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Резюме. 

Шиллиқ қаватлар билан боғлиқ лимфоид тўқима (mucosa-associated 

lymphoid tissue, MALT) ва унинг нафас йўлларидаги ихтисослашган тури - 

бронхлар билан боғлиқ лимфоид тўқима (bronchus-associated lymphoid tissue, 

BALT) - маҳаллий шиллиқ қават иммунитетининг таркибий қисмлари бўлиб, 

нафас йўллари орқали келадиган антигенларга бирламчи иммун жавобни 

таъминлайди. Муҳим тур хусусияти шундаки, каламушлар ва қуёнларда 

BALT ўпка ва бронхларнинг нормал таркибий қисми сифатида 

конституциявий равишда мавжуд, сичқонлар ва одамларда эса у фақат 

қўзғатилган - инфекция ёки сурункали яллиғланишга жавобан (BALT деб 

аталади), бу эса каламушни ушбу лимфоид тузилманинг физиологик ва 

патологик динамикасини ўрганиш учун энг мақбул моделга айлантиради. 

Калит сўзлар: ревматоид артрит; трахея; бош бронхлар; MALT; BALT; 

лимфоид гиперплазия; Ki-67; пролиферация; иммуногистокимё; адъювант 

артрит. 

 

Кириш.Шиллиқ қават билан ассоциацияланган лимфоид тўқима 

(MALT) ва бронхлар билан ассоциацияланган лимфоид тўқима (BALT) 

нафас йўлларининг маҳаллий иммун ҳимоясида муҳим ўрин тутади ҳамда 

ревматоид артритда аутоиммун шикастланишнинг потенциал нишонларидан 

бири ҳисобланади. Бироқ ушбу касалликда мазкур лимфоид тузилмаларнинг 

миқдорий хусусиятлари ва пролифератив фаоллиги етарлича ўрганилмаган. 
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BALT нинг сурункали антиген стимулятсияси, шу жумладан аутоиммун 

касалликлар фонида, нафақат реактив гиперплазияга, балки айрим клиник 

ҳолатларда BALT билан боғлиқ лимфоманинг ривожланишига ҳам олиб 

келиши мумкин: Шегрен синдромида BALTнинг сурункали фаоллашиши ва 

кейинчалик лимфопролифератсия билан антитситруллин оқсиллари бўйича 

серопозитив ревматоид артрит ривожланиши ўртасидаги боғлиқлик 

тасвирланган[1-5]. 

Мақсад. Экспериментал ревматоид артритда трахея ва бош бронхлар 

деворидаги лимфоид тузилмаларнинг (MALT/BALT) миқдорий ва 

топографик хусусиятларини ўрганиш ҳамда Ki-67 маркери экспрессиясини 

иммуногистокимёвий усулда аниқлаш орқали уларнинг пролифератив 

фаоллигини баҳолаш. 

Материаллар ва усуллар. Экспериментал тадқиқот 80 та оқ зотсиз 

каламушларда ўтказилиб, улар назорат (n=40) ва экспериментал ревматоид 

артрит (n=40) гуруҳларига ажратилди. Ревматоид артрит тўлиқ Фрейнд 

адъюванти ёрдамида моделлаштирилди, ҳайвонлар экспериментнинг 35-

куни тажрибадан чиқарилди. Трахеянинг MALT лимфоид тугунчалари ва 

бронхлар билан ассоциацияланган лимфоид тўқиманинг (BALT) ҳужайравий 

таркиби стандартлаштирилган 34 800 мкм² кесма майдонида трахеянинг 

бўйин ва кўкрак қисмларида, бифуркация соҳасида ҳамда бош бронхларда 

баҳоланди. Ki-67 пролиферация маркерининг экспрессияси Leica Bond 

иммуногистопроцессори ёрдамида иммуногистокимёвий усулда аниқланиб, 

позитив ва негатив ҳужайралар ×200–400 катталаштиришда (кўриш 

майдонида 1000 тагача ҳужайра) ҳисобланди. Ki-67 экспрессия даражаси 

паст (<20%), ўртача (20–60%) ва юқори (>60%) даражаларга ажратилди. 

