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Сут бези саратонида кимётерапия натижасида буйракларда келиб 

чиқадиган морфологик ва биокимёвий ўзгаришлар, ҳамда анор донаги ёғи 
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Ушбу монография сут бези саратонида кимётерапия натижасида 

буйракларда келиб чиқадиган морфологик ва биокимёвий ўзгаришлар, ҳамда 

анор донаги ёғи билан коррекциялаш натижадорлигининг энг долзарб 

муаммоларига бағишланади. Ҳозирги вақтда сут бези саратони 

кимётерапиядан кейинги асоратларни тури ва кўринишларини сони ортиб 

бормоқда. Сут бези саратони касаллигида кимётерапияни қўллаш натижасида 

беморларда келиб чиқадиган токсик таъсирларни ўрганиш ва даволашда ушбу 

маълумотлардан фойдаланиш масаласи долзарб бўлиб қолмоқда.   

Сут бези саратони касаллигида кимётерапия воситалари орасида 

паклитаксел ва цисплатин алоҳида ўрин тутади. Уларни биргаликда 

комбинация усулида қўллаш ва анор донаги ёғи билан коррекциялаш 

натижадорлиги эса саратон касаллигини даволашни кимёвий усулларига 

қарши классик ёндашувни ўзгартиради. Уларни токсик таъсири эса 

буйракларни зарарлаб эрта ва кечки ўзгаришларга сабаб бўлади.  Монография 

умумий амалиёт шифокори, онколог, радиолог, терапевт, иммунолог, 

функционал диагностика шифокорларига тавсия қилинади ва яна тиббиёт 

олийгоҳларини даволаш, тиббий педагогика факультети талаба, шунингдек 

магистрлари, клиник ординаторлари учун фойдали бўлиши мумкин. 
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 МОНОГРАФИЯ АННОТАЦИЯСИ 

Монографияда сут бези саратонида кимётерапияси ва анор донаги ёғи 

коррекцияси натижасида буйракларда келиб чиқадиган морфологик ва биокимёвий 

ўзгаришларнинг энг долзарб муаммоларига бағишланади. Жаҳонда сўнгги ўн 

йилларда онкологик касалликлар сонининг кўпайиши ўсма ҳужайраларига таъсир 

қилишнинг янги дори воситалари ва усулларини ишлаб чиқишни, айрим ҳолларда 

кимётерапия режимларини кучайтиришни талаб қилади. Саратон касаллигини 

даволашда эришилган ютуқлар билан бирга, даволашнинг захарли таъсир кўрсатиши 

жуда катта муаммоларни келтириб чиқаради. Ёмон сифатли ўсма даврида буйрак 

шикастланишининг ривожланиши асосан кимётерапия воситалари 

концентрациясининг ўзгариши ёки ошиши сабаб бўлади. Бу эса кимётерапия захарли 

таъсирини кўпайтиради, шифохонада даволаниш кунларини кўпайтиради ва ўлим 

кўрсатгичларини оширади. 

Дунёда канцероген моддалар тури ва таъсири ошиб бормоқда. Бу эса аҳоли 

орасида ёмон сифатли ўсма касалликларини кўпайишига сабаб бўлади. Онкологияда 

кимётерапия инсон танасига кимёвий воситаларни киритиш орқали хавфли ўсмаларга 

қарши курашнинг юқори технологияли замонавий усули ҳисобланади. Кимётерапия 

препаратлари ўсма ҳужайраларига турли йўллар билан таъсир қилади. 

Сўнгги йилларда кимётерапияда етакчи ўринни эгаллай бошлаган, ўзига хос 

таъсирга ва кенг спектрли ўсмага қарши фаолликка эга бўлган дори воситаларининг 

клиник амалиётга жадал кириб келиши кузатилаяпти.  Бугунги кунга келиб, уни 

монохемотерапия сифатида ҳам, деярли барча ёмон сифатли ўсма касалликлари учун 

бошқа дорилар билан биргаликда қўллаш бўйича катта тажриба тўпланган. 

Кимётерапия дори воситаларини ножўя таъсири комбинация натижасида дори 

воситаларнинг токсиклиги даражасини ошириши кузатилади.   

 Монография онколог, радиолог, терапевтлар, кардиолог, олий ўқув юрти 

талаба ва ўқитувчилари томонидан баҳоланган. Ушбу монография амалий қўлланма 

сифатида тавсия қилиниб, бошланғич ва ҳатто тажрибали врачлар, шунингдек 

тиббиёт ўқув юрти талаба ва ўқитувчилари учун маълумотлар манбаъси сифатида 

фойдаланишлари мумкин. 
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АННОТАЦИЯ МОНОГРАФИИ 

Монография посвящена наиболее актуальным проблемам 

морфологических и биохимических изменений почки при химиотерапии и 

коорекции с маслом граната рака молочной железы. Рост числа 

онкологических заболеваний в мире в последние десятилетия требует 

разработки новых препаратов и методов воздействия на опухолевые клетки, а 

в ряде случаев – усиления режимов химиотерапии. Несмотря на достижения в 

лечении опухолевых заболеваний, серьезной проблемой является токсичность 

лечения. Поражение почек при раке в основном вызываеть изменение или 

увеличение концентрации химических препаратов. Это увеличивает их 

токсичность, удлиняет пребывание в стационаре и увеличивает смертность. 

 В онкологии химиотерапия высокотехнологичный современный метод 

борьбы со злокачественными опухолями путем введения в организм человека 

химических агентов. Химиотерапевтические препараты по-разному влияют на 

опухолевые клетки. 

В последние годы в клиническую практику стремительно входят 

препараты лидирующие позиции в химиотерапии специфического действия и 

противоопухолевой активности широкого спектра действия. К настоящему 

времени накоплен значительный опыт его применения в качестве 

монохимиотерапии и в сочетании с другими препаратами при всех 

злокачественных новообразованиях. Наблюдаются побочные эффекты 

химиотерапевтических препаратов с повышением уровня токсичности 

препаратов в результате комбинирования.  

 Монографию оценили онкологи, рентгенологи, терапевты, кардиологи, 

студенты и преподаватели вуза. Данная монография рекомендуется как 

практическое руководство и может быть использована как источник 

информации для начинающих и даже опытных врачей, а также студентов и 

преподавателей медицинских вузов. 
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ABSTRACT OF THE MONOGRAPHY 

Monograph is devoted to the most pressing issues of morphological and 

biochemical changes in the kidney during chemotherapy and corrections with 

pomegranate oil for breast cancer. The growing number of oncological diseases in 

the world in recent decades requires the development of new drugs and methods of 

influencing tumor cells, and in some cases, strengthening chemotherapy regimens. 

Despite advances in the treatment of tumor diseases, treatment toxicity is a serious 

problem. Kidney damage in cancer mainly causes a change or increase in the 

concentration of chemical drugs. This increases their toxicity, prolongs hospital stay 

and increases mortality.  

In oncology, chemotherapy is a high-tech modern method of combating 

malignant tumors by introducing chemical agents into the human body. 

Chemotherapeutic drugs affect tumor cells in different ways.  

In recent years, drugs with leading positions in chemotherapy with specific 

action and broad-spectrum antitumor activity have rapidly entered clinical practice. 

By now, significant experience has been accumulated in its use as 

monochemotherapy and in combination with other drugs for all malignant 

neoplasms. Side effects of chemotherapeutic drugs with an increase in the level of 

toxicity of drugs as a result of combination are observed. 

The monograph was evaluated by oncologists, radiologists, therapists, 

cardiologists, students and teachers of the university. This monograph is 

recommended as a practical guide and can be used as a source of information for 

beginners and even experienced doctors, as well as students and teachers of medical 

universities. 

 

 

  

 



7 

 Мундарижа 

Турли омиллар таъсирида буйракнинг морфофункционал 

хусусиятлари ва қондаги биокимёвий кўрсаткичлар ҳақида 

фундаментал ёндашув................................................................................. 11 

Экспериментал морфологик ва биокимёвий тадқиқотларда меъёр 

муаммолари. Морфологик ва биокимёвий маълумотларнинг аҳамияти. 

 

11 

Турли омиллар таъсирида буйракнинг ўзига хос морфофункционал ва 

қонинг биокимёвий кўрсатгичлари хусусиятлари....................................... 

  

19 

Канцероген моддаларнинг организмга таъсири ва саратон касаллигини 

келиб чиқишидаги роли.................................................................................. 

 

25 

Турли хил омиллар таъсирида ва антиоксидантлар билан коррекция 

қилганда буйрак тузилмаларининг морфофункционал ҳолати ва қондаги 

биокимёвий кўрсатгичларнинг ўзгариши.................................................... 

 

 

32 

Янги туғилган, ҳамда 6 ойлик соғлом каламушларда буйрак ва 

унинг нефронларининг морфологияси ва морфометрик 

хусусиятлари. Қондаги мочевина ва креатинин миқдори…………… 

 

 

37 

Кимёвий канцероген таъсирида каламушларда сут бези саратон 

касаллиги чақириш ва тадқиқот давомида тажриба ҳайвонлари сут 

безидаги морфологик, ҳамда қондаги мочевина ва креатинин 

миқдорини ўзгариши.................................................................................... 

 

 

 

47 

Тажриба ҳайвонлари сут бези сатратон касаллигида кимётерапия 

қўллаш………………………………………………….............................… 

 

58 

Сут бези саратон касаллиги кимётерапиясида паклитаксел воситаси 

қабул қилган каламушлар буйраги ва нефрон тузилмаларининг қиёсий 

морфологияси, ҳамда қоннинг биокимёвий кўрсаткичлари 

хусусиятлари………………………………………………………………… 

 

 

 

58 

Сут бези саратон касаллиги кимётерапиясида цисплатин воситаси қабул 

қилган каламушлар буйраги ва нефрон тузилмаларининг қиёсий 

 

 

 



8 

морфологияси ва қоннинг биокимёвий кўрсаткичлари 

хусусиятлари………………………………………………........................... 

 

65 

Сут бези саратон касаллиги кимётерапиясида паклитаксел ва цисплатин 

воситаларини биргаликда қабул қилган каламушлар буйраги ва нефрон 

тузилмаларининг қиёсий морфологияси, ҳамда қоннинг биокимёвий 

кўрсаткичлари хусусиятлари......................................................................... 

 

 

 

71 

Сут бези саратон касаллиги кимётерапияси коррекцияда   

каламушлар буйраги ва нефрон тузилмаларининг қиёсий 

морфологияси, ҳамда қоннинг биокимёвий кўрсаткичлари 

хусусиятлар.................................................................................................... 

 

 

 

79 

Сут бези саратон касаллигида паклитаксел ва тималин қабул қилган 

каламушлар буйраги ва нефрон тузилмаларининг қиёсий морфологияси, 

ҳамда қоннинг биокимёвий кўрсаткичлар хусусиятлари  

 

 

79 

Сут бези саратон касаллигида цисплатин ва тималин қабул қилган 

каламушлар буйраги ва нефрон тузилмаларининг қиёсий морфологияси, 

ҳамда қоннинг биокимёвий кўрсаткичлар хусусиятлари………………… 

 

 

87 

Сут бези саратон касаллигида паклитаксел ва цисплатин воситаларини 

биргаликда, ҳамда тималин қабул қилган каламушлар буйраги, ҳамда 

нефрон тузилмаларининг қиёсий морфологияси ва қоннинг биокимёвий 

кўрсаткичи хусусиятлари……….................................................................. 

 

 

 

96 

Сут бези саратон касаллигида паклитаксел, ҳамда анор донаги мойи 

қабул қилган каламушлар буйраги ва нефрон тузилмаларининг қиёсий 

морфологияси, ҳамда қоннинг биокимёвий кўрсаткичлари 

хусусиятлари………………………………...............................................… 

 

 

 

106 

Сут бези саратон касаллигида цисплатин ва анор донаги мойи қабул 

қилган каламушлар буйраги ва нефрон тузилмаларининг қиёсий 

морфологияси, ҳамда қоннинг биокимёвий кўрсаткичлари тахлили........ 

 

 

115 

Сут бези саратон касаллигида паклитаксел ва цисплатин воситаларини 

биргаликда, шунингдек анор донаги мойи қабул қилган каламушлар 

 

 

 



9 

буйраги, ҳамда нефрон тузилмаларининг қиёсий морфологияси ва 

қоннинг биокимёвий кўрсаткичи хусусиятлари.......................................... 

 

124 

Сут бези саратон касаллигида паклитаксел ва анор донаги ёғи қабул 

қилган, шунингдек кимётерапиядан кейинги ананавий даволанган 

каламушлар буйраги ва нефрон тузилмаларининг қиёсий морфологияси, 

ҳамда қоннинг биокимёвий кўрсаткичлари хусусиятлари......................... 

 

 

 

132 

Сут бези саратон касаллигида цисплатин ва анор донаги ёғи, ҳамда   

тималин қабул қилган каламушлар буйраги ва нефрон тузилмаларининг 

қиёсий морфологияси, шунингдек қоннинг биокимёвий кўрсаткичлар 

хусусиятлари……………………………………………………………….. 

 

 

 

143 

§6.9. Сут бези саратон касаллигида паклитаксел ва цисплатин 

воситаларини биргаликда, шунингдек анор донаги ёғи, ҳамда  тималин 

қабул қилган каламушлар буйраги, шунингдек нефрон тузилмаларининг 

қиёсий морфологияси ва қоннинг биокимёвий кўрсаткичи 

хусусиятлари………...................................................................................... 

 

 

 

 

153 

Хотима …………………………………………………..….……................ 163 

Фойдаланилган адабиётлар рўйхати..…....…….....……......................... 180 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 Қисқартмалар 

КМО - Каламушларнинг мутлоқ оғирлиги 

БМО - Буйракнинг мутлоқ оғирлиги 

БТМ- Буйрак таначаси майдони  

БКМ- Буйрак коптокчаси майдони 

БККМ-  Буйрак коптокча капсуласи майдони 

ПКД - Проксимал каналча диаметри  

ПКБД - Проксимал каналча бўшлиғи диаметри 

ДКД – 

ДКБД- 

Дистал каналча диаметри  

Дистал каналча бўшлиғи диаметри 

ПАУ Полициклик ароматик углеводород   

ЖССТ - Жаҳон Соғлиқни Сақлаш Ташкилоти   

АCС - Америка онкологлар жамияти   

МАИР - Халқаро саратон тадқиқотлари агентлиги 

МАГАТЭ  Халқаро атом энергияси агентлиги 

 ЭҲМ- 

ДМБА- 

ГКО- 

Электрон ҳисоблаш машинаси   

7,12-диметиобенз(а)трацен  

Гипербарик кислородли оксигенация 

ХБ- Халқоро бирлик 

СА-15-3 Cancer Antigen 15-3 
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ТУРЛИ ОМИЛЛАР ТАЪСИРИДА БУЙРАКНИНГ 

МОРФОФУНКЦИОНАЛ ХУСУСИЯТЛАРИ ВА ҚОНДАГИ 

БИОКИМЁВИЙ КЎРСАТКИЧЛАР ҲАҚИДА ФУНДАМЕНТАЛ 

ЁНДАШУВ 

Экспериментал морфологик ва биокимёвий тадқиқотларда меъёр 

муаммолари. Морфологик ва биокимёвий маълумотларнинг аҳамияти. 

Буйрак инсон ҳаёти давомида интенсив функционал зўриқишга 

учрайдиган аъзолардан бири ва сийдик ишлаб чиқариш орқали қондан 

чиқиндиларни фильтрлаш вазифасини бажарадиган мураккаб аъзо бўлиб, 

замонавий тадқиқотларда тобора муҳим ўрин тутмоқда. 

Шунингдек, буйраклар гомеостазни таъминлаш, қон босими, осмотик 

босимни сақлаш, гармонал ва кислота-ишқор мувозанатини сақлашни ўз ичига 

олган бошқа ҳаётий функцияларни ҳам бажаради. Уларнинг натижаларини 

кўриб чиқиш, шубҳасиз, буйрак ва унинг фан учун аҳамияти ҳақидаги 

ғояларни ривожлантириш муҳимдир [3. 77-82. б, 6. 138-141.б, 192. Р. 287-290]. 

Одамда 24 соат ичида иккала буйракнинг гломеруляр капиллярлари 

орқали ўтадиган 1700 литр қондан 170 литр гломеруляр фильтрат ҳосил 

бўлади, шундан 168 литр суюқлик қайта сўрилади ва тахминан 1,5 литр сийдик 

йўлига ажралиб, кунлик сийдик ҳажмини ташкил этади [26. 96–100.б]. 

Инсон буйраги кўп бўлакли бўлиб, 8 дан 18 гача бўлган бўлакни ўз ичига 

олади. Ташқаридан буйрак бириктирувчи тўқима капсуласи билан, олд 

томондан эса сероз мембрана билан қопланган. 

