tilidagi varianti [ 7]. Ushbu ikki ish immunogistokimyoviy
usullarni  (ACTH-R, CD3, CD4, sitokeratin, Ki-
67 markerlari) va tavsifiy morfologik topilmalarni
birlashtirgan holda taqdim etadi. Farqli o‘laroq, hozirgi
maqola faqat yorug‘lik mikroskopiyasi va gematoksilin-
eozin bo‘yog‘iga asoslangan tor doiradagi tavsifiy
topilmalarni o‘z ichiga oladi, immunogistokimyoviy va
morfometrik ma’lumotlar bu yerda keltirilmagan. Ikkala
yo‘nalish bir xil kengroq tadqiqot dasturi doirasida
yig‘ilgan autopsiya materialidan foydalanadi, shu sababli
ular bir birini takrorlamaydi, balki bir biriga to‘ldiruvchi
hisoblanadi.

MATERIALLAR VA USULLAR

Tadqgiqotning materiali sifatida Farg‘ona viloyati
patologik anatomiya byurosida 2020 yildan 2024
yilgacha bo‘lgan davrda patologoanatomik tekshiruvdan
o‘tkazilgan, gestatsiya muddati 26 dan 32 haftagacha
bo‘lgan hamda RDSning klinik-morfologik tashxisi
tasdiglangan holda vafot etgan 185 nafar chagalogning
buyrak usti bezi va ayrisimon bez to‘qimalari olindi.
Tadgiqotga kiritish mezoni sifatida RDS tashxisining
klinik ma’lumotlar va autopsiya natijalari bilan tasdig-
langanligi qabul qilindi. Tug‘ma rivojlanish nuqgsonlari
yoki buyrak usti bezining birlamchi endokrin patologiyasi
aniqlangan holatlar tadqiqotdan chetlashtirildi.

Shuni alohida ta’kidlash lozimki, ko‘rib chiqilgan
davrda mintagada RDS tashxisi qo‘yilgan chaqaloglar
orasida o‘lim ko‘rsatkichi klinik hisobotlarga ko‘ra 70
dan 80% gacha yetgan. Mazkur tadqiqotga aynan shu
davrda vafot etgan va patologoanatomik tekshiruvdan
o‘tkazilgan holatlar kiritildi. Shu bois maqolada keltiril-
gan o‘lim darajasi butun mintagaviy RDS populya-
tsiyasiga tegishli bo‘lib, tadqiqot ichidagi alohida
solishtirish guruhining hisoblangan natijasi emas.

Buyrak usti bezi va ayrisimon bez to‘qimalari
gematoksilin-eozin bilan bo‘yash orqali gistologik
tekshirildi. Kapsula qalinligi, zonal differensiatsiya,
spongiotsitlardagi lipid miqdori va qon tomirlardagi
o‘zgarishlar sifat jihatdan baholandi. A’zolar vazni,
Apgar shkalasi bo‘yicha ballar va o‘lim holatlari 185
nafar chagalogning umumiy massasi bo‘yicha tavsifiy
tarzda, o‘rtacha qiymatlar shaklida qayd etildi.

Tadqiqot xarakteri jihatidan tavsifiy bo‘lganligi
sababli, ushbu maqolada nazorat guruhi bilan formal
statistik solishtirish o‘tkazilmadi. Buyrak usti bezi va
timusning morfometrik hamda immunogistokimyoviy
ko‘rsatkichlarini nazorat guruhi bilan Styudent t mezoni,
Pirson va Spirmen korrelyatsiya tahlili hamda xi kvadrat
mezoni yordamida statistik solishtirish muallifning shu
tadqiqot dasturi doirasidagi alohida morfometrik ishida
amalga oshirilmogda va alohida nashr sifatida tagdim
etiladi.