Статистик таҳлилда Шапиро–Уилк ва Колмогоров–Смирнов мезонлари 

ҳамда Манн–Уитни U-мезонидан фойдаланилди; IBM SPSS Statistics v.26 

дастури қўлланилди; p<0,05 статистик аҳамиятли деб қабул қилинди. 

Натижалар. Назорат гуруҳида трахеянинг лимфоид тугунчалари 

юмалоқ шаклга эга бўлиб, асосан тоғай ва парда қисмлари чегарасидаги 
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шиллиқ ости қаватида жойлашган; уларнинг ҳужайравий таркиби кичик 

лимфотситлар (ҳужайра массасининг 70% гача), катта лимфотситлар (20%) 

ва бластлардан (10%) иборат бўлиб, тугунчалар марказида йирик 

шаклларнинг зичлиги юқори бўлиб, бу уларнинг фаол пролиферацияси ва 

иммун жавобдаги иштирокини акс эттиради. Ҳужайралар сони бўйин 

қисмидан (87 ҳужайра/34 800 мкм2) бифуркация соҳасига (110 ҳужайра/34 

800 мкм2) томон ортиб борди. 

Трахеянинг лимфоид ҳосилаларида Ки-67 экспрессиясининг ўртача 

даражаси (максимал 35,27%) ўпканинг яллиғланиш касалликларида 

сурункали антиген стимулятсияси шароитида BALT герминатив 

марказларида сентробластларнинг фаол кўпайиши ҳақидаги маълумотларга 

мос келади, бу лимфоид гиперплазиянинг неопластик эмас, балки 

физиологик, регенератор-иммун хусусиятининг белгиси ҳисобланади. 

Трахея MALT лимфоид тугунчаларининг ҳужайравий таркиби барча 

анатомик қисмларда ошди: бўйин қисмида - 34 800 мкм² майдонда 87 тадан 

117 та ҳужайрагача (+34,5%), кўкрак қисмида - 95 тадан 115 тагача (+21,1%), 

бифуркация соҳасида эса - 110 тадан 130 та ҳужайрагача (+18,2%). Назорат 

гуруҳида лимфоид тугунчаларнинг ҳужайравий таркиби кичик лимфоцитлар 

(70% гача), йирик лимфоцитлар (20%) ва бласт ҳужайралардан (10%) иборат 

бўлиб, тугунчаларнинг марказий қисмларида йирик ҳужайра шаклларининг 

зичлиги юқорироқ эканлиги аниқланди.  

Хулосалар. Экспериментал ревматоид артрит нафас йўлларида 

маҳаллий иммун жавобнинг фаоллашувини келтириб чиқаради. Энг яққол 

ўзгаришлар бронхлар билан ассоциацияланган лимфоид тўқимада кузатилиб, 

унинг ҳужайравий таркиби тахминан уч марта ошиши билан тавсифланади. 

Ушбу ўзгаришлар бир хил бўлмаган, асосан паст ва ўртача даражадаги 

пролифератив фаоллик (Ki-67 - 9,97–35,27%) билан кечади, бу лимфоид 

гиперплазиянинг ўсмавий эмас, балки компенсатор-иммун хусусиятга эга 

эканлигини кўрсатади. 

https://journal-web.uz/


 Yangi O'zbekiston taraqqiyotida tadqiqotlarni o'rni va rivojlanish omillari 

https:// conferns.com/            36-to’plam 1-son Oktyabr 2026 

46 

Ki-67  пролиферация маркерининг экспрессияси нотекис: трахеяда паст 

даражадан (12,21%) ўртача даражагача (35,27%), асосий бронхда паст 

даражага (9,97%), бу лимфоид гиперплазиянинг неопластик эмас, балки 

компенсатор-иммун хусусиятини акс эттиради. 

Бронхнинг БАЛТ ҳужайраларининг максимал миқдорий ўсиши ва 

нисбатан паст маҳаллий пролифератив фаоллик ўртасидаги номувофиқлик 

ушбу жойлашувда лимфоид гиперплазия шаклланишининг миграция 

механизмининг эҳтимол устунлигини кўрсатади. 
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