Ташқи пўстлоқ-кортикал ва ички мия-мағиз қисми фарқланади. 

Буйракларда мағиз қисмининг радиал жойлашган тўғри каналчалари буйрак 

пирамидаларида жойлашган бўлиб, икки ёки учта пирамида бирлашиб буйрак 

сўрғичини ҳосил қилиши мумкин. Пирамидалар орасида қобиқ моддаси 

устунлари - Бертини устунлари мавжуд. Пўстлоқ қаватининг энг характерли 

тузилмалари бўлиб, бу-буйрак таначалари (капиллярлар  коптокчалари ва 

коптокча капсуласидан иборат) ва эгри-бугри каналчалар ҳисобланади [32. 

164-166. б, 93. 381–385. б]. 
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Буйрак устунлари билан бўлинган буйрак пирамидаси ва унинг асосида 

жойлашган пўстлоқ қавати моддаси билан бирга буйрак бўлагини ташкил 

қилади [2. 58-60.б]. 

Нефрон буйракнинг структуравий ва функционал бирлигидир, жами ҳар 

бир буйракда 1,3 миллионта нефрон бор, буйракнинг барча нефронлари 

каналчаларининг узунлиги 120 кмни (1 нефрон каналчаларининг узунлиги 50-

55 мм)ташкил этади. Нефрон таркибига эса қуйидагилар киради: коптокча 

капсуласи, проксимал эгри-бугри каналчалар, Генле қовузлоғи ва дистал эгри-

бугри каналчалар [10. 138-141.б, 67. 50-54.б]. 

Нефроннинг капсуласи эса (диаметри 150-250 мкм) иккита варақ билан 

ҳосил бўлади. Ташқи варақ (париетал) ясси эпителийдан, ички - (висцерал) 

варақ махсус подоцит ҳужайраларидан ташкил топган бўлади. Ушбу 

ҳужайралар цитоплазманинг ядро қисмига эга бўлиб, ундан катта ўсимталар - 

цитотрабекула ажралиб чиқади. Цитотрабекуладан кичик ўсимталар - 

цитоподия ажралиб чиқади. Цитоподия орасида фильтрлаш бўшлиқлари 

ётади. Капсула варақлари орасида буйрак фильтрати ажралиб тушадиган 

Боумен бўшлиғи мавжуд. Олиб келадиган артерия капсулага кириб, 

капиллярларга бўлиниб буйрак коптокчасини ҳосил қилади. Чиқиб кетувчи 

артерия диаметри келувчи артерия диаметриган икки марта кичик, бу еса 

капиллярларда босимни оширади - 70 - 90 мм / сим.уст ва Боумен капсуласига 

қон плазмасининг чиқарилишини таъминлайди [9. 453-454.б, 60. 8590.б, 185. 

151-156.б]. 

Нефроннинг проксимал каналчалари 60 мкм диаметрли ва тахминан 14 

мм узунликдаги найчадир. Найча бир қаватли цилиндрсимон эпителий билан 

қопланган бўлиб, ҳужайраларнинг апикал юзасида микроворсинкалар 

чўткасимон қисмини ҳосил қилади. Ҳужайраларнинг базал қисмида 

плазмолемманинг базал бурмалари ўртасида митохондрияларнинг тартибли 

жойлашишидан ҳосил бўлган кўпгина базал чизиқ кўринади. Проксимал эгри-

бугри каналчаларда 85% сув, Nа, Cа, глюкоза, аминокислоталар, фосфатлар 

сўрилади. Сўрилиш жараёни актив энергия ишлатилиши билан кечади. Оқсил 
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молекулалари пиноцитоз йўли билан сўрилади. Худди шу ҳужайралар 

сийдикка бўёқ ва пенициллинни ажратиш учун хизмат қилади. [1. 384.б, 89. 

67-69.б, 137. Р. 7191]. 

Нефроннинг Генли қовузлоғи кўтарилувчи ва тушувчи қисмлардан 

иборат. Тушувчи қисмнинг диаметри 15 мкм бўлиб, найча бир қаватли ясси 

эпителийдан ташкил топган, микроворсинкалари йўқ, ҳамда якка типдаги 

ўсимталар мавжуд. Генли қовузлоғининг кўтарилувчи қисми кубсимон 

эпителий билан қопланган, диаметри 35 мкм, узунлиги 9 мм. Чўткасимон 

қисми йўқ, аммо базал чизиқ яхши ривожланган.  Генле қовузлоғининг 

найчаларида осмотик босимнинг фарқи (Nа-Ca насоси) туфайли сув, Nа +, Ca- 

ионлари сўрилиши амалга ошади. Дистал каналчаларнинг узунлиги эса 4,6 - 

5,2 мм ва диаметри 20 - 50 мкм. Эпителийси қисмининг тузилиши Генли 

қовузлоғининг кўтарилувчи қисми каби. Бу соҳада сув гипоталамусда (катта 

ҳужайрали супраоптик ядро) синтез қилинадиган АДГ таъсирида сўрилади 

[56. 76-79.б, 90. 109-111.б,117. 405–406.б]. 

Дистал каналчалар билан олиб келадиган коптокча артерия кесишган 

жойда алоқа қиладиган жойда, икки қисмдан иборат бўлган юкстагломеруляр 

комплекс ҳосил бўлади. Дистал каналчаларда зич доғ бор, бу эпителий 

ҳужайраларининг ядролари жуда қаттиқ ётади, чунки эпителий ҳужайралари 

жуда ингичка. Олиб келадиган артериянинг ўрта мембранасида силлиқ мушак 

ҳужайралари коптокча олди ҳужайралар билан алмашинади - бу кўп 

донадорликни ўз ичига олган кўпбурчакли ҳужайралардан иборат. Коптокча 

олди ҳужайралари артериянинг ички қавати ва зич доғнинг эпителий 

ҳужайралари билан чамбарчас алоқада бўлади. Кирувчи ва чиқувчи 

артериялар оралиида мезангия оролчаси жойлашган [7. 93-97.б, 37. 164-166.б, 

154. 6287-6293.б]. 

Қон ёки тўқима суюқлиги ҳажмининг пасайиши барорецепторлар 

вазифасини бажарувчи афферент артериолалар томонидан қабул қилинади ва 

Nа+ ионларининг концентрациясининг ўзгариши зич доғ орқали қайд этилади. 

Шу билан бирга, коптокча олди ҳужайралар ренинни синтез қилади, унинг 
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таъсири остида қон плазмасининг ангиотензиногени ангиотензин II га ўтади, 

у ўпкада ангиотензин III га айланади ва бу эса энг кучли вазоконстриктор 

(гипертензив) гармон ҳисобланади. [31. 96-100.б, 101. 158-159.б, 141. 606-

616.б]. 

Буйраклар ёт моддаларни организмдан чиқарилишини тезлаштиришда 

катта рол ўйнайди, бу қонни токсинлар ва парчаланиш маҳсулотларидан 

тозалайдиган ажойиб пассив фильтрдир. Улар организмдан заҳарларни, шу 

жумладан кимёвий брикмаларни олиб ташлашни тезлаштириш учун сийдик 

ишлаб чиқаради, организмдаги суюқлик таркибини тартибга солади, қоннинг 

кислота-ишқор мувозанатини сақлайди. Буйракларни ортиқча зўриқтирадиган 

омиллар - бу стресс. Ҳар ҳолда, буйрак функциясининг бузилиши бошқа 

айирув органларга зўриқишни кучайтиради. Агар шлаклар, парчаланиш 

маҳсулотлари, радионуклидлар сийдик билан чиқарилмаса, улар терининг 

тешиклари орқали тер билан ажралиб чиқади. Буйракнинг нормал ишлаши 

организмдан кимёвий моддаларни чиқариб ташлашга ёрдам беради [20. 68-

69.б, 102. 67-72.б, 142. 299-308.б,]. 

Буйрак фаолиятини яхшилайдиган моддаларга магний, кальций ва С 

витамини киради. Буйракларга деярли ҳамма нарсани берадиган энг ноёб 

маҳсулот бу гречка ҳисобланади [152. 379-389.б]. 

Меъёрда буйрак жуда мўл функцияларни бажаради. У метаболизмнинг 

деярли ҳамма босқичларида қатнашади ва организм ичк мухитини сақлайди. 

Шундай қилиб, буйрак турли хил ташқи таъсирларга ёки бошқа органлар ва 

тизимлардан келиб чиқадиган касалликларга мослашувчан реакцияларни 

шакллантиришда муҳим бўғин ҳисобланади [46.343.б, 166. 1-123.б]. 

Буйрак ва унинг тузилмалари олимлар томонидан асрлар давомида 

ўрганилиб келинмоқда. Бугунги кунга келиб, буйрак қатламларининг ўзаро 

алоқада ривожланиши, томирлари тизими, иннервация аппарати, 

топографияси, гистологияси ва ушбу органнинг морфо-биологик ва  

биокимёвий ўзгаришлар каби кўплаб масалалари ўрганилган [171. 418-424.б]. 
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Олимларнинг фикрига кўра, буйрак нафақат сийдик айирув тизимининг 

аъзоси, балки эндокрин тизимнинг фаол компонентидир. Тадқиқотчилар 

кўплаб эндокрин гормонлар айнан буйраклар томонидан ишлаб 

чиқарилишини исботладилар. Буйракларда маълум сохаларда рецепторлар 

жойлашган бўлиб, уларнинг қўзғалиш хусусияти танани тартибга солиш ва 

бошқаришга таъсир қилади [25. 99-103.б, 61. 166-167.б, 134. 553-558.б]. 

Сутэмизувчиларда буйраклар ловиясимон шаклидаги орган бўлиб, улар 

силлиқ, ялтироқ капсула билан қопланган, медиал юзасида дарвозаси аниқ 

кўринади, кўзга бошқа патологик ёки ўзгаришга учраган макроскопик 

анормалиялар кўринмайди [155. 796-803.б]. 

Нефронларнинг барча популяциялари ёшга боғлиқ ўзгаришларнинг 

параллеллизми борлиги билан исботланганлиги сабабли, буйрак таначаси қон 

томир коптокчаси билан ифодаланади ва у коптокчалар капсуласи билан 

ўралган [11. 76-83.б]. 

Проксимал эгри-бугри каналчалар цилиндирсимон эпителий билан 

қопланган бўлиб, базал мембранасида бир қаторда жойлашган, уларни апикал 

ва базал қутблари яққол кўриниши билан  ифодаланади. Каналчаларнинг 

бўшлиғи яхши аниқланади, унинг шакли ва диаметри гистологик кесимнинг 

текислиги ва қалинлигига боғлиқ.  Каналчаларнинг ички юзасида баъзи 

ҳолларда, битта ҳужайрали элементлар аниқланади.  Кўпроқ катталаштириш 

усули билан эпителий ҳужайраларининг апикал юзасида чўткасимон қисми ва 

уларнинг базал қисмида цитоплазманинг хиралашганлиги аниқланади [103. 

50-57.б, 125. 53-69.б]. 

Дистал каналчалар кубсимон эпителий ҳужайралари тўпламидан ташкил 

топган бўлиб, улар базал мембранада ётади ва апикал юзасида чўткасимон 

қисми бўлмайди. Чўткасимон қисмининг йўқлиги ва эпителийнинг буйи паст 

бўлганлиги туфайли дистал каналчалар бўшлиғи проксимал каналчаларнинг 

бўшлиғидан каттароқ бўлади [26. 340.б, 43. 19-20.б]. 
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Ультраструктура даражасида қон томир коптокчаси ташқи ва ички қисми 

бўлган икки қаватли капсулага ўралган. Капсуланинг ташқи қисми ичкаридан 

бир қаватли ясси эпителий ҳужайралари билан қопланган [100. 23-25.б]. 

Коптокча капсуласининг ички қисми подоцитлар билан қопланган, улар 

оёқчаларга ўхшаш кўп сонли шохланган кўринишдаги тузилма оролчаларга 

ўхшайди. Подоцитлар коптокча капиллярларининг базал мембранасида 

жойлашган ва бир-бири билан доимий алоқада бўлади. Нозик грануляр 

хроматинли овал шаклдаги ядро мавжуд бўлиб, катта ҳужайра танасидан 

капсула ичига ботиб туради. Подоцитларнинг цитоплазмаси шаффоф 

кўринишда бўлади [113. -294.б].  

Гранулали эндоплазматик ретикулумда кўп миқдордаги рибосомалар 

аниқланади, Гольжи комплекси эса яхши ривожланган ва оз миқдордаги майда 

митохондриялардан иборат. Цитоплазмадан бир нечта йирик ўсимталар-

цитотрабекулалар ажралиб чиқади - улар таркибида зичлиги юқори бўлган 

фибриллалар ва микронайчалар мавжуд. Ўсимталар яқин атрофдаги майда 

томирлар бўйлаб чўзилиб, кўп сонли иккиламчи майда ва ингичка педикулага 

ўхшаш ўсишларни келтириб чиқаради ва улар цитоподийлар деб номланади. 

Цитоподийнинг цитоплазмаси жуда зич. Уларнинг базал мембранаси 

туташадиган узун фибриллалари мавжуд. Капсуланинг ички варақаси ва 

коптокчанинг капиллярлари девори умумий уч қаватли базал мембранага эга 

ва фильтрация тўсиғи-баръерини ҳосил қилади. Цитоподиялар ўртасида 

фильтрация бўшлиқлари мавжуд бўлиб, улар подоцитлар ва цитотрабекула 

капиллярлари ва уларнинг ўртасида жойлашган тор субподоцитик бўшлиқ 

билан алоқа қилади [33. 12-15.б, 58. 81-84.б, 72. 78-82.б]. 

Проксимал эгри-бугри каналчалар эпителий ҳужайралари апикал 

қисмида бир-бирига чамбарчас боғлиқ бўлган кўп миқдордаги цитоплазматик 

микроворсинкалар билан ифодаланган чўткасимон қисмга эга. 

Микроворсинкаларнинг тубида эса цитоплазманинг ичига ҳар хил 

чуқурликларга кириб борувчи, ўртача зичликдаги моддасини ўз ичига олган 

кичик ҳажмдаги инвазиялар аниқланади [68. 50-54.б, 87. 5-10.б]. 
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Нефроннинг проксимал эгри-бугри каналчалар эпителий 

ҳужайраларининг базал қисмида базал мембрананинг чуқурчаларида бир-

бирига параллел ва ҳужайранинг базал мембранасига перпендикуляр ҳолатда 

жойлашган жуда кўп митохондриялардан иборат [73. 34-36. б]. 

Дистал эгри-бугри каналчалар эпителийси ҳужайралари электрон 

микроскоп билан текширилганда ички юзаси чўткасимон қисми бўлмаган куб 

ҳужайралардан ташкил топганлиги кўринади. Ҳужайраларнинг апикал юзаси 

нотекис бўлиб, бироз тўлқинли контурга эга. Эпителий ҳужайраларининг 

апикал қисмида кўплаб инвагинациялар, майда пуфакчалар ва вакуолалар 

мавжуд. Проксимал эгри-бугри каналчалар ҳужайралари билан таққослаганда 

дистал эгри-бугри каналчалар эпителийси ҳужайраларида зичлиги юқори 

бўлган гранулалар, микротаначалар ва вакуолалар сони камайганлиги 

кўринади. Эпителий ҳужайраларининг ядролари юмалоқ ёки овалсимон 

шаклда бўлиб, кўпинча цитоплазманинг ингичка ўсимталари билан бирга 

каналчанинг ичига чиқиб туради. Ҳужайраларнинг базал қисмида жойлашган 

ядро остида чўзиқ шаклида йўналган, асосан чўзинчоқ, бироз эгилган, кўплаб 

митохондриялар мавжуд [28. 83-84. б, 88. 249-250. б, 109. 54-64.б]. 

Шундай қилиб, кузатишларни асоси каламушларда буйраклар чизиқли 

ўлчамлари ва ҳажмининг ошиши билан бир қаторда уларнинг нисбий 

массасининг орган даражасида аста-секин камайиши натижасида таркибий 

тузилиши ва юқори морфологик белгилари билан тавсифланади [38. 20-25.б, 

78. 144-145.б, 106. 38-43.б]. 

Креатинин ва мочевина организмда метаболизм жараёнида ҳосил 

бўладиган моддалар бўлиб, креатин ва оқсилларнинг парчаланиши 

маҳсулотидир. Улар танадан буйраклар орқали чиқарилади. Қонда креатинин 

ва мочевинанинг кўтарилиши буйраклар фаолиятининг бузилишини 

ифодалайди [65. -107.б].  