TADQIQOT NATIJALARI VA MUHOKAMASI

Morfologik tekshiruvda o‘rganilgan barcha gesta-
tsiya muddatlarida buyrak usti bezi tuzilishining yetil-
maganlik belgilari izchil aniglandi. Kapsula notekis
qalinlikda bo‘lib, anatomik zonalarga bo‘linishi deyarli
bilinmadi. Gistoarxitektonika embrional davrga xos
ko‘rinishni saqlab qoldi. Koptokchali zona asosan pri-
mordial va kurtaksimon tuzilishga ega edi. To‘rsimon
zonaning spongiotsitlari mayda bo‘lib, yadrolari yirik,
sitoplazmasida lipid kiritmalari kam yoki umuman to-
pilmadi. To‘rsimon qavat mayda, yetilmagan sekretor
epiteliy hujayralaridan iborat edi. Barcha po‘stloq
zonalarida venoz to‘laqonlilik kuzatildi. Miya gavatida
qo‘shimcha ravishda gemorragiya o‘choqlari, interstitsial
stromal shish va nekrobiotik hujayralarning yuqori
ulushi qayd etildi. 30 dan 32 haftagacha bo‘lgan cha-
galoglarda subkapsulyar gemorragiyalar, fibroz kapsula
to‘qimasining o‘sib kirishi hamda strangulyatsion
va chandiqli kortikal o‘choglar qo‘shimcha ravishda
kuzatildi.

Of‘rganilgan 185 nafar chaqgalogda buyrak usti
bezining o‘rtacha og‘irligi 1,6 g ni tashkil etdi. Timus
bezining og‘irligi esa gestatsion yoshga mos standart
pediatrik pato-anatomiya adabiyotida qabul qilingan
me’yoriy ko‘rsatkichlardan taxminan 30,5% ga yuqori
bo‘ldi. Bu topilma timusning kompensator kattalashuvi
bilan mos kelishi mumkin, biroq buni yakuniy tasdiglash
uchun nazorat guruhli o‘lchov zarur bo‘ladi. Klinik
jihatdan bu chaqaloglar Apgar shkalasi bo‘yicha past, 1
dan la ballgacha bo‘lgan darajada baholandi. Past Apgar
bahosi bilan birga kuzatilgan nafas olish faolligining
pasayishi va surfaktant yetishmovchiligi, mintaqada
RDS bilan kasallangan chaqaloglar orasida yuqori, 70
dan 80% gacha yetgan o‘lim ko‘rsatkichi bilan bir vaqtda
kuzatildi.

Shuni alohida ta’kidlash lozimki, ushbu maqolada
tavsiflangan gistologik topilmalar faqat gematoksilin-
eozin bo‘yog‘iga asoslangan. Funksional ko‘rsatkichlar,
jumladan kortizol yoki katexolaminlar miqdori,
biokimyoviy yoki immunogistokimyoviy usullar bilan
alohida o‘lchanmagan. Shu sababli miya gqavatida
kuzatilgan hujayra o‘zgarishlari katexolamin sintezining
kuchayishiga ishora qilishi mumkin, ammo bu faraz
alohida biokimyoviy tasdigni talab qiladi. Xuddi
shunday, kortizol yetishmovchiligi haqidagi talqin ham
bevosita gormon o‘lchovlariga emas, balki morfologik
topilmalarning bilvosita izohiga asoslangan.
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Ushbu topilmalar o‘ta chala tug‘ilgan chaqaloglarda
kuzatiladigan vazopressorga chidamli gipotenziya
va yurak qon tomir tizimi moslashuvining buzilishi
ko‘pincha buyrak usti bezining zarur gormonlarni yetarli
miqdorda ishlab chiqara olmasligi bilan bog‘ligligini
ko‘rsatuvchi klinik adabiyot ma’lumotlariga mos
keladi [4; 5]. Kuzatilgan timus kattalashuvi buyrak
usti bezi gipofunksiyasining tarkibiy aksi bo‘lishi
mumkin, chunki glyukokortikoidlar stress holatida
timus massasining asosiy salbiy regulyatori hisoblanadi.
Shu sababli kortizolning yetarli ishlab chiqarilmasligi
involyutsiya o‘rniga timusning nisbiy kattalashuviga yo‘l
go‘yishi mumkin [2]. Bu holat bronxo‘pka displaziyasi
rivojlangan chala tug‘ilgan chagaloglarda qayd etilgan
kortizol o‘tmishdoshining kortizolga nisbatan yugqori
ko‘rsatkichiga o“xshaydi [8]. Terapevtik nuqtai nazardan,
ushbu morfologik topilmalar homila o‘pkasi va buyrak
usti bezining yetilishini tezlashtirish uchun antenatal
kortikosteroidlarni qo‘llash maqsadga muvofigligini
tasdiqlaydi. Bitta kurs, resurslar mavjudligidan qat’i
nazar, perinatal o‘lim, neonatal o‘lim va RDS holatlarini
kamaytirishi  ko‘rsatilgan [9], samaradorligi esa
homiladorlikning yallig‘lanish konteksti va gestatsiya
muddatiga bog‘liq bo‘lishi mumkin [3].

