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Annotatsiya
Bronxoektaziya bolalar pulmonologiyasining dolzarb muammolaridan
biri bo‘lib, kasallikning surunkali va qaytalanuvchi kechishi, infeksion-
yallig‘lanish jarayonlarining davomiyligi hamda bronx-o‘pka to‘qimasida
progressiv strukturaviy o‘zgarishlarning rivojlanishi bilan tavsiflanadi. Bolalik
davrida bronxoektaziyaning shakllanishida nafas yo‘llarining mahalliy himoya
mexanizmlari  yetarlicha  takomillashmaganligi,  bronxial  epiteliy
reaktivligining yuqoriligi va mukotsiliar klirensning buzilishi muhim

ahamiyatga ega.

Kalit so‘zlar: bronxoektaziya, bolalar, bronxiolalar, o‘pka,
morfometriya, remodellanish, o‘pka arteriyasi, bronxiolo-arterial nisbat.

Dolzarbligi

Bronxoektaziyaning morfologik asosini bronxlar devorining elastik,
mushak va biriktiruvchi to‘qima komponentlarining shikastlanishi hamda
bronxlar va bronxiolalar bo‘shlig‘ining doimiy kengayishi tashkil etadi.
Surunkali yallig‘lanish jarayoni nafaqat bronxlar, balki peribronxial to‘qima,
o‘pka parenximasi va qon tomirlarida ham strukturaviy qayta qurilishlarga olib
keladi[1-3].

Shu nugtayi nazardan, morfometrik tekshiruv bronx-o‘pka tizimidagi
patologik o‘zgarishlarni miqdoriy jihatdan baholash va remodellanish

darajasini obyektiv aniglash imkonini beradi. Aynigsa, terminal bronxiolalar
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va ularni kuzatib boruvchi o‘pka arteriyalarining o‘zaro nisbatini baholash
bronxoektaziyada havo o‘tkazuvchi va qon tomir komponentlarining
strukturaviy nomutanosibligini aniglashda muhimdir[4,5].

Tadqgigot magsadi

Bronxoektaziyali bolalarda bronxlar, terminal bronxiolalar va o‘pka
arteriyalarining morfometrik ko‘rsatkichlarini o‘rganish hamda bronx-o‘pka
to‘qimasining strukturaviy remodellanishini ifodalovchi miqdoriy mezonlarni
aniqlash.
Material va tadgiqgot usullari

Tadgigot bronxoektaziya tashxisi verifikatsiya gilingan bolalarning
operatsion materiallari asosida olib borildi. Asosiy guruhni lobektomiya va
segmentektomiya operatsiyalaridan keyin olingan 52 ta bronx-o‘pka to‘qimasi
namunasi tashkil etdi. Nazorat guruhiga nafas olish a’zolarining surunkali
kasalliklari bo‘lmagan bolalarning 10 ta o‘pka to‘qimasi namunasi Kiritildi.

Morfologik tekshiruv  parafin  kesmalarida amalga oshirilib,
gematoksilin-eozin hamda Veygert-Van Gizon usullaridan foydalanildi.
Terminal bronxiolalar, mushak tipidagi o‘pka arteriyalari, bronxial epiteliy,
shillig gavat, shilliqosti gavati, mushak gavati, peribronxial stroma va qon
tomir o‘zani baholandi.

Tadgiqot natijalari

Makroskopik tekshiruvda bronxial daraxtning deformatsiyasi, bronx va
bronxiolalarning kengayishi, peribronxial to‘qimaning zichlashishi hamda
bronxlar bo‘shlig‘ida shillig-yiringli tarkib mavjudligi aniglandi. Gistologik
jihatdan surunkali yallig‘lanish-destruktiv jarayonga xos bo‘lgan epiteliy
deskvamatsiyasi, reaktiv giperplaziya, vakuolyar distrofiya o‘choqlari,
gadahsimon hujayralar  giperplaziyasi, peribronxial limfogistiotsitar

infiltratsiya, shilligosti gavatining fibrozi hamda mushak-elastik karkas
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deformatsiyasi kuzatildi.
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Terminal bronxiolalarning morfometrik ko‘rsatkichlarini tahlil gilishda
bronxoektaziyali bolalarda bronxiola bo‘shligi maydoni nazorat guruhidagi
7680,53+797,13 um? dan 14324,05+£1624,49 um? gacha oshgani aniglandi
(p<0,001). Bronxiola devori maydori esa 6365,25+622,24 um? dan
13124,68+1611,10 um? gacha oshdi (p<0,001). Shu bilan birga, bronxiolaning
umumiy profil maydori nazoratdagi 14045,78+1397,32 um? dan
27448,73+3015,34 um? gacha yetdi (p<0,001).

Olingan ma’lumotlar bronxoektaziyaning faqat bronxlar kengayishi
bilan chegaralanmasligini, balki bronxiolalar devori, peribronxial stroma va
o‘pka gon tomirlarida ham kompleks strukturaviy gayta qurilish jarayoni
rivojlanishini  ko‘rsatdi. Bronxiolalar bo‘shlig‘ining kengayishi havo
o‘tkazuvchi yo‘llarning ektaziyasi va deformatsiyasini aks ettirsa, devor
maydonining ortishi surunkali yallig‘lanish va fibroplastik jarayonlar bilan
bog‘lig. O‘pka arteriyalari devorining qalinlashishi esa kichik qon aylanish
doirasining gipertrofik remodellanishini ko‘rsatadi.

Xulosa

Bronxoektaziyali  bolalarda terminal bronxiolalarning  yaqqol
remodellanishi aniqglanib, ularning bo‘shlig‘i maydoni 1,86 baravar, devor
maydoni 2 baravardan ko‘proq, umumiy profil maydori esa gariyb 2 baravar
oshishi bilan namoyon bo‘ldi. Bronxiola devorining nisbiy qalinligi
47,824+4,03% gacha oshdi.

Mushak tipidagi o‘pka arteriyalarida devor maydoni va uning nisbiy
galinligining sezilarli oshishi (37,68+3,65%; p<0,01) tomir remodellanishining
gipertrofik xususiyatini ko‘rsatdi. BA-ratio ning 2,34+0,31 shartli birlik gacha
oshishi bronxiola va qon tomir komponentlari o‘rtasidagi anatomik
nomutanosiblikni tasdigladi.

Shunday qilib, bronxiolalar va o‘pka qon tomirlarining morfometrik
ko‘rsatkichlarini  kompleks baholash  bronxoektaziyada bronx-o‘pka

to‘qimasining strukturaviy remodellanish darajasini obyektiv aniglash
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imkonini beradi. Mazkur ko‘rsatkichlar operatsion va biopsiya materiallarini
patomorfologik tekshirishda bronxoektaziyaning og‘irligi va progressiv
strukturaviy o‘zgarishlarini baholash uchun qo‘shimcha obyektiv mezon

sifatida qo‘llanishi mumkin.
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