Мочевина оқсил алмашинувининг якуний маҳсулотларидан бири бўлиб, 

ўзида азот сақлайди. У жигарда ҳосил бўлади, қон орқали буйракларга боради, 

у ерда буйрак коптокчалари орқали фильтрланади ва шундан сўнг сийдик 
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билан чиқарилади. Қоннинг мочевина тести натижаси коптокчалар ишини ва 

сийдик ишлаб чиқаришнинг кўрсаткичидир [110. 138-140.б]. 

Креатинин бу креатин моддаси таъсирида мушакларда парчаланган 

қолдиқ маҳсулот. Креатин тана мушакларини қисқартириш учун энергия 

билан таъминлайдии. 7 сония интенсив жисмоний фаолликдан сўнг креатин 

фосфат креатинга айланади, кейин у креатининга айланади, у буйракларда 

фильтрланади ва сийдик орқали чиқарилади. Креатин ва креатинин танамиз 

томонидан доимий миқдорда ишлаб чиқарилади. Деярли барча креатинин 

буйраклар томонидан чиқарилади, шунинг учун унинг қондаги 

концентрацияси буйрак функциясининг яхши кўрсаткичидир. Ишлаб 

чиқарилган креатинин миқдори умумий тана вазнига ва хусусан, мушак 

массасига боғлиқ. Шунинг учун, масалан, эркакларда креатинин даражаси 

аёллар ва болаларга қараганда сезиларли даражада юқори бўлади [144. 1533-

1546.б, 181. -569.б]. 

Буйраклар сийдик орқали организмдан заҳарли моддалар ва метаболик 

маҳсулотларни организмдан ажратиб оладиган фильтрдир. Aгар улар ўз 

вазифаларини бажара олмасалар, танада хавфли токсинлар тўпланади, бу эса   

танадаги ҳужайраларни ўлимига сабаб бўлиши мумкин. Aгар улар асаб 

тизимига асосан мия фаолияти учун айниқса хавфлидир. Буйраклар турли 

инфекциялар, токсик моддалар (заҳарланиш, алкогол), аутоиммун 

касалликлар (тана ўзини "ҳазм қила" бошлаганида), сурункали касалликлар 

(қандли диабет, атеросклероз, гипертония), шунингдек саратон касалликлари 

туфайли зарарланиши мумкин [77. 47-49.б, 131. 575-581.б]. 

Aгар буйракларда бирор патология бўлса, фильтрация бузилади ва турли 

метаболик маҳсулотлар қонда тўплана бошлайди. Ушбу кўрсаткичларнинг 

ошиши шифокорга организмдаги патологиялар ҳақида шубҳа қилиш 

имконини беради. Шунинг учун буйрак дисфункциясини ташхислаш учун биз 

энг кўп кўрсаткичлардан бўлган креатинин ва мочевинани танладик [195. 979-

987.б]. 
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Меъёрда креатинин қонда эркакларда 74,0-110,0 мкмол/л; аёлларда 44,0-

80,0 мкмол/л, мочевина эркакларда 8,8-17,7 ммол/л, аёлларда 7,1-15,9 ммол/л  

ташкил этади [175. 169-178.б].  

Каламушларда креатинин ва мочевина миқдори, креатинин қонда 

эркакларида-60,0-90,0 мкмол/л; аёлларида-40,0-70,0 мкмол/л, мочевина 

эркакларида-2,5-8,3 ммол/л, аёл калламушларда-2,1-14,3 ммол/литрни ташкил 

этади [115. -405.б].  

Турли омиллар таъсирида буйракнинг ўзига хос морфофункционал ва 

қоннинг биокимёвий кўрсаткичлари хусусиятлари. 

Ҳар қандай биологик тизим ташқи муҳит учун очиқ ҳисобланади.  

Экзоген омилларнинг биосистемага таъсири маълум реактив ўзгаришлар 

билан намоён бўлади ва тузилмаларнинг бир хил таркибда бўлмаслиги 

ихтисослашган функцияларнинг бажарилишини таъминлайди [15. 248-251. б, 

34. 11-22.б]. 

Онтогенезнинг ҳамма босқичларида организм доимий равишда ташқи 

муҳит таъсирини бошдан кечиради ва ўзгариб боради, бу айрим ҳолларда 

унинг физиологик ҳолатини белгилайди, баъзи ҳолларда эса организм ҳаётий 

функцияларини юқори даражада ушлаб туриши учун ташқи омиллар 

компенсатор-адаптив механизмлар фаоллигини оширади. Бундай эҳтиёжлар 

депрессив ҳолатларда ривожланишига олиб келиши мумкин бўлган турли 

хилдаги жисмоний ёки психотроп стресслар таъсири остида пайдо бўлиши 

мумкин [12. 47-52. б, 29. 128-131. б]. 

Организмнинг мослашиш жараёнларининг етишмаслиги унинг ҳаётий 

фаолиятининг касаллик сифатида қараладиган бошқа шаклига олиб келади деб 

қараш керак [30. 140-146. б]. Бироқ, мослашувчан реакцияларни 

шакллантириш баъзида уларни таъминловчи механизмларнинг ишдан 

чиқишини аниқлаш қийин кечади, бу физиологияда меъёр ва патология 

ўртасида аниқ чегара ўрнатишни қийинлаштириши мумкин [53. 2-7. б], 

айниқса патологиянинг параметрлари иккита алоҳида индивид учун жуда 

ўзгарувчан бўлади. 
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Буйрак организмда жуда мўл функцияларни бажаради. У метаболизмнинг 

деярли барча турларида фаол қатнашади ва организм гомеостазини сақлашни 

таъминлайди. Шундай қилиб, буйрак турли хил ташқи таъсирларга жавоб 

бериш, шунингдек бошқа органлар ва тизимлар патологиясидан келиб 

чиқадиган касаллик бўлса, мослашувчан реакцияларни шакллантиришда 

муҳим бўғин ҳисобланади [36. 128-133. б, 44. 21-23. б]. 

Адабиёт маълумотларига кўра буйрак касалликлари умумий 

касалланишларнинг тахминан 5,5-6,0 фоизини ташкил қилади. Шу билан 

бирга, батафсил скрининг тадқиқотлар аҳолининг катта ёшдагилари орасида 

тахминан 7-10 фоизи буйрак шикастланишини кўрсатади. Буйрак 

касалликларининг бундай етарлича баҳоланмаган диагностикаси 

касалликнинг клиникадан олдинги босқичларида уларнинг белгиларини 

"намоён бўлмаслиги" ёки "аниқланмаганлиги" билан изоҳланади, ҳамда 

баҳоланади [4. 275-278. б, 39. -260. б]. 

Нотўғри ташхис қўйишнинг катта фоизини ташкил қилган касалликларга 

ўткир ва сурункали гломерулонефрит, турли хил этиологияли нефротик 

синдроми, сурункали пиелонефрит кабилар киради [64. 3-20. б]. 

Е.А.Квятковский (2005) таъкидлаганидек, ташхис қўйишда бундай 

хатоларнинг сабаби  биринчи навбатда, бир қатор буйрак касалликларининг 

намоён бўлишида маълум ўхшашлик; иккинчидан, клиник ва функционал 

кўрсаткичлар, шунингдек органдаги морфологик ўзгаришлар ўртасидаги аниқ 

боғлиқликнинг йўқлиги билан изоҳланади. Кўпинча буйракларнинг енгил 

структур бузилишлари касалликнинг аниқ клиник кўринишига мос келади. 

Шу билан бирга, сезиларли морфологик ўзгаришлар суст ифода этилган 

лаборатория ва клиник маълумотлар билан бирга келади, бу эса органнинг 

захира имкониятларини сафарбар қилиниши билан боғлиқ. Кўпинча постнатал 

даврнинг  яширин патологияси хомиладорлик вақти ривожланишининг 

бузилиши натижасидир [35. 80-81. б, 69. -350. б, 108. 28-30. б]. 

Буйрак касалликларини дифференциал диагностикаси жараёнида, клиник 

нефрологияда фойданиладиган кўплаб тадқиқот усулларининг кенг 
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қўлланилишига қарамай, нотўри ташхислар сони жуда кўп бўлиб қолмоқда. 

Ушбу тадқиқотларнинг аксарияти буйракнинг экскретор функциясига 

тегишли бўлиб ҳисобланади [13. -22. б, 105. 99-102.б]. 

Кўрсатилган илмий ишлар нашр этилганидан бери анча вақт ўтган бўлса-

да, сўнгги ўн йил ичида буйрак компенсация ва захира функцияларининг 

касалликларида кўрсатилган муаммолари долзарб бўлиб қолди [22. 61-62. б, 

47. -16. б, 75. 76-85. б]. 

Буйракдаги реактив ўзгаришларнинг ривожланиши, бошқа органлар 

сингари, стрессга жавоб реакциядир. Стресс таърифини, Г. Селье "тирик 

материядаги ўзига хос бўлмаган кучланиш ҳолати, бу турли органлардаги 

ҳақиқий морфологик ўзгаришлар ва мослашишлар билан намоён бўлади" деб 

тавсифлайди [66. 84-85. б]. 

Буйракларнинг экспериментал патологияси моделлари ва уларга 

фармакологик препаратларнинг тўғридан-тўғри таъсиридан организмнинг 

ўзига хос бўлмаган реакцияси ва "адаптация синдроми" нинг босқичма-босқич 

шаклланиши каби стресс ҳақидаги қоидаларига асосланиб, жавоб реакциялари 

шаклланишининг дастлабки босқичларида буйракларнинг мумкин бўлган 

морфо-функционал мувозанати пайдо бўлишининг сабаб келиб чиқишини ҳам 

билиб олиш мумкин [51. 94-98.б, 72. 78-82.б]. 

Диуретиклар юборилгандан сўнг гломерулонефрит, пиелонефрит ва 21 

кунлик ҳомилада метанефроз юбориш орқали сутэмизувчилар буйракларини 

қиёсий ўрганишлар шуни кўрсатадики, маълум бир патологиянинг 

ривожланишини тавсифловчи ўзига хос морфологик ўзгаришлар билан бир 

қаторда, стресс ва касалликларнинг умумийлиги асосида ўзига тегишли 

бўлмаган таркибий ўзгаришлар мавжуд бўлиб, улар ажралиб туради ва 

нозологияда органдаги ўхшаш функционал ўзгаришларда амалга оширилади 

[41. 40-41. б, 80. 53-56. б, 104. 162-172.б]. 

Катталар ва ҳомила буйракларида стрессни тўқима даражасида амалга 

ошириш, интерстициал муносабатлар, нефрон бўлимлари ва турли хил 

нефронлар турлари (субкапсуляр ва юкстамедуляр) ўртасида "шошилинч 
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мослашиш" ни тавсифловчи морфологик ўзгаришлар ҳосил бўлиши 

исботланган. Улар қуйидаги тузилиш кўринишлари фильтрация жараёнининг 

кучайиши белгилари, буйракнинг турли зоналарида томирларнинг қон билан 

тўлишидаги ўзгаришлар, шунга ўхшаш каналча-интерстициал реакциялар ва 

нефрон каналчаларининг эпителий қаватининг бузилиши билан ифодаланади.    

[48. 42-46. б, 86. 5-19. б, 97. 36-37. б]. 

Биринчи марта стресс назарияси нуқтаи назаридан буйракнинг ўзига хос 

патологик жараёнларда ва функционал зўриқишларнинг кўпайиши шароитида 

ўзгариш хусусиятлари берилган, мослашувнинг кетма-кет фазаларига нефрон 

реакцияларининг структуравий кўринишини таснифлашнинг морфологик 

мезонлари таклиф қилинган [50. 196-198. б, 98. 102-104. б]. 

Нефронларнинг мослашиши ва дезадаптацияси ривожланишининг 

морфологик белгилари тавсифланган бўлиб, улар қуйидаги морфо-

функционал ҳолатлар функционал стресснинг кучайиши, дезадаптациянинг 

ривожланиши ва мослашишнинг муваффақиятсизлиги билан ифодаланади.  

Буйрак касалликларида буйракдаги нефронларнинг турли морфо-функционал 

ҳолатларда миқдорий нисбати биологик тизим сифатида компенсацияланган 

ва декомпенсацияланган ҳолатларни акс эттиради, бу эса буйрак 

патологиясининг турли нозологиялари учун умумий бўлган алоҳида клиник ва 

функционал кўринишларининг пайдо бўлишига олиб келиши мумкин [49. 317-

318. б, 91. -143. б, 95. 29-32. б]. 

Фармакологик препаратлар юбориш орқали функционал зўриқиш бериш 

билан буйракнинг морфологик кўринишларига ўхшаш индивидуал тузилиш ва 

функционал бирликлар аниқланди. Онтогенез давомида органнинг 

экспериментал патологияси воситасида буйракнинг структуравий ўзгариши 

бўйича олинган маълумотлар нефронлар эпителийсидаги реактив ўзгаришлар, 

ҳужайралараро бириктирувчи тўқима, қон томир-тўқима алоқалари ва 

микроциркуляцияни аниқлашга имкон берди [54. -73. б, 82. 53-56. б]. 

Креатинин мушакларда фаолияти учун энергия ишлаб чиқариш 

жараёнидан кейинги қоладиган кимёвий бирикма. Буйраклар уни фильтрлаш 
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учун жавобгардир ва фильтрлашдан кейин у сийдик билан чиқарилади. 

Организмдаги креатининнинг нормал даражасини сақлаб турадиган 

буйраклар бўлгани учун унинг юқори даражаси уларнинг функциялари 

бузилганлигини кўрсатади [57. -210. б].   

Унинг қондаги миқдори буйракларнинг ишлашига, мушакларнинг 

ҳолатига, беморнинг ёши ва жинсига боғлиқ бўлади. Баъзи ҳолларда, унинг 

қонда миқдорини ошган даражаси беморда симптомсиз кечиши мумкин, 

бундай ҳлатларда стандарт қон текшируви пайтида тасодифан аниқланади. 

Шунингдек, ушбу модданинг даражаси одатдагидан юқори бўлган одамларда 

доимий чарчоқ, сувсизланиш, шишлар, нафас қисилиши, нейропатия ва қуруқ 

тери каби бир қатор клиник аломатлар пайдо бўлиши мумкин [122. 33-40. б, 

199. 341-356. б]. 

Тўйиб овқатланмайдиган, оғир вазн йўқотган ёки сурункали 

касалликларга дучор бўлган одамларда мушакларнинг массаси паст бўлади, 

яъни уларнинг креатинин даражаси жинси ва ёшига нисбатан пастроқ бўлиши 

мумкин. Меъёрдан креатинин пастроқ бўлса, анорексия ёки кахексия туфайли 

мушакларнинг заифлашишини кўрсатиши мумкин. Ҳомиладор аёлларда ва 

диуретикларни қабул қилганларда ҳам паст даражалар кузатилади [107. 29-34. 

б]. 

Ушбу модданинг меъёрдан жуда кам миқдорда оғишлари муаммо деб 

ҳисобланмайди, чунки одам доимо узлуксиз энергия алмашинуви ҳолатида 

бўлади. Креатининнинг жиддий ўсиши тиббиёт ходимлардан шошилинч 

чораларни талаб қилади [165. 251-259. б]. 

Организмда юқори креатинин билан боғлиқ муаммолар юзага келса, 

унинг тўпланиши давом этади ва барча тана тизимларига токсик таъсир 

кўрсата бошлайди, соғлиқ учун хавф туғдиради. Баъзи ҳолларда, бу жараён 

узоқ вақт давомида назорат қилинмаганида, оғир даража беморларни ички 

органларни шикастланишини олдини олиш учун қонни мажбурий тозалашга 

олиб келди [83. -31. б, 151. 19-118. б]. 
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Шифокор томонидан тавсия этилган креатинин учун қон тахлилини 

ўтказишнинг асосий мақсади буйраклар ва сийдик тизимидаги муаммоларни, 

буйрак етишмовчилигини ва баъзи яширин касалликларни эрта босқичда 

аниқлашдир [44. 21-23. б, 193. 660-672. б].  

Мочевина оқсил алмашинувининг якуний маҳсулотларидан бири бўлиб, 

ўзида азот сақлайди. У жигарда ишлаб чиқарилади, қон орқали буйракларга 

бориб, у ерда коптокчалар орқали фильтрланади ва кейин сийдик билан ташқи 

мухитга чиқарилади. Қон мочевина тахлили натижаси буйрак нефрони 

коптокча фильтрацияси ва сийдик чиқарилишининг кўрсаткичидир [112. 54-

57. б, 178. 95-102. б].. 

 Жигардаги аммиак карбонат ангидрид билан бирикиб,  мочевина ҳосил 

қилади. оқсилларнинг тез парчаланиши ва буйракларнинг шикастланиши 

қондаги мочевина миқдорини ошишига олиб келади [127. 155-162. б, 197. 