XULOSALAR

Respirator distress sindromidan vafot etgan mud-
datidan oldin tug‘ilgan chaqaloglarda buyrak usti bezi
po‘stlog‘ining yetilmaganligi, ya’ni differensiatsiyalan-
magan koptokchali zona, lipidi kam spongiotsitlar, yetil-
magan retikulyar epiteliy va qon ketishi bilan kechadigan
venoz pletora, kompensator timus kattalashuvi, Apgar
shkalasi bo‘yicha past baholar hamda mintaqada kuza-
tilgan yuqori o‘lim ko‘rsatkichi bilan bir vaqtda uchradi.

Bu topilmalar shuni ko‘rsatadiki, buyrak usti
bezining strukturaviy yetukligi muddatidan oldin
tug‘ilgan chaqaloqlarning yashab qolishi bilan bog‘liq
muhim omillardan biri bo‘lishi mumkin. Nazorat guruhi
va rasmiy statistik tahlil ushbu tavsifiy tadqiqotda
go‘llanilmagani sababli, bu bog‘liglikni yakuniy va
yagona sabab sifatida ko‘rsatishdan saqlanish lozim.
Aniqglangan morfologik belgilarning klinik ahamiyatini
tasdiqlash uchun nazorat guruhli, statistik jihatdan

asoslangan keyingi tadqiqotlar zarur bo‘ladi.

ADABIYOTLAR

1. Berger D. S. et al. Respiratory distress syndrome is
associated with increased morbidity and mortality in
late preterm births //American Journal of Obstetrics
& Gynecology MFM. — 2024. — T. 6. — Ne. 6. — C.
101374.

2. BhatV. et al. Adrenocortical dysfunctions in neonatal
septic shock //Indian Journal of Pediatrics. — 2022. —
T. 89. - Ne. 7. — C. 714-716.

3. Gosavi A. et al. Antenatal corticosteroids in
Singapore: A clinical and scientific assessment //
Singapore medical journal. — 2022. — T. 65. — Ne. 9.
—C. 479.

4. Gutierrez C. E., De Beritto T. Relative adrenal
insufficiency in the preterm infant //Neoreviews. —
2022. —T.23. —No. 5. — C. e328-e334.

5. Holmstrom L. E., Jnah A. J. Relative adrenal
insufficiency: crisis averted? //Neonatal Network. —
2021. - T. 40. — Ne. 6. — C. 369.

6. Xatamov R.I., Xolmatov [.X. Yangi tug‘ilgan
chagaloglarda rivojlangan RDS sindromida buyrak
usti bezlari va timusning integral bog‘ligligining
patomorfologik jihatlari // InLibrary.uz ilmiy-
tadqgiqot elektron resurs markazi. — 2025. DOI:
10.71337/inlibrary.uz.science-research.96106.

7. Khatamov R.I., Kholmatov I.Kh. Pathomorphology
of the Integral Connection of the Adrenal Glands and
Thymus in RDS Syndrome in Newborn Infants //
InLibrary.uz ilmiy-tadqiqot elektron resurs markazi.
— 2025. DOI: 10.71337/inlibrary.uz.science-
research.96806.

8. Ma Y. J, Sun Y., Zhang C. H. Adverse perinatal
outcomes associated with respiratory distress
syndrome in preterm infants: a retrospective analysis
//talian Journal of Pediatrics. — 2025. — T. 51. — Ne.
1.-C.235.

9. Parker R. et al. Antenatal corticosteroids for ac-
celerating fetal lung maturation for women at risk
of preterm birth //Cochrane database of systematic
reviews. —2020. — Ne. 12.

162