1026-1031. б].   

Мочевина миқдори тўғридан-тўғри одам томонидан истеъмол 

қилинадиган оқсилга боғлиқ бўлиб, иситма, қандли диабет ва буйрак усти 

безларининг гормонал функциясининг ошиши ҳам сабаб ҳисобланади. Қонда 

мочевинани ошиши нефрон коптокчалари фильтрациясининг пасайиши 

белгисидир [55. -24. б, 184. 28-37. б]. 

Мочевина қондаги асосий метаболитлардан бири бўлиб, организм уни ҳеч 

қачон ўз эҳтиёжлари учун сарфламайди. Организмдан чиқариш жараёни 

узлуксиз бўлганлиги сабабли, маълум миқдорда мочевина одатда қонда доимо 

мавжуд бўлади [21. 78-85. б, 187. 1384-1388. б]. 

Мочевина даражасини креатинин қийматларидан ажралмас тарзда талқин 

қилиш керак. "Уремия" атамаси қондаги мочевина миқдори 20 ммол/л дан 

ошганда қўлланилади. Мочевина концентрациясининг ортиши билан 

изоҳланадиган азотемия кўпинча буйрак касаллиги туфайли етарли даражада 

фильтрланмаслиги натижасидир [200. 120-126. б]. 

Кўпгина жигар касалликларида қонда мочевина миқдори камаяди. Бу 

шикастланган жигар ҳужайраларининг мочевинани синтез қила олмаслиги 



25 

туфайли юзага келади, бу эса ўз навбатида қонда аммиак концентрациясининг 

ошишига ва жигар энцефалопатиясининг ривожланишига олиб келади [123. 

7970-7981. б, 194. 914-119. б].. 

Буйрак етишмовчилиги нефрон коптокчалари қон метаболитларини ўзи 

орқали фильтрлаш қобилиятини йўқотганда юзага келади. Бу касаллик, дори-

дармонларни қабул қилиш, заҳарланиш ёки шикастланишга жавобан тўсатдан 

(ўткир буйрак етишмовчилиги) пайдо бўлиши мумкин. Баъзида бу сурункали 

буйрак касалликлари (пиелонефрит, гломерулонефрит, амилоидоз, буйрак 

ўсмалари ва бошқалар) ва бошқа органлар (қандли диабет, гипертония ва 

бошқалар) оқибатидир [133. -100. б, 198. 85-93. б]. 

Кўпинча биокимёвий қон тахлили пайтида қонда мочевина миқдорининг 

кўпайиши аниқланади. Бундай кўрсаткичлар кўп миқдорда протеинли 

овқатлар, масалан, гўшт, балиқ, товуқ ва бошқаларни истеъмол қилганда 

пайдо бўлиши мумкин [159. 603-613. б].   

Қонда мочевина миқдори кўпайишининг физиологик сабаблари спиртли 

ичимликларни истеъмол қилиш ёки жисмоний ортиқча зўриқиш билан боғлиқ 

ҳолатлар бўлиши мумкин. Бундан ташқари, баъзи дориларнинг таъсири 

сифатида юзага келади [182. 711-730. б]. 

Патологик сабаблар орасида юрак-қон томир тизими касалликлари, 

эндокрин бузилишлар, ортиқча вазн, буйрак патологиялари ва қон 

касалликлари ҳам қонда мочевинани миқдорини ошишига олиб келади. Ўз-

ўзидан қондаги мочевина концентрациясининг ошиши қондаги сийдик 

кислотаси ва креатинин даражасини аниқлашга сабаб бўлади [81. 36-37. б, 160. 

269-277. б]. 

Канцероген моддаларнинг организмга таъсири ва саратон касаллигини 

келиб чиқишидаги роли. 

Онкология олдида турган вазифаларнинг мураккаблиги ва ҳаётда учраб 

турадиган фожиали вазиятлар, яъни саратон касаллиги фонида онкологлар, 

вирусологлар, эпидемиологлар, шунингдек молекуляр биология ва бошқа 

фанлар соҳасидаги мутахассисларни ўз саъй-ҳаракатларини кучайтиришга 
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мажбур қилади. Бу нафақат хавфли ўсмаларнинг илгари номаълум бўлган 

сабабларини аниқлашга имкон беради, балки сабабларни аниқлаб, уларни 

олдини олиш усулларини ишлаб чиқишга ёрдам беради [70. -400. б, 156. 370-

379. б]. 

Саратон кўп сабабли касаллик бўлиб, унда кўплаб омиллар битта 

натижага олиб келади. Олимлар ёмон сифатли ўсма ўсишининг кўплаб 

сирларини кўриб, улар саратон ҳужайраларининг кўплаб хусусиятларини 

ўргандилар ва тавсифладилар, аммо соғлом ҳужайранинг ёмон сифатли 

ҳужайрага айланишининг асосий сабаби ҳали ҳам ноаниқлигича қолмоқда. 

Ўсма пайдо бўлишининг сабаблари ҳақидаги савол замонавий тиббиёт 

фанидаги энг долзарб ва баҳсли масалалардан биридир. Инсонга ташқи 

муҳитнинг таъсири, шунингдек тананинг ички дисфункциялари ҳам ўсма 

ўсиши учун шароит яратади [84. 160-166. б, 191. 34-41. б].  

Aтроф-муҳитнинг инсонга таъсири кўп сонли омиллар орасида етакчи ва 

иккиламчи омилларни келиб чиқишига сабаб бўлади. Одамларда саратон 

касаллигининг 80-90 фоизи атроф-муҳит ва турмуш тарзи омиллари туфайли 

юзага келиши аллақачон  фанга маълум. Бундай омилларнинг одамларга 

таъсирини аниқлаш, камайтириш ва тўхтатиш ўсма касалликларини пайдо 

бўлиш хавфини камайтиришига олиб келади [204. 489-491. б]. 

Саратон касаллигини  кимёвий моддалар, ионлаштирувчи нурланиш, 

ултрабинафша нурланиш, вируслар, механик шикастланишлар ва бошқа 

кўплаб омиллар таъсирида келиб чиқиши аниқланган. Кимёвий омилларнинг 

барчаси канцерогенлар деб аталади. Саратон касаллигининг ривожланиш 

эҳтимоли нафақат канцероген агентнинг таъсир қилиш вақти ва интенсивлиги, 

балки тананинг ҳолати билан ҳам белгиланади [114. 177-189. б, 196. 35-42. б]. 

Канцерогенлар озиқ-овқат ва сувда, уйимиз ёки саноат биноларимиз 

ҳавосида ҳам канцерогенлар бўлиши мумкин. Тананинг соғлом 

ҳужайраларига зарар етказиши мумкин бўлган канцероген моддаларни уй 

тозалаш кимёвий воситалари ва парфюмерия маҳсулотларида топиш мумкин. 

Улар суюқ, газсимонҳатто бизга мутлақо кўринмас ва фақат махсус жиҳозлар 
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томонидан аниқланган майдонлар билан таъсир қилиши мумкин. 

Aжабланарлиси шундаки, ҳатто қуёш нурлари ҳам канцероген таъсир 

кўрсатиши мумкин [76. 49-55. б, 180. 1255-1267. б]. 

Кундалик ҳаётимизда канцероген моддалар билан алоқани бутунлай йўқ 

қилиш мумкин эмас, аммо биз уларнинг зарарли таъсирини 

минималлаштиришимиз мумкин. Буни амалга ошириш учун биз қандай 

омиллар хавфли эканлиги ва уларнинг таъсирини қандай олдини олиш ҳақида 

тасаввурга эга бўлишимиз керак [174. 851-852. б]. 

Баъзи кимёвий моддалар ҳақида фикр юритганимизда хавфли ўсма 

касалликларини келтириб  чиқариши узоқ вақтдан бери маълум. Ҳатто айрим 

кимёвий моддаларнинг хавфли ўсмаларнинг пайдо бўлишига таъсирини 

ўрганиш тарихи 200 йилдан кўпроқ вақтга тўғри келади [140. 63-70. б, 158. -

976. б]. 

Канцерогенлар меъёрий ҳужайрани қандай қилиб хавфли ўсишга хос 

бўлган хусусиятларга эга бўлишга олиб келиши ҳали тўлиқ маълум эмас. 

Сўнгги йилларда тадқиқотчилар кимёвий канцерогенезнинг баъзи 

механизмларини очиб, ушбу муаммони ҳал қилишга яқинлашдилар [131. 575-

581. б]. 

Кимёвий канцерогенлар турли тузилмаларнинг органик ва ноорганик 

бирикмаларидир. Улар атроф-муҳитда мавжуд бўлиб, танада ҳосил бўлаётган 

захарли моддалар ёки ҳужайраларнинг метаболитлари бўлиши мумкин [194. 

914-919. б]. 

Канцерогенларнинг баъзилари маҳаллий таъсирга эга, бошқалари қабул 

қилиш жойидан қатъий назар, улар шу канцерогенларга сезгир органларга 

танлаб таъсир қилади. Ёмон сифатли ўсмаларга канцерогенларни таъсир 

қилиши бевосита (тўғридан-тўғри кансерогенлар) ва билвосита (олдиндан 

фаоллаштиришни талаб қилади)таъсир қилувчи канцерогенларга бўлинади.  

Кимёвий канцерогенларнинг тирик организмга таъсир қилиши жуда хилма-

хилдир [74. -27. б, 190. 257-270. б]. 
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1775-йилда Aнглияда мўри тозалашда тери саратони ҳолатлари 

тасвирланган. Ўша пайтда 7-8 ёшли ўғил болалар мўриларни тозалашга 

одатланган, чунки уларнинг ўлчамлари уларга мўрига киришга имкон берган. 

Ўғил болалар кўп йиллар давомида мўриларга чиқиб, уларни қурумлардан 

тозалашиши 20-25 ёшда боргач, уларнинг кўпчилигида мояк тери саратони 

пайдо бўлди [21. 78-85. б, 203. 1098-1118. б].  

Сўнгра йўл ишчилари орасида тери саратони, газ саноати, рангли 

металлургия, асбест корхоналари ишчиларида ўпка саратони, анилин ишлаб 

чиқарувчи ишчиларда қовуқ ўсмаларига эътибор қаратдилар. Бу 

кузатувларнинг барчаси бизни инсониятни ҳайратга солди ва нима учун турли 

касб вакилларида хавфли ўсмаларнинг турли шакллари пайдо бўлади, қандай 

моддалар саратонга олиб келади ва нима учун ўсмалар узоқ вақт таъсир 

қилишдан кейин пайдо бўлади деган глобал саволлар тиббиёт олдида муаммо 

бўлиб қолди [100. 23-25. б, 168. 31-32. б]. 

Кейинчалик инглиз тадқиқотчилари кўмир смоласидан полициклик 

ароматик углеводородлар билан боғлиқ янги бирикма - 3,4-бензпиренни 

ажратиб олишга муваффақ бўлишди, у терига суртилганда саратонга олиб 

келадиган сурункали яллиғланишни ривожлантириши аниқланди. Бу 

тузилиши аниқланган биринчи канцероген эди. Бензпирен энг фаол ва хавфли 

канцерогенлардан бири ҳисобланади [71. 587-592. б, 163. -329. б]. 

Фан ва ишлаб чиқаришнинг ривожланиши доимий равишда канцероген 

хусусиятларга эга янги кимёвий бирикмаларнинг пайдо бўлишига олиб келди. 

Aйниқса, инсон доимий дуч келадиган ва алоқа қиладиган канцерогенларни 

билиш жуда муҳимдир [147. -627. б]. 

Шу маънода, озиқ-овқат маҳсулотларини турли хил пазандалик қайта 

ишлаш жараёнида олинган озиқ-овқат маҳсулотлари ва бирикмаларнинг 

кимёвий таркиби катта қизиқиш уйғотади. Қизилўнгач, ошқозон, ичак, жигар, 

ошқозон ости бези, сут бези ва простата бези, бачадон танаси, тухумдонлар ва 

ўпка саратонининг пайдо бўлиши бевосита ёки билвосита овқатланиш 

табиатига боғлиқ. Озиқ-овқат таркибида 700 дан ортиқ бирикмалар, жумладан 
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200 га яқин полициклик ароматик углеводородлар, аминоазот бирикмалар, 

нитрозаминлар, афлатоксинлар ва бошқалар мавжуд. Улар озиқ-овқат 

маҳсулотларига синтетик қадоқлардан, қутиларнинг ички юзасидан ва босма 

сиёҳ ишлатиладиган ёрлиқлардан тушиши мумкин. Омборда ёки ташиш 

пайтида "тасодифий" ифлосланиш мумкин [132. -2404. б, 202. 427-438. б].   

 Канцерогенлар озиқ-овқат маҳсулотларини нотўғри сақлаш ва 

пиширишда ҳосил бўлиши мумкин. Озиқ-овқат таркибидаги 

канцерогенларнинг миқдори азотли минерал ўғитлар ва пестицидлардан 

ортиқча фойдаланиш, шунингдек, уларнинг атмосфера ҳавоси ва ичимлик 

суви билан ифлосланиши билан ортади [124. 381-385. б, 186. 830-833. б]. 

Полициклик ароматик углеводородлар (ПAУ) икки ёки ундан ортиқ 

боғланган бензол ҳалқаларидан ташкил топган кимёвий бирикмалардир. 

Минглаб ПAУ бирикмалари мавжуд бўлиб, уларнинг ҳар бири ароматик 

ҳалқаларнинг сони ва жойлашиши билан фарқланади [139. 89-95. б]. 

ПAУлар нефт, кўмир, смола конларида топилади, шунингдек, ёқилғининг 

ёниш маҳсулоти сифатида ишлайди. Ифлословчи сифатида улар катта ташвиш 

уйғотади, чунки бир нечта бирикмалар канцероген, мутаген ва тератоген деб 

аниқланган. Aтроф муҳитдаги полициклик ароматик углеводородларнинг 

табиий ресурсларга нисбатан экологик ва токсикологик жиҳатлари жуда 

долзарб муаммолардан биридир [183. -1200. б, 201. 280-299. б]. 

Экологик муаммолар молекуляр оғирлиги 128,16 (нафталин, 2 ҳалқали 

тузилиш) дан 300,36 (гексабензобензол, 7 ҳалқали тузилиш) гача бўлган 

ПAУларга қаратилган. 2-3 ҳалқани ўз ичига олган паст молекуляр оғирликдаги 

алмаштирилмаган ПAУ бирикмалари сезиларли токсикликни кўрсатади [157. 

-1093. б].  

 Полициклик ароматик углеводородлар атроф-муҳитга чиқарилганда 

одатда ҳавога тарқалади. Баъзилари тупроқдан ёки ер ости сувларидан ҳавога 

буғланади ва кейин ҳаводаги микрозаррачаларга ёпишади [118. 1-21. б]. 

ПAУлар сувда ёмон эрийди, улар чанг ёки ахлатга ёпишади, кўллар ва 

дарёлар тубига чўкади. Чўкинди ва сувдаги микроорганизмларнинг турли 
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гуруҳлари вақт ўтиши билан баъзи ПAУларни парчалаши мумкин, молекуляр 

оғирлиги қанчалик юқори бўлса, деградация тезлиги шунчалик секинроқ 

бўлади [149. 1155-1165. б, 153. 270-276. б]. 

Полициклик ароматик углеводородлар атмосфера ҳавосида муаллақ 

қолган микрозаррачалар шаклида ҳаракатланади. Улар ҳаво оқимлари билан 

ташилади ва қуруқ ёки ҳўл (ёмғир, шудринг ва бошқалар) шаклида йиғилади. 

Кўл ва дарёларда жойлашиб, улар тубига чўкади. Баъзилари тупроқ қатлами 

орқали ер ости сувларига киради [70. -400. б]. 

Ҳозирги вақтда ҳайвонлар учун ПАУларнинг ўткир ва сурункали 

токсиклиги ҳақида маълумотлар кам. ПAУлар атроф-муҳитда ўртача даражада 

чидамли ва биоаккумуляцияси бўлиши мумкин. Балиқ ва 

қисқичбақасимонларда полициклик ароматик углеводородларнинг 

концентрацияси баъзан бу организмларнинг муҳитига қараганда сезиларли 

даражада юқори бўлади [116. -11. б, 189. 226-232. б]. 

ПAУларнинг токсиклиги структурасига жуда боғлиқ, ҳатто изомерлари   

ўта токсик бўлиши мумкин. Шундай қилиб, юқори даражада канцероген 

ПAУлар кичик (3 ҳалқадан кам) ёки катта (4 ҳалқадан ортиқ) бўлиши мумкин. 

Битта ПAУ, бензо[а]пирен, биринчи ўрганилган канцероген бўлиб, сигаретада 

топилган кўплаб канцерогенлардан биридир. Еттита ПAУ инсоннинг 

эҳтимолий канцерогенлари сифатида таснифланган. Булар бензо[а]антрацен, 

бензо[а]пирен, бензо[б]флуорантен, бензо[к]флуорантен, крисен, 

дибенз[а]антрасен ва инденопирен [119. -36. б, 177. 87-92. б]. 

Тадқиқот мақсадлари учун ПAУларнинг аралашмалари йўқлиги сабабли, 

биологик ва биологик бўлмаган модификаторларнинг ПAУ токсиклиги ва 

метаболизмига таъсири ҳали тўлиқ ўрганилмаган. 

7,12-диметилбензантрацен органик бирикма, полициклик ароматик 

углеводород, бензантрасеннинг ҳосиласи, энг кенг тарқалган ва кучли 

канцерогенлардан бири. У нефт маҳсулотлари, маиший чиқиндиларнинг тўлиқ 

ёнмаслиги натижасида ҳосил бўлади. Чиқинди газлар, тутун ва сигарет 
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тутунининг бир қисмидир. Кўмир смоласидан синтез қилинган [162. 257-264. 

б, 188. 4519-4527. б]. 

Бу ўта заҳарли, агар оз миқдорда (15 мкг) терига тегса (айниқса, 

шикастланган тери) у саратондан олдинги ҳолатни келтириб чиқариши 

мумкин. У танага ўпка, қон ёки тери орқали киради. Микросомал оксидланиш 

тизими томонидан жигарда гидроксилланган. Кўпинча жигарда тўпланиб, 

заҳарли ва канцероген оралиқ эпоксидларни ҳосил қилади, улар ДНКни 

осонлик билан алкиллайди - у билан ковалент боғланган ДНК қўшимчаларини 

ҳосил қилади ва шу билан мутацияларни келтириб чиқаради. Канцероген 

фаолликка қўшимча равишда, у оғир токсиклик билан ажралиб туради. У яқин 

атрофдаги жигар тўқималарининг қаттиқ дегенерацияси ва некрозига сабаб 

бўлади [128. 197-203. б]. 

Диметилбензантрацен паст дозаларда ва қисқа вақт ичида хавфли 

ўсмаларни келтириб чиқаради. Диметилбензантраценнинг 0,1 мг тери остига 

бир марта юборилиши саркома пайдо бўлишини рағбатлантиради ва терига 

қўллаш сичқон ва каламушларда папилломалар ва тери саратони пайдо 

бўлишига олиб келади. Диметилбензантрацендан фойдаланиш ушбу 

гуруҳдаги бошқа моддаларга қараганда тез-тез маҳаллий ва узоқ ўсмаларнинг 

кўринишини келтириб чиқаради. Диметилбензантрацен жуда заҳарли бирикма 

бўлиб, у инъекция жойида, буйрак усти безларида некрозга олиб келади. 

Ҳайвонларда диметилбензантрацен ҳужайранинг макромолекуляр 

компонентлари билан ковалент боғланиш ҳосил қилади, унинг метаболизми 

оксидланиш сабаб бўлади. Глюкурон ва сульфат кислоталар билан биргаликда 

гидроксил ҳосилалари кўринишида танадан чиқарилади. 

Диметилбензантраценнинг одамларга таъсири ўрганилмаган, у экспериментал 

онкология тадқиқотларида қўлланилади [150. -475. б, 179. 233-240. б].  

Турли хил омиллар таъсирида ва антиоксидантлар билан коррекция 

қилганда буйрак тузилмаларининг морфофункционал ҳолати ва 

қондаги биокимёвий кўрсаткичларнинг ўзгариши. 
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Саратон касалликларида кимётерапия қўлланилганда сийдик айирув 

тизимига цитотоксик таъсири ҳужайраларда эркин радикалларнинг пайдо 

бўлиши ва уларнинг кучли оксидловчи таъсири билан боғлиқ деб тахмин 

қилинади [59. -77. б]. 

Ҳайвонларни ўрганиш шуни кўрсатдики, кимётерапиясидан олдин С 

витамини билан даволаш оксидловчи таъсирни минималлаштиришга ёрдам 

беради, яъни антиоксидантни олдиндан қўллаш кимётерапия таъсирида 

буйрак шикастланишига қарши баъзи бир фойдали таъсирга эга бўлиши 

мумкин. Кўпгина олимлар ушбу агентлар бўйича қўшимча тадқиқотлар 

ўтказиш керак деб ҳисоблайдилар [99. 132-133. б]. 

Клиник тадқиқотлар эхинацея препаратларини иммунитет ҳолатининг 

бузилиши билан кечадиган ҳар хил шароитларда қўллаш, унинг хавфсизлиги 

ва самарадорлигини исботлади [14. 20-21. б, 17. -15. б]. Шу сабабли улар 

Европа ва Американинг ўсимлик фармакотерапиеясига киритилган. Эхинацея 

препаратларининг антиоксидант ва радиопротектив хусусиятлари эркин 

радикалли липид оксидланиш реакцияларининг ривожланишини 

ингибирлаши билан боғлиқ [45. 286-296.б]. Бу липидлар пероксидланишнинг 

асосий молекуляр маҳсулоти - диен коньюгатлари, моддалардан ажратилган 

қолдиқ бирикмалар, кетодиенлар ва бошқаларнинг коньцентрациясини 

сезиларли даражада камайтиради [19. 16-20. б]. 

Назарий жиҳатдан, бу буйракнинг кимётерапия таъсирида 

шикастланишини олдини олишда фойдали ҳимоя ролини ўйнаши 

мумкинлигини кўрсатмоқда, аммо одамларда албатта қўшимча тадқиқотлар 

олиб бориш керак бўлади. 

 Кимётерапия фонида тиотриазолиндан фойдаланиш нефроннинг 

ҳужайра элементлари структурасини қайта тиклашга олиб келмайди, лекин шу 

билан бирга ҳужайралардаги органоидларнинг фаоллашишига ёрдам беради. 

Нефрон метаболизмни яхшилайди ва коптокчанинг томир қисмига ижобий 

таъсир кўрсатади, бу эса микроциркуляцияни яхшилайди ва шунинг учун 

буйракларнинг фильтрлаш функциясини яхшилайди [62. -51. б, 96. 3-14. б]. 
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Тиотриазолиннинг киритилиши нефронларнинг проксимал эгри-бугри 

каналчасида натрий ионларининг ташилишини нормаллаштиради ва 

каламушларда гипонатремияни бартараф қилади [27. 3-18. б]. Буйраклардаги 

фильтрация жараёнларини такомиллаштириш билан бир қаторда 

тиотриазолиннинг таъсири нефронларнинг проксимал ва дистал эгри-бугри 

каналчаларида натрий ионларининг қайта сўрилишини кучайтиради [111. 160-

161. б]. 

Бундан ташқари кенг спектрли антибиотиклардан ҳам фойдаланилади: 

буларга тетрациклин, амоксиклав, ципрофлоксацин ва рифампицин киради. 

Шунинг учун маҳаллий антибиотиклар такрорий курсларни талаб қилади ва 

кўпчиликга кичик дозада узоқ муддатли даволаш терапиясини талаб 

қилинади. Баъзи шифокорлар ўрганиб қолиш хавфини камайтириш учун турли 

хил антибиотикларни алмаштириб қўллашни тавсия этишади [115. -405. б]. 

Саратон касалликлари кимётерапиясида буйракнинг ўткир 

шикастланишларини олдини олиш ва даволаш учун пробиотик терапия 

қўлланилган бўлса-да, ҳозирги вақтда турли экологик омиллар хавф солиб 

турган шароитда уларнинг самарадорлигини исботловчи далиллар мавжуд 

эмас. 

Гипербарик кислородли оксигенация (ГКО) ангиогенезни 

рағбатлантириб, саратон касалликлари кимётерапияси натижасида ишемик 

шикастланиш таъсирида бўлган буйрак тўқималарининг гипоксиясини 

пасайтиради. Шунинг учун ҳам даво чоралари сифатида антибактериал таъсир 

ҳам таклиф қилинган. ГКО кимётерапиядан шикастланган тўқималарда қон 

томирлари сонини кўпайтирадиган ва буйракнинг кўплаб соҳаларини 

даволашга имкон берадиган ягона терапия сифатида қайд этилади. Даволаш 

бир неча ҳафта давомида гипербарик камераларда мунтазам равишда амалга 

оширилади [79. 38-43. б]. 

Ушбу муаммоларни бартараф этиш йўлида академик В.П. Филатов ва 

унинг ҳамкасблари ўз тадқиқотлари натижасида "биоген стимуляторлар" деб 

номланган табиий биологик фаол моддаларнинг янги гуруҳини кашф этдилар. 
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Ушбу воситалар ҳам келиб чиқиши жиҳатидан ўсимлик, ҳайвонот ва аралаш 

препаратлар кўринишида замонавий клиник тиббиётнинг турли соҳаларида ўз 

қўлланилиш мавқейини топди [5. 77-82. б].  

Табиий антиоксидантлар ва адаптогенлар жисмоний, шунингдек руҳий 

стресс пайтида тананинг умумий қаршилигини оширишга ёрдам беради. 

Кўпгина ўсимликларнинг хомашёсида мавжуд бўлган биологик фаол 

бирикмаларнинг (БФБ) бой спектри танага ўзига хос фармакологик таъсир 

билан биргаликда умумий соғломлаштирувчи (органопротектор) таъсир 

кўрсатади [40. 122-127. б]. 

Ҳозирда саратон касалликларида кимётерапияни қўллаш ва 

қўлланилганда кимётерапия воситалари тананинг бошқа аъзоларга ҳам 

зарарли таъсирини ўрганиш ҳар хил манбалардан келиб чиқган турларига хос 

организмга таъсири ўрганилган. Масалан, метаболик таркибий қисм сифатида 

ишлатиладиган янтар кислотаси, биостимуляторлар, иммунобиологик 

таъсирга эга дориларнинг бундай шаклларидан фойдаланишга имкон беради 

[8. 252-261. б; 16. 49-51.б; 42. 19-20. б] 

Юқориларни умумлаштирганда, биринчи навбатда буйраклар ҳимоясини 

ташкил қилиш учун жавобгар бўлган сийдик айирув тизими замонавий 

тадқиқотларда жуда муҳим ўрин эгаллашини айтиш мумкин. Ушбу 

натижаларни ўрганиш, албатта, сийдик айирув тизими ва унинг фан учун 

аҳамияти билан боғлиқлиги ҳақидаги тушунчлар долзарблигича қолмоқда.  

Аммо, сийдик айирув тизимини даволашда уни функционал муҳим бирлик 

сифатида қараш, илм-фанни янги тизимли ёндашувини тақдим этиши мумкин 

деган фикрга қўшилмаслик нотўғри. Сийдик айирув тизими атроф-муҳитнинг 

турли омилларига жавоб беролмайди деган ушбу фикрларни шаклланишини 

якунлаш нуқтаи назаридан тўғри тавсия этилган  [52. 343-346. б]. 

Бугунги кунда антиоксидант ва иммуномодуляцион коррекцияси 

йўналишда изланишлар давом этмоқда. Аммо сийдик айирув тизимининг 

антиоксидантлар билан алоқаларини аниқлаш, юқоридаги шикастловчи 

омилларни йўқ қилишни излаш бўйича тадқиқотлар ўтказиш анча 
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истиқболлидир. Бу онтогенезнинг исталган босқичида сийдик айирув тизими 

органларининг морфогенез механизмларига ҳам тегишли. Сўнгги йилларда 

сийдик айирув тизимининг, хусусан уларнинг морфологик, функционал ва 

генетикасига асосланган алоқалари натижасида пайдо бўлиши кўрсатилди.  

[63. 163-164. б, 85. 101-104. б, 94. 55-58.б]. 

Табиий антиоксидант ҳисобланадиган анор донаги ёғи канцероген 

хусусиятларни бартараф этувчи восита сифатида қўлланилиши мумкин. Шу 

сабабли, сўнгги йилларда, айниқса, ўсимлик манбаларида тўқима 

шикастланишларида даво воситаларини табиий антиоксидантларга 

алмаштиришга катта эътибор қаратилмоқда. Aнор донаги ёғини истеъмол 

қилиш саратон касаллигида кимётерапиядан кейин қўллаш беморлар аҳволига 

таъсири ҳақида маълумотлар йўқлиги сабабли, ушбу тадқиқот анор донаги 

ёғининг инсон саломатлигига таъсирини ўрганишга бағишланган. 

Анор донаги ёғи аёл организмида гармонал балансни тиклайди, жинсий 

фаолликни узайтиради ва рак ҳужайралари кўпайишини тўхтатади. Саратон 

ҳужараларини организмнинг ўз-ўзи йўқ қилиш функциясини ишга туширади, 

мастопатия ва сут безида пайдо бўлувчи ҳосилаларни олдини олади. Аёлларда 

туғишдан кейинги ва климакс даврлари вақтида ўзини тикловчи 

эстерогенларга эга восита ҳисобланади.Тери ҳужайралари томонидан табиий 

коллаген ишлаб чиқарилишини рағбатлантиради. Терини ультрабинафша 

нурлардан сифатли ҳимоя қилади, кератиноцитларни ўсишига ва 

эпидермиснинг зичлашишига ёрдам беради. Терини қайта тикланиши учун ва 

тери қаришига қарши ажойиб восита бўлиб, озиқлантиради, унинг тургорини 

таъминлашда актив иштирок этади. Терида ажин пайдо бўлишини олдини 

олади, рангини ва кўринишини тиклайди. У осон сўрилади ва ёғли излар 

қолдирмайди. Кучли антиоксидантларга, темир, витаминлар, минераллар, 

яллиғланишга қарши моддалар ва нойоб полифенол бирикмаларга бой. 

Хусусан, 17-алфа-этеродиол кучли антиоксидант ва аёллар гармонал тизимига 

ижобий таъсир этади [143. -3944. б, 169. 313-328. б]. 
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Анор донаги ёғи ичга ёки терига суртиш орқали қўлланилади. Терида 

суртилганда тез ва осон сўрилади, шунинг учун тананинг турли кисмларида 

массаж муолажаларида ишлатишга кўрсатма берилган. 

Ер юзида анор дарахтлари милоддан аввалги 4000-йиллардан бери ўсиб 

мева бермоқда. Ўрта ер денгизидан келиб чиққан ҳолда Эрон ва Ҳиндистон 

бўйлаб шарқда, кейинроқ эса Жанубий Европада етиштирилган. Aнор 

дарахтлари АҚШда, айниқса қуруқроқ иқлим шароитида ҳам ўсиши мумкин. 

Aнор донаги ёғини олиш учун пишган анорнинг донаклари ферментлар, 

озуқа моддалари ва витаминлар сифатини сақлаб қолиш учун совуқ 

прессланади. Натижада оқиш ёки енгил сарғиш рангга эга бўлган нозик, суюқ 

консистенцияга эга ҳидсиз мой олинади. Бир қарашда, бу оддий мой бошқа 

ўсимлик мойлардан фарқ қилмайди [129. 67-74. б, 173. 1634-1646. б].  

Омега-5 ёғ кислотаси замонавий тиббиётда ажойиб кучли 

антиоксидантлар бўлиб, улардан кундалик ҳаётимизда учрайдиган зарарли 

эркин радикаллар ҳосил бўлишида ҳимоя қилиш учун кўп ишлатишимиз 

мумкин. Aйтиш жоизки, анор донаги ёғи терини юмшатишдан тортиб,  бошқа 

кўплаб терини даволовчи омега кислоталарни ўз ичига олади [135. 609-615. б]. 

Унинг антиоксидант, яллиғланишга қарши ва тўқимани қайта тикловчи 

хусусиятларига асосланиб, анор донаги ёғи қаришга қарши таркибий қисми 

мавжуд эканлигини тахмин қилиш мумкин. A витамини (ретинол) ва С 

витамини (аскорбин кислотаси) каби антиоксидантлар эркин радикалларга 

қарши курашда саратон касалликлари кимётераписида тўқималарни 

шикастловчи таъсирини камайтиради [167. 295-298. б]. 

Тиббий мақсадларда ишлатиладиган донаги анор ёғи терига чуқур кириб, 

яллиғланишни бартараф этиш ва камайтириш учун ишлайди, шу билан бирга 

терини қуёш таъсиридан ҳимоя қилади. Aнор ёғининг юқори антиоксидант 

таркиби терининг буришиши ва қалинлашишига олиб келадиган эркин 

радикаллар келтириб чиқарадиган зарарни олдини олишга ёрдам беради. 

Экзема каби терининг аллергия касалликларидан азият чекадиганлар учун  

енгиллаштирадиган таъсири мавжуд. Озиқ моддаларни тери ҳужайраларига 
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киришини яхшилаши орқали анор донаги ёғи яраларни даволашни 

тезлаштириш ва терини соғломлаштириб, тикланишини тезлаштиради [145. 

29-35. б]. 

Анор донаги ёғи сочга қўлланилганда  ташқи экологик таъсирлардан 

ҳимоя қилишда самарали ёрдам беради. Aнор донаги ёғи бош терисига қон 

айланишини рағбатлантириш, соч фолликулаларининг шикастланишини 

олдини олади ва соғлом сочларнинг ўсишини стимуллайди [176. 319-323. б].   

Тадқиқотлар шуни кўрсатдики, анор донаги ёғи фибробластларга 

ҳужайра алмашинувини рағбатлантиришга ёрдам берадиган кератиноцитлар 

ишлаб чиқаришни рағбатлантириши мумкин. Бу эса тўқималарни   

ултрабинафша нурланиш, радиация, сув йўқотиш, бактериялар ва бошқалар 

таъсиридан ҳимоя қилиш учун тўсиқ функциясини бажаради. Бундан ташқари, 

С витамини, омега кислота ва фитостеролларнинг табиий юқори заҳиралари 

бўлган коллаген ишлаб чиқаришни ва ҳужайралар янгиланишини 

рағбатлантиришга ёрдам беради [161. 617-622. б].  

Янги туғилган, ҳамда 6 ойлик соғлом каламушларда буйрак ва унинг 

нефронларининг морфологияси ва морфометрик хусусиятлари. Қондаги 

мочевина ва креатинин миқдори. 

Олинган натижаларни тўғри баҳолаш учун, биринчи навбатда, назорат 

гуруҳининг янги туғилган оқ каламушларнинг барча параметрларнинг 

динамикаси ўрганилди. 

Янги туғилган оқ каламушлар 1- (назорат) гуруҳининг буйраклари 

ловиясимон шаклидаги аъзо бўлиб, силлиқ ва ялтироқ капсула билан 

қопланган. Уларнинг макроскопда патологик кўринадиган анормалликлари 

кузатилмайди, медиал юзасида аниқ белгиланган дарвозасини кўриш мумкин. 

Шу билан бирга, ўнг буйракнинг массаси ва катталиги чап буйракка қараганда 

бирмунча каттароқ. Шунинг учун ўнг буйраклар кейинчалик органометрик 

тадқиқотлар учун кўпроқ ишлатилди.  

Гистологик жиҳатдан янги туғилган оқ каламушчалар буйракларининг 

пўстлоқ моддаси патологик ўзгаришларсиз тавсифланган ёш меъёрларига 
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тўғри келди. Буйрак пўстлоқ қаватида нефронларининг турли тузилишлардаги 

паренхима қон томирлари ва бириктирувчи тўқима элементлари билан 

ифодаланган строма ажралиб туради. 

Буйрак нефронлари (субкапсулар, кортикал ва юкстагломеруляр) 

одатдаги тузилишга эга бўлиб, улар буйрак таначалари, шунингдек эгри-бугри 

ва тўғри каналчалар билан ифодаланган. 

Тажрибанинг янги туғилган оқ каламушчаларидаги капилляр коптокча 

мономорф тузилишга эга бўлиб, шиш ва дистрофия элементлари ёки қон 

қўйилиш аломатлари кузатилмайди. Коптокча капсуласи қон томир 

коптокчаси атрофида жойлашган бўлиб, висцерал ва париетал варақлардан 

иборат.  

Экспериментнинг янги туғилган оқ каламушчалар буйрак таначасининг 

гистоморфометрик параметрларининг бундай динамикаси адабиётда 

тасвирланганларга тўғри келади [45. 50-54.б] ва ҳайвонларда фильтрлаш 

жараёнлари уларнинг ёши ошгани сайин аста-секин яхшиланишини ва юқори 

фаоллигини кўрсатади. 

Тадқиқотимизда нефроннинг бошқа структуравий элементлари - 

проксимал ва дистал эгри-бугри каналчаларини тавсифлашда уларнинг 

функционал сегментлари таққосланмади. Шундан келиб чиқиб, нефроннинг у 

ёки бу бўлими тузилишининг морфологик хусусиятлари умуман олганда 

функционал равишда - сийдикнинг ҳосил бўлиши ва ажралиши жараёнлари 

билан белгиланади.   

Назорат гуруҳининг буйраклари ловиясимон шаклидаги органлар бўлиб, 

силлиқ ва ялтироқ капсула билан қопланган, уларда  макроскопда патологик 

кўринадиган ўзгаришлар кузатилмайди, медиал юзасида аниқ белгиланган 

дарвозасини кўриш мумкин. Шу билан бирга, ўнг буйракнинг массаси ва 

катталиги чап буйракка қараганда бирмунча каттароқ кўринади. Шунинг учун 

кейинчалик ўнг буйраклар органометрик тадқиқотлар учун қўлланилди.  

Назорат гуруҳининг каламушларида буйракларнинг органометрик 

параметрлари динамикаси қуйидагича эди: кузатиш даврида тана оғирлиги 



39 

ошгани сайин, буйракларнинг ўрганилган органометрик параметрлари ҳам 

ошиб борди.  

Шу билан бирга, 6 ойлик каламушлар буйракларининг ўсишини янги 

туғилган оқ каламушчалар билан таққослаганда кузатув даврида нисбий 

оғирлиги   54,16 фоизидан 50,22 фоизигача камайди, бу тана вазнининг ўсиш 

тезлигининг буйраклар ўсиш тезлигидан устунлигини кўрсатади (1-расм). 

1-расм. Янги туғилган ва назорат гуруҳи тажриба ҳайвонлари танасига 

нисбатан буйракни нисбий оғирлигининг ўзгариши (%).

 Гистологик нуқтаи назардан, назорат гуруҳи оқ каламушларининг 

буйрак пўстлоқ қавати патологик ўзгаришларсиз, яъни тавсифланган ёш 

меъёрларига тўғри келди. 

Буйрак нефронлари (субкапсуляр, кортикал ва юкстагломеруляр) 

одатдаги тузилишга эга бўлиб, улар буйрак таначалари, шунингдек эгри-бугри 

ва тўғри каналчалар билан ифодаланган. 

Нефронларнинг барча популяцияларида ўзгаришларнинг параллеллиги 

борлиги исботланганлиги сабабли қуйида батафсил тавсифлаш учун биз 

пўстлоқ қават кўп сонли нефронларнинг тузилишини ўрганишда чуқурроқ 

тўхталдик. 

Нефроннинг буйрак таначаси қон томир коптокчаси ва уни ўраб турувчи 

коптокча капсуласи билан ифодаланади (Шумлянский-Боуман капсуласи) (2-

расм). 
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Тажрибада назорат гуруҳининг каламушлари буйрагидаги капилляр 

коптокча ёруғлик-оптик даражасида кўринадиган, шиш ва дистрофия ёки қон 

қуюлиш белгиларисиз мономорф тузилишга эга. Коптокча капсуласи қон 

томир коптокча атрофида жойлашган бўлиб, висцерал ва париетал 

варақалардан иборат. Капсула варақлари орасида ҳужайра элементлардан бўш 

жой кўринади. 

 

    2-расм. Назорат гуруҳининг каламушлари буйрагининг пўстлоқ моддаси. 

Гематоксилин-эозин билан бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 1-коптокча, 2-капсуланинг 

бўшлиғи, 3-проксимал эгри-бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар.   

Назорат гуруҳининг каламушларида буйрак таначаси параметрларини 

ўрганишда, асосан қон томир коптокчаси майдонининг катталашиши туфайли 

унинг умумий майдонининг ўлчамларини ошиши кузатилди.   

Тажрибамизда нефроннинг бошқа структуравий элементлари - проксимал 

ва дистал эгри-бугри каналчаларини тавсифлашда уларнинг функционал 

сегментлари таққосланмади. Шундан келиб чиқиб, нефроннинг у ёки бу 

бўлими тузилишининг морфологик хусусиятлари умуман олганда функционал 

равишда - сийдикнинг ҳосил бўлиши ва ажралиши жараёнлари билан 

белгиланади.   

Назорат гуруҳининг оқ каламушларида проксимал эгри-бугри каналчалар 

кўриниши базал мембранасида бир қаторда жойлашган, апикал ва базал 

томонлари яққол намоён бўлган цилиндрсимон эпителийдан ташкил топган. 

4 

1 

2 
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Эгри-бугри каналчалар бўшлиғи яхши кўринади, унинг шакли ва диаметри 

гистологик кесим яссилигига боғлиқ бўлади. Найчалар бўшлиғида, баъзи 

ҳолларда, якка-якка ҳолда ҳужайра элементлар аниқланади. Эпителий 

ҳужайраларини катталаштириб кўрганимизда уларнинг апикал юзасида 

чўткасимон қисмини ва базал қисмида цитоплазмасини хиралашганини 

кўрамиз.   

Дистал эгри-бугри каналчалар эпителийси базал мембранада жойлашган 

кубсимоник ҳужайралар иборат бўлиб, апикал юзасида чўткасимон қисмга эга 

эмас. Чўткасимон қисми йўқлиги ва эпителийнинг баландлиги паст 

бўлганлиги туфайли дистал эгри-бугри каналчалар бўшлиғи проксимал эгри-

бугри каналчалар бўшлиғига қараганда ўлчамлари жихатидан катта бўлади.    

Тадқиқотлар шуни кўрсатдики, назорат гуруҳидаги 6 ойлик 

каламушларнинг тана вазни 231,08 гр дан 276,24 гр гача, ўртача 238,64 ± 3,24 

грни ташкил қилди.                                                                    

Назорат гуруҳини каламушларининг буйраклари зичлиги баланд бўлиб, 

ловия шаклига эга орган. Буйраклар ташқи томондан зич коллаген тўқимадан 

ташкил топган фиброз капсула билан қопланган. Фиброз капсула буйракдан 

осонгина ажралади.     

Кузатув давомида, ушбу гуруҳ каламушлари буйракларининг 

органометрик параметрларини ўрганишда, буйракларнинг абсолют оғирлиги 

1570,11 мг дан 1790,08 мг гача, ўртача 1689,05 ± 16,63 мг, ўнг буйрак узунлиги 

17,23 мм дан 18,54 мм гача, ўртача 17,84 ± 0,31 мм, кенглиги 9,31 мм дан 10,65 

мм гача, ўртача 9,88 ± 0,09 мм ва қалинлиги 8,34 мм дан 9, 65 мм гача, ўртача 

- 8,95 ± 0,32 ммни ташкил қилади.  

Шу билан бирга, кузатув даврида ўнг буйрак ҳажми 1337,83 мм3 дан 

1905,4 мм3 гача, ўртача - 1577,51 ± 11,09 мм3 ни ташкил қилади.   

Назорат гурухи ҳайвонларининг каламушларида буйракларнинг нисбий 

оғирлиги деярли ўзгармади. Бу эса ҳайвон тана вазни ва буйрак вазнининг 

нисбатан тенг ўсиш суръатларидан далолат беради.     
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Буйрак юзасига перпендикуляр равишда кесим қилинганда ўзига хос 

характерли кўринишга эга. Аввало, ёрқин рангли ва радиал тузилишдаги 

найчалардан иборат буйрак пирамидалари кўзга ташланади. Пирамиданинг 

кенг пойдевори буйрак юзасига қараган бўлиб, пирамидаларнинг учлари эса 

буйрак косачаларида сўрғичларини ҳосил қилади. Каламушлар буйрагидаги 

бундай сўрғичлар 7 дан 12 гача ўзгариб туради. Баъзи пирамидалар мураккаб 

тузилишга эга бўлиб, иккита соддароқ пирамидаларнинг туташишидан ҳосил 

бўлади. Пирамидалар буйрак мағз қисмини ҳосил қилади ва сўргичлар 

чўққисига йўналувчи тўри найчалардан тузилган. Буйрак пўстлоқ қавати тўқ 

рангга эга ва эгри-бугри каналчалар популяцияларидан ҳосил бўлади. Пўстлоқ 

қавати буйракнинг юза қисмини ташкил этади ва буйрак мағиз моддасидан 

устунларга бўлинган ҳолда ёрқинроқ кўриниш билан ифодаланади.   

 Каламушларнинг буйракларини гистоморфологик текшириш 

натижасида назорат ҳайвонларининг орган паренхимаси буйрак таначалари, 

тўғри ва эгри-бугри каналчалар билан ифодаланганлиги аниқланади. Буйрак 

таначалари думалоқ ёки бироз овал шаклга эга бўлиб, қон капиллярлари 

коптокчаси ва коптокчани ўраб турувчи капсуладан иборат (3-расм).     

Капсула икки қаватли косачага ўхшаш, ташқи ва ички қаватдан иборат 

бўлиб, улар орасида ёриққа ўхшаш бўшлиқ ҳосил бўлади - бу капсула бўшлиғи 

деб юритилади. Қон томир коптокчаси кирувчи ва чиқувчи артериола 

капиллярларининг тармоқланиши натижаси бўлиб, у гистологик намунада қон 

томирлари илмоқларининг нақшига ўхшаш мономорфик тузилишга эга. 

Каламушлардаги буйрак танаси томирлари коптокчалари ҳар хил кўринишга 

эга.      

Буйракнинг стромаси найчалар ўртасида жойлашган ва қон томирларини 

ўраб турувчи ғовак толали бириктирувчи тўқима қатламларидан иборат.   

Ўтказилган гистоморфометрик тадқиқотлар шуни кўрсатадики, кузатув 

даврида буйрак таначасининг умумий майдони 2887,31 мкм2 дан 2978,58 мкм2 

гача, ўртача 2938,62 ± 37,79 мкм2, қон томирлари коптокчасининг майдони 

2554,78 мкм2 дан 2611,08 мкм2 гача, ўртача 2582,14 ± 26,64 мкм2 ва капсула 
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бўшлиғи майдони 463,27 мкм2 дан 486,23 мкм2 гача, ўртача 475,34 ± 21,11 мкм2 

ни ташкил қилади (1-жадвалга қаранг).   

  
3-расм. Назорат гуруҳининг 6 ойлик каламушлари буйрагининг пўстлоқ 

моддаси. Ван-Гизон усулида бўялган. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-

проксимал эгри-бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар ОК 10 х ОБ 40. 

Назорат гуруҳининг 6 ойлик тажриба ҳайвонларида буйрак таначасининг 

гистоморфометрик параметрларининг бундай динамикаси адабиётда 

тасвирланганларга тўғри келади (О. Н. Фастова. 2016) ва ҳайвонларнинг ёши 

ўсиши билан аста-секин кучайиб борувчи филтрлаш жараёнларининг етарлича 

юқори даражадаги фаоллигини кўрсатади.   

Гистологик кесимдаги нефроннинг каналчали бўлими юмалоқ ёки 

овалсимон шаклидаги бўшлиқли тузилмалар шаклида ифодаланиб, уларнинг 

деворлари базал мембранада жойлашган турли хил шаклдаги эпителий 

ҳужайраларидан ҳосил бўлади.   Каналча эпителий ҳужайраларининг шакли 

каналчанинг турига ва унинг буйрак таначасига нисбатан жойлашган ўрнига 

боғлиқ.   

Проксимал эгри-бугри каналча коптокча капсуласининг бўшлиғидан 

бошланади ва буйрак таначаси яқинида бир нечта бурилишлар ҳосил қилади. 

Проксимал эгри-бугри каналчалар кўриниши жиҳатидан қалин деворли ва тор 
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бўшлиқдан ташкил топган. Проксимал эгри-бугри каналчалар девори 

кубсимон эпителий ҳужайралари ҳисобидан ҳосил бўлади. Ушбу 

ҳужайраларнинг юзаси чўткасимон қисмчалар билан қопланган. Ядролари 

юмалоқ, ҳужайраларнинг базал қисмида жойлашган, интенсив равишда асосий 

бўёқлар билан бўялади.   

 Кузатув давридан бошлаб ҳайвонлар буйрагининг проксимал эгри-бугри 

каналчалари гистоморфометрик текширувида диаметри 35,16 мкм дан 38,78 

мкм гача, ўртача 36,98 ± 0,21 мкм, найчалар бўшлиғи диаметри 14,32 мкм дан 

16,09 мкм, ўртача - 15,14 ± 0,21 мкмни ташкил қилади (3-жадвалга қаранг). Бу 

эса ушбу ёшдаги каламушларда реабсорбция жараёнларининг юқори 

фаоллигидан далолат беради (1-жадвалга қаранг).    

1-жадвал 

Назорат гуруҳи каламушларининг буйрак таначаси, қон томирлари 

коптокчаси майдони, капсула бўшлиғи майдони, проксимал эгри-бугри 

каналчалар диаметри, проксимал эгри-бугри каналчалар бўшлиғи 

диаметри, дистал эгри-бугри каналчалар диаметри ва уларнинг 

бўшлиғи диаметри ўлчамлари                                                                                                               

ёши 

 

кўрсатгичлари 

6 ойлик 

каламушлар 

буйрак таначаси майдони   (мкм2) 2938,62±37,79 

қон томирлари коптокчаси майдони (мкм2) 2582,14±26,64 

капсула бўшлиғи майдони (мкм2) 475,34±21,11 

проксимал эгри-бугри каналчалар диаметри (мкм) 36,98±0,21   

проксимал эгри-бугри каналчалар бўшлиғи диаметри (мкм) 15,14±0,21  

дистал эгри-бугри каналчалар диаметри (мкм) 30,96±0,05 

дистал эгри-бугри каналчалар бўшлиғи диаметри (мкм) 18,16±0,12 

    

Дистал каналчанинг тўғри қисми пирамидага қовузлоқнинг ингичка 

тушувчи қисми ва йиғувчи канал, шунингдек артериолалар ва венулалар билан 

бирга боради. Найчанинг бўшлиғи ичкари томондан кубсимон ҳужайралар 
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билан қопланган. Ҳужайраларнинг апикал юзаси нотекис бўлиб, бироз 

тўлқинли контурга эга, ҳар хил миқдордаги майда ингичка ва калта 

микроворсинкаларни ўз ичига олади. Дистал эгри-бугри каналчаларнинг 

эпителий ҳужайралари аниқ базал чизиқли кўринишга эга.   

 Тажриба каламушлари буйрагининг дистал эгри-бугри каналчалари 

морфометрик ўрганиш натижасида дистал эгри-бугри каналчалар диаметри 

29,21 мкм дан 32,12 мкм гача, ўртача 30,96 ± 0,05 мкм, каналчалар 

бўшлиғининг диаметри 17,05 мкмдан 19,23 мкм гача, ўртача 18,16 ± 0,12 мкм 

гачани ташкил қилади (4-расм).   

   

    4-расм.  Назорат гуруҳи тажриба ҳайвонлари буйрак нефрони проксимал ва 

дистал эгри-бугри каналчалари ташқи ва ички диаметри ўлчамларини таққослаш 

(мкм). 

    Дистал эгри-бугри каналлар, проксимал эгри-бугри каналлардан, 

апикал канал йўклиги ва хужайралар кичик ўлчамга эгалиги билан 

фаркланади. Ҳар иккала каналчалар хам пўстлок моддада учрайди. Дистал 

эгри-бугри каналча хужайралари проксимал эгри-бугри каналчаникидан 

майдароклиги сабабли, дистал эгри-бугри каналча кесилганда проксимал эгри-

бугри каналча кесилганлигидан кўпрок ядро кўринади. Дистал эгри-бугри 

каналлари хужайралари проксимал эгри-бугри каналчаникидан камрок 

митоxондрияга эгалиги сабабли ацидофил бўялади. Дистал эгри-бугри каналча 
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ўз нефронининг буйрак таначаси томирли кутби билан боғланади. Бу 

якинлашиш нуктасида дистал каналча ҳам артериола каби шаклини 

ўзгартиради (5-расм). 

 

 

5-расм. Назорат гуруҳининг 6 ойлик каламушлари буйрагининг пўстлоқ 

моддаси. Гематоксилин-эозин билан бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 1-проксимал эгри-

бугри каналчалар, 2-дистал эгри-бугри каналчалар.   

Микроскопик текширувлар нефроннинг асосий таркибий қисми буйрак 

таначаси ташқи ва ички қаватдан ташкил топган икки қаватли капсула билан 

ўралганлигини кўрсатди. Капсуланинг ташқи қавати ичкаридан бир қаватли 

ясси эпителий ҳужайралари билан қопланган.        

Шундай қилиб, ўтказилган макроскопик, гистологик, ва морфометрик 

тадқиқотлар натижасида, назорат гуруҳидаги 6 ойлик каламушларнинг буйрак 

нефрони таркибий қисмларининг тузилиши аниқланди, бу адабиётда 

тасвирланган қонуниятларга мос келади. (Шутов Е. Ю. 2012).    

Нефроннинг асосий тузилиш қисмларини микроскопик текширишда 

коптокчанинг базал мембранаси ва коптокча капсуласи бўшлиғининг 

катталашганлиги аниқланди.   

   Базал мембрана ўртача қалинликда бўлиб, қон томир капиллярлари 

кенгайганлигини кўриш мумкин.       

2 

1 



47 

Шундай қилиб, назорат гуруҳидаги 6 ойлик каламушларнинг кузатув 

даврида буйраклари структуравий ўзгаришларнинг барча даражаларида 

морфологик ва функционал фаоллик белгилари борлиги билан ажралиб 

туради.    

Биокимёвий қон таҳлиллари лаборатория ҳайвонларида ўтказиладиган  

тадқиқотларнинг ажралмас қисмидир. Aксарият ҳолларда экспериментал   

гуруҳлардаги ҳайвонларнинг фаолиятини таққослашни ўз ичига олади.   

Кузатилган ўзгаришларнинг клиник аҳамияти тўғрисида хулоса чиқариш учун 

маълум ҳайвон популяциясида ўрганилаётган параметрларнинг 

ўзгарувчанлиги ҳақида тасаввурга эга бўлишимиз керак.  

Юқоридагилар билан боғлиқ ҳолда, бизнинг тадқиқотимизнинг мақсади  

қўлланиладиган асосий биокимёвий кўрсаткичлар учун мос оралиқларини 

ўрнатиш ва ушбу кўрсаткичлар бўйича статистик кўрсаткичларнинг 

частотасини баҳолашдир. Каламушлар энг кўп қўлланиладиган ҳайвонлардан 

биридир. Шунинг учун биз ушбу ҳайвонлар мисолида биокимёвий 

параметрларни ўрнатиш масаласини кўриб чиқамиз. 

 Бизнинг тадқиқотимизда тажриба  каламушларнинг қонидаги мочевина 

ва креатинин кўрсатгичларини ўрганишга бағишланган. Бунда мочевина 

миқдори 2,1-8,2 ммол/л ни, креатинин миқдори 64-87 мкмол/л ни ташкил 

қилди. Тадқиқотимизда каламушалар қонидаги мочевина ва креатинин 

даражаси адабиётларда кўрсатилган кўрсатгичларга тўғри келади.   

Кимёвий канцероген таъсирида каламушларда сут бези саратон 

касаллиги чақириш ва тадқиқот давомида тажриба ҳайвонлари сут 

безидаги морфологик ўзгаришлар, ҳамда қондаги мочевина ва 

креатинин миқдорини ўзгариши. 

Тиббиёт ривожланиши йўлида олиб бориладиган тадқиқотларда 

касалликларни биологик моделлаштириш илмий изланишнинг энг муҳим 

усулига айланиб бормоқда, бу эса лаборатория ҳайвонларида инсон 

касалликларининг пайдо бўлиши, ривожланиши ва даволаниш 
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механизмларини энг муносиб тарзда акс эттирадиган экспериментал 

моделларни яратишни талаб қилади. Бундай тадқиқотларни ўтказиш 

лаборатория ҳайвонларининг тузилиши ҳақида батафсил маълумотларисиз 

тасаввур қилиб бўлмайди. Моделлаштириш тажрибасининг энг муҳим 

таркибий қисми бўлиб, ҳозирги кунга қадар кам ўрганилган. Лаборатория 

ҳайвонларида ўз-ўзидан пайдо бўладиган ўсмаларнинг структуравий 

хусусиятлари тўғрисида зарур маълумотларнинг йўқлиги мақсадли 

моделлаштириш имкониятини камайтиради ва экспериментал натижаларни 

талқин қилишда хатолар эҳтимолини оширади. Шунинг учун лаборатория 

ҳайвонларидаги сут бези саратонини экспериментал объектлар сифатида 

ўрганиш муҳим вазифадир. 

Диметилбензантрацен (ДМБA) онкоген полициклик ароматик 

углеводород бўлиб, сарғиш тусли рангсиз модда. Органик эритувчилар ва 

ёғларда эрийди, сувда деярли эримайди, эриш нуқтаси 123 °. Табиий ҳолатда 

табиатда учрамайди. Б. М. Михайлов ва Н. Г. Чернова, Физер ва М. Нюманлар 

1938 йилда диметилбензантраценни мустақил равишда синтез қилдилар, Л. М. 

Шабад ва Г. Е. Клеиненберг эса 1939 йилда сичқонлар устида олиб борилган 

тажрибаларда унинг аниқ онкоген хусусиятларини аниқладилар.  

Диметилбензантрацен бензопирендан тахминан 10 баравар паст 

дозаларда ва қисқа вақт ичида ёмон сифатли ўсмаларни келтириб чиқаради. 

Диметилбензантраценнинг 0,1 мг тери остига бир марта юборилиши саркома 

пайдо бўлишини рағбатлантиради, шунингдек терига қўллаш сичқон ва 

каламушларда папилломалар ва тери саратони пайдо бўлишига олиб келади. 

Диметилбензантрацендан фойдаланиш ушбу гуруҳдаги бошқа 

моддаларга қараганда тез маҳаллий хавфли ўсмаларни келтириб чиқаради. 

Ҳайвонларда диметилбензантрацен ҳужайранинг макромолекуляр 

компонентлари билан ковалент боғланиш ҳосил қилади. Глюкурон ва сулфат 

кислоталар билан биргаликда гидроксил ҳосилалари кўринишида танадан 

чиқарилади. 
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6-расм. Тажриба каламушларида 7,12-диметилбензантрацен воситаси 

ёрдамида  сут бези саратон касаллигини моделлаштириш.  

Кучли гепатокарциноген таъсиридан ташқари, ДМБA тез фурсатларда 

сут бези саратонига, меланома ва лейкемияга олиб келади, шунинг учун у 

кўплаб саратон тадқиқот лабораторияларида кенг қўлланилади. ДМБA ўсма 

қўзғатувчиси бўлиб, тадқиқот учун зарур бўлган геномик мутацияларни 

яратади. ДМБA таъсирига учраган сичқонларда ўлик туғилиш, деформациялар 

ва заиф авлодлар сони сезиларли даражада ошади. Бепуштликка олиб келиши 

исботланган. 

Ҳозирги вақтда сут бези саратонининг 20 га яқин морфологик кичик 

турлари мавжуд,  ушбу тасниф ўсманинг гистологик турига, унинг кечиш 

даражасига, лимфа тугунларининг ҳолатига ва башорат қилувчи белгилар - 

эстроген рецепторлари ва эпидермал ўсиш омили рецепторлари мавжудлигига 

асосланади. Сут бези саратонининг молекуляр тузилиши ва унинг 

иммуногистокимёвий белгиларини ўрганиш натижаларига кўра, сут бези 

саратонининг молекуляр таснифи таклиф қилинган. Ушбу таснифга кўра, 

кўкрак бези саратони эстероген, прогестерон, ўсиш омили рецепторлари ва 

ситокератинлари ифодасига асосланган ҳолда гурухларга бўлинади.   Улар сут 

бези саратони шаклларининг бундай синфланишини иккита гипотеза билан, 



50 

яъни иерархик назария ва клонал эволюция назарияси бўйича тушунтиришга 

ҳаракат қилишади. Ушбу назарияга кўра ташқи ва ички таъсирлар ўзак 

ҳужайраларининг генетик шикастланишига олиб келади. Битта бўлакнинг 

барча эпителий ҳужайралари морфологик ва иммуногистокимёвий жиҳатдан 

бир хил, қўшни бўлакнинг эпителий ҳужайралари эса бошқа 

иммуногистокимёвий тузилишга эга бўлади.  

Турли хил ўзак ҳужайраларининг турли хил ўсмалари турли хил генетик 

ва биокимёвий асосга эга. Ўсма эволюцияси жараёнида саратон 

ҳужайраларининг субклонлари тасодифий равишда турли хил соматик 

мутациялар ёки эпигенетик ўзгаришларга учрайди, бу ҳужайраларнинг турли 

молекуляр хусусиятлари ва биологик хусусиятларига олиб келади. Ўсма 

ҳужайралари клонлари энди энг агрессив ҳужайра шаклларида пайдо бўлади. 

Оддий ҳужайралар қандай қилиб ўсма ўзак ҳужайрасига айланишини 

тушуниш ўсма ўзак ҳужайраларни сақлаш, ўз-ўзини янгилаш ва фарқлашни 

тартибга солувчи механизмларни ўрганиш учун жуда муҳимдир. Сут бези 

ривожланиши даврида сут бези ўзак ҳужайралари базал ва люминал 

ҳужайраларининг диференциялланиши натижасида ривожланади, сўнгра улар 

етук базал ва люминал ҳужайраларгача дифференцияланади. Мультипотентли 

сут бези ўзак ҳужайралари нафақат люминал ва базал ҳужайраларга 

дифференциаллашишга, балки узоқ муддатли ўз-ўзини янгилашга ҳам қодир 

ҳужайралар ҳосил қилади.    

Турли хил ўсма намуналарининг генетик структурсини сут бези 

ҳужайралари ўзак ҳужайралари билан таққослаш шуни кўрсатдики, турли хил 

сут бези саратони турли сут бези ҳужайраларидан ривожланиши мумкин. 

Бироқ, ўсма гени тузилиши ҳужайра турини тўғри акс эттирмаслиги мумкин, 

бу эса ушбу йўналишда давомли тадқиқотларни талаб қилади. Ҳозирги вақтда 

"ўсма ўзак ҳужайраси" атамаси ушбу ҳужайраларининг хусусиятига 

асосланган ҳолда қўлланилади.   

 Бундан ташқари, кимётерапия ва радиация терапиясига чидамлилиги 

туфайли улар ўсма ўзак ҳужайраларининг омон қолишига ёрдам беради, ҳамда 
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унинг қайталанишига олиб келади. Ҳужайра ичидаги альдегидларнинг 

оксидланиши учун масъул бўлган оксидловчи фермент бўлган альдегид 

дегидрогеназа ўсма ўзак ҳужайраларида фаоллик кўрсатади.   

Сут бези саратони ўсмалари намуналарини таҳлил қилиш шуни 

кўрсатдики, ушбу ҳужайралар популяцияси жуда юқори ўсма ҳосил қилиш 

қобилиятига эга. 

Сут бези саратонининг турлари ва ўсма ўзак ҳужайраларининг мавжуд 

белгилари ўртасидаги муносабатлар ҳозирда фаол ўрганилмоқда, чунки ўсма 

ўзак ҳужайралари мавжудлиги кўпинча ёмон башорат билан боғлиқ. Эстроген 

ва прогестерон  рецепторларига эга бўлмаган ва ўзак омили ҳужайралари 

ҳаддан ташқари тез кўпаядиган-салбий ўсмалар энг тажовузкор ёки ёмон 

башоратга эга, ҳамда анъанавий даволаш усулларига чидамли.   

Ўсма ўзак ҳужайраларини қўллаб турадиган кўплаб сигнал йўллари 

мавжуд бўлиб, бу йўлларнинг баъзилари эпителиал-мезенхимал 

трансформация деб номланган организмни ривожланиш дастури ҳисобланади. 

Эпителиал-мезенхимал трансформация дастлаб эмбрионнинг морфогенез 

жараёнида эпителий ҳужайраларининг фенотипини ўрганиш учун ўрганилди, 

натижада эпителиал ҳужайралар мезенхима фенотипи ўзгариши ва миграция 

қобилиятига эга эканлиги маълум бўлди. Эпителиал-мезенхимал 

трансформация ва унинг тескари жараёни гаструляция ва органогенез 

жараёнида ажралмас босқичлардир. Саратон касаллигини ривожланиши 

пайтида эпителиал-мезенхимал трансформация дастурининг қайта 

фаоллашиши, ўсма ҳужайраларини ўсиб кириши ва уларнинг яшаб қолишини 

ошириш орқали ўсмани метастаз беришига ёрдам беради.  Эпителиал-

мезенхимал трансформациянинг асосий компоненти эпителиал ҳужайралари 

адгезиясини йўқолишига сабаб бўлади. Бу эса меъёрий ва ўсма ўзак 

ҳужайраларининг ҳаётий фаолиятини тартибга солишда етакчи омил 

ҳисобланади. Сут бези саратонида эффектор молекулаларининг пайдо бўлиши 

янги ўсма ҳужайраларнинг пайдо бўлиши ва метастазни кучайтиради.  
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Сут бези ўсма ўзакли ҳужайралари шаклланиш қобилиятини ошириш 

билан бирга эпителиал-мезенхимал трансформацияни фаоллаштиради. Оддий 

ўзак ҳужайралари ўсма ҳужайраларининг асосий хусусиятларини сақлаб 

қолишга ёрдам берадиган ўзига хос микро муҳитни ҳосил қилади. Стромал 

ҳужайралар ўзаро бошкарилиш орқали ўсма ҳужайралари фаоллигини 

сақлашда етакчи рол ўйнайди. Шундай қилиб, карсинома ҳужайралари   

макрофагларнинг кўчишига ёрдам беради, бу эса ўз навбатида ҳужайраларни 

бошқа тўқималарга ўсиб киришини таъминлайди. Ўсимта ҳужайралари 

таъсирида карцинома фибробластлари миофибробластларга айланади, улар 

ўсма ҳужайралари рецепторларини фаоллаштириш орқали ўсма ўсишини 

рағбатлантиради.  

  Ўсма ҳужайралари стромал ҳужайралар билан ҳамкорликда ўсма 

ҳужайраларининг колонизациясига ёрдам берадиган микро муҳитни яратади. 

Сут бези саратонининг агрессив шакллари микрометастазларнинг ўсишига 

ёрдам беради ва унинг йўлларини кенгайтиради.   

 Интенсив тадқиқотлар сут бези саратони ўзак ҳужайраларини назорат 

қилишнинг биологик хусусиятлари ва молекуляр йўллари, шунингдек, сут 

бези саратонининг морфологик ва клиник  ривожлантиришдаги ролини 

тушунишга олиб келди. Ушбу тадқиқотлар шуни кўрсатдики, ўсма ўзак 

ҳужараларини салбий башорати билан боғлиқ бўлган ўсманинг қайталаниши, 

метастаз ва даволаш муваффақияцизлиги учун жавобгар бўлиши мумкин.  

ўсма ўзак ҳужаралари ўз-ўзини сақлаш ва ҳаётий фаолиятининг тартибга 

солиш механизмлари оддий ўзак ҳужайралари билан жуда кўп 

умумийликларга эга бўлганлиги сабабли, ўсма ўзак ҳужайраларини танлаб 

таъсир қилиш стратегиясини ишлаб чиқиш керак. Эришилган ютуқларга 

қарамай, селектив терапияни ривожлантиришни мураккаблаштирадиган ўсма 

ўзак ҳужараларинини аниқлаш ва изоляция қилиш билан боғлиқ бир қатор 

муаммолар мавжуд. 

Сут бези саратон касаллиги сут бези чиқарув йўллари эпителийсидан 

ривожланувчи ёмон сифатли ўсмалари 80% ни ташкил қилади. Бизнинг 
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тажрибамизда ҳам калламушларда сунъий равишда концероген восита 

таъсирида келтириб чиқарган саратон касаллиги айнан тажриба ҳайвонлари 

сут бези чиқарув йўллари эпителийсидан ривожланган ёмон сифатли ўсма 

касаллигидир. 

Бунда визуал равишда ва палпацияда қаттиқ тери, катталашган кўкрак 

ва юқори тана ҳарорати билан ифодаланган яллиғланиш шакли кузатилди.  

Кўкрак шакли аста-секин ўзгарди, ноодатий ассиметрия пайдо бўлди. 

Терининг ранги ва тузилиши ўзгарди. Турли кўринишдаги доғлар, қизариш ва 

шишлар, "лимон пўсти" симптоми, айрим тажриба ҳайвонларида майда яралар 

пайдо бўлиши кузатилди. 

 

7-расм. Тажриба каламушларида 7,12-диметилбензантрацен воситаси 

ёрдамида чақирилган сут бези саратон касаллиги.  

Қаттиқ зич кулранг кесилганда ўткир қиррали ўсма юқори ишончлилик 

билан кўкрак саратонидан дарак беради. Агар сурункали яллиғланиш жараёни 

фонида саратон касаллигини ташхислаш бўлса, бу энг қийин ҳолатлардан 

биридир. Липогранулома ҳам зич ва кесилганда ўткир қиррага эга бўлиши 

мумкин. Шу билан бирга, липогрануломанинг кесилган юзаси бир-бири билан 

ўралган оқ рангли томирлар билан сариқ рангга эга. Яллиғланиш жараёнининг 

фонида эса саратон касаллигини аниқлаш жуда қийинчилик туғдиради. 

Қонда СА-15-3 (Cancer Antigen 15-3) онкомаркерини аниқлаш ёрдамида 

текширилди. Бу тажриба ҳайвонларида ўртача  СА 15-3 маркери аниқланганда 

 



54 

37,6-45,2 ХБ/млни кўрсатди. Бундай кўрсатгич тажриба ҳайвонларида 

онкоҳужайралар маълум миқдорда борлигидан далолат беради. Яна аниқроқ 

тўхтамга келиш учун 21 – суткасида яна таҳлил қилинди. 

Инвазив сут бези йулллари карциномасининг гистологик тузилиши 

кўпинча илгари мавжуд бўлган канал тузилишига мос келади (8-расм).  

 

8-расм. Тажриба каламушларида сут бези саратони. 1-сут бези йуллари, 2-

атипик ҳужайралар, 3-некроз сохаси. Гематоксилин-эозин билан бўялган. ОК 10 х ОБ 40.  

Сут бези саратон тузилмалари сут безлари чиқарув йўлларининг 

тузилишини такрорлайди, лекин стромада ўсма ҳужайраларининг алоҳида 

тузилмалари мавжуд бўлиб, бу ўсишнинг инвазив турини тасдиқлайди.  

Юқори гистологик дифференциация ҳолатларида ўсимта ҳужайралари 

асосан безли ва сут бези йўлларига ўхшаш тузилмаларни ҳосил қилади. Сут 

безининг ўрта даражада фарқланган сут бези йўллари карциномаси алвеоляр 

тузилмалар ва трабекулаларнинг шаклланиши билан тавсифланади (4.4-расм).  

1 

2 

3 
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9-расм. Тажриба каламушларида сут бези саратони. 1-сут бези йуллари, 2-

саратон ҳужайралари ядролари, 3-диференциялланаётган ҳужайралар. 

Гематоксилин-эозин билан бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 

Баъзи ҳолларда толали строма устунлик қилади ва ўсимта ҳужайралари 

алоҳида ҳужайралар ёки ҳужайралар занжирлари билан ифодаланади (9-расм).  

 

10-расм. Тажриба каламушларида сут бези саратони. 1-сут бези йули, 2-атипик 

ҳужайралар, 3-диференциялланаётган ҳужайралар. Гематоксилин-эозин билан 

бўялган. ОК 10 х ОБ 10.  

Ёмон сифатли ўсма касалликларида ўсма ҳужайраларини баҳолашда 

2012 йил Бутунжаҳон Соғликни Сақлаш Ташкилоти (ЖССТ) томонидан қабул 

қилинган меъёрларга биноан 3 баллик деб эълон қилинган. Унга муофиқ: 1 

1 

2 

3 

1 

2 

3 
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балл: ўсимта ҳужайраларининг ядролари яхши эпителий ҳужайраларининг 

ядроларидан бир оз каттароқ (1,5 мартадан кам), ядроларни ўлчами, шакли ва 

тузилишида кичик ўзгаришлар мавжуд бўлади. 2 балл: ядролари одатдагига 

нисбатан 1,5-2 марта катталашган, улар кўпинча везикуляр, йирик ядрочаларга 

ўхшаб кўринади. 3 балл: ядролари жуда катта (нормалдан 2 ёки ундан ортиқ 

марта катта), меъёрий ҳужайралар ядрочалари кичиклиги кўринади, атипик 

ҳужайраларнинг ядролари ўлчами ва шаклидаги ўзгаришлар қайд этилиши 

кузатилади. 

Тажриба ҳайвонлари сут бези саратон касаллигига чалингандан сўнг 

буйрак етишмовчилиги ривожланди. Буйрак функцияси аста-секин пасая 

борди. Бузилишлар оғирлашганда уларда иштаҳани йўқотлишига ва доимий 

чарчоқ белгиларга олиб келди. 

Сут бези саратон касаллигида бир неча омиллар буйрак 

шикастланишига олиб келиши мумкин. Aсосий сабаб бу ўсманинг 

метастазланиши бўлиб, бу эса нефрон каналчаларини обструкциясига олиб 

келади. Натижада сийдикнинг чиқиши бузилади, буйрак нефронлари капсула 

бўшлиғида босим кучаяди ва шу сабабли буйракларнинг шикастланиши 

ривожланади.  

 Олиб борилаётган тадқиқотлар шуни кўрсатадики, сут бези саратон 

касаллигига чалинган 6 ойлик каламушларда буйрак таначасининг умумий 

майдони 2779,12 мкм2 дан 2878,39 мкм2 гача, ўртача 2838,23 ± 7,08 мкм2, қон 

томирлари коптокчасининг майдони 2454,54 мкм2 дан 2509,23 мкм2 гача, 

ўртача 2477,09 ± 6,17 мкм2 ва капсула бўшлиғи майдони 458,24 мкм2 дан 

476,12 мкм2 гача, ўртача 463,22 ± 10.21 мкм2 ни ташкил этди.  

Каламушлар буйраги нефронининг проксимал эгри-бугри каналчалари   

кузатув давридан бошлаб диаметри 36,19 мкм дан 37,41мкм гача, ўртача 36,74 

± 0,11 мкм, найчалар бўшлиғи диаметри 15,18 мкм дан 17,1мкм, ўртача - 16,12 

± 0,09 мкмни ташкил қилади. Бу эса ушбу ёшдаги каламушларда қайта 

сўрилиш жараёнларининг фаоллиги  камайганидан далолат беради (11-расм.). 
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11-расм. Назорат гуруҳи каламушлари буйрагининг пўстлоқ моддаси. 

Гемотоксилин ва эозин билан бўялган. 1-проксимал эгри-бугри каналчалар, 2-дистал 

эгри-бугри каналчалар ОК 10 х ОБ 100. 

 Сут бези саратони касаллигига чалинган тажриба ҳайвонлари буйраги 

нефронининг морфометрик ўрганиш натижасида дистал эгри-бугри диаметри 

28,17 мкм дан 31,26 мкм гача, ўртача 29,18 ± 0,07 мкм,   каналчалар 

бўшлиғининг диаметри 21,06 мкмдан 22,15 мкм гача, ўртача 21,58 ± 0,1 мкм 

гачани ташкил қилади. 

Қонда мочевинани кўпайишининг физиологик сабабларига қайтсак, бу 

ҳам жисмоний ва рухий зўриқишлар билан боғлиқ. Патологик сабаблар 

орасида асосан буйрак патологиялари билан боғлиқлигини кўрамиз. Ўз-

ўзидан, қондаги мочевина концентрациясининг ошиши ҳақида ҳеч қандай 

маълумотлар маълум эмас. 

Демак қўшимча текширувлар, шу жумладан қондаги мочевина ва 

креатинин даражасини аниқлаш тадқиқотимиздаги келиб чиқган долзарб 

муаммоларни ечишга ёрдам беради.   

Қоннинг биокимёвий текшируви пайтида қонда мочевина миқдори 6,6-

8,7 ммол/л, креатинин миқдори эса 82-107 мкмол/л ни ташкил қилиб, ушбу 

кўрсатгичларни бироз кўпайганлиги аниқланди. Бундай кўрсаткичларни 

кўпинча овқат таркиби билан боғлашади. Аммо бизнинг тажрибамиз давомида 

тажриба ҳайвонлари кунлик овқатланиш рациони ўзгартирилмаган эди. 

1 

2 



58 

Креатинин моддаси парчаланган мохсулотлардан ҳосил бўладиган 

қолдиқ маҳсулот бўлиб, у буйракларда филтрланади ва сийдик билан 

чиқарилади. Деярли барча креатинин буйраклар томонидан чиқарилади, 

шунинг учун унинг қондаги концентрацияси буйрак функциясининг ажойиб 

кўрсаткичи дейишимиз мумкин. У асосан коптокчаларда фильтрация туфайли 

ҳосил бўлади. Қондаги креатинин даражаси коптокчалардаги фильтрация 

жараёни ҳақида хабар беради десак адашмаймиз. Юқоридаги фикрларимизни 

жамлаб, тажриба ҳайвонларимиз сут бези саратон касаллигида буйраклар 

нефронлари коптокчаларида фильтрация жараёнларини сустлашган деб айта 

оламиз.  

ТАЖРИБА ҲАЙВОНЛАРИ СУТ БЕЗИ САРАТОН КАСАЛЛИГИДА 

КИМЁТЕРАПИЯ ҚЎЛЛАШ. 

Сут бези саратон касаллиги кимётерапиясида  0,2 мг/кг дозада 

паклитаксел воситаси қабул қилган каламушлар буйраги ва нефрон 

тузилмаларининг қиёсий морфологияси, ҳамда қоннинг биокимёвий 

кўрсатгичлар хусусиятлари. 

Саратон касаллиги кимётерапиясида қўлланиладиган паклитаксел дори 

воситаси митоз ингибиторлари саналиб, ушбу гуруҳ кимётерапия 

препаратлари ўсимликлардан олинади.  Улар ҳужайра бўлинишини 

блоклайди, микронайчалар ва баъзи фермент оқсиллари функциясини бузади. 

Улар аминокислоталар ва баъзи бошқа моддалар, масалан нуклеин 

кислоталар, ёғлар синтези алмашинувини ўзгартиради ва ҳужайра нафас 

олишига таъсир қилади. 

Ушбу дори восита ўтган асрнинг 90-йилларидан бошлаб кимётерапия 

учун кенг қўлланила бошланди. Паклитаксел биринчи марта 1960-йилларда 

Тинч океани тис ўсимлиги (Taxus baccata) экстрактидан олинган. Бугунги 

кунда митоз ингибиторлари сут бези саратонини даволаш учун кенг доирада 

ишлатилади.  
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 6 ойлик каламушларда сут бези саратон касаллигини моделлаштириб, 

паклитаксел дори воситаси ёрдамида кимётерапия қўллаганимизда турли 

кўринишдаги патоморфологик ўзгаришларга дуч келдик.   

Визуал баҳолашда сут бези саратон касаллигига чалинган 6 ойлик 

каламушлар гуруҳи паклитаксел дори воситаси ёрдамида кимётерапия 

қўлланилгандан кейин ва экспериментнинг 1-гуруҳи каламушлари буйраклари 

орасида фарқлар аниқламади, бироқ буйракларнинг органометрик 

параметрлари барча даврларда назорат гуруҳи параметрлари қийматларидан 

сезиларли даражада камроқ бўлиб қолаверди.   

Сут бези саратон касаллигига чалинган ва паклитаксел дори воситаси 

қабул қилган каламушларнинг тана вазни 217,23 грдан 259,34 гргача, ўртача 

223,72 ± 2,37 гргача, бу тажрибанинг 1-гуруҳига қараганда 5,94% га кам вазнда 

эканлигини кўрсатди (12-расм). 

 

12-расм. Назорат гуруҳи ва паклитаксел қабул қилган тажриба ҳайвонлари 

тана вазнининг ўзгариши (гр). 

Шундай қилиб, сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 

организмига таъсирини уларни эксприментнинг назорат гуруҳи  ҳайвонлари 

билан солиштирганда буйракларнинг чизиқли ўлчамлари билан бирга 

миқдорий ўлчамлари ҳам пасайиши кузатилди. Шу билан бирга, 

буйракларнинг нисбий массасининг пасайиши сақланиб қолиши аниқланди.   
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 Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушларда паклитаксел дори 

воситаси қўллаганимизда буйракларнинг мутлоқ оғирлиги 1365,91 мг дан 

1557,38 мг гача, ўртача 1469,43 ± 23,12 мг гача, тажрибанинг 1-гуруҳидан 

13,61 % га кам, ўнг буйракнинг узунлиги 15,98 мм дан 16,92 мм гача, ўртача - 

16,48 ± 0,76 мм, экспериментнинг 1-гуруҳидан 5,75% га кам, кенглиги ўртача 

8,31 мм дан 9, 28 мм гача, ўртача 8,79 ± 0,17 мм, экспериментнинг 1-гуруҳига 

нисбатан 7,45% га кам, қалинлиги 7,65 мм дан 8,55 мм гача, ўртача 8,12 ± 0,64 

мм, экспериментнинг 1-гуруҳига нисбатан 5,04% га камроқни ташкил қилди. 

 

    13-расм.  Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги узунлиги (БУ), кенглиги (БК) 

ва қалинлиги (БҚ) ўлчамларини таққослаш (мм). 

 Шу билан бирга, кузатув даврида ўнг буйрак ҳажми 1252,76 мм3 дан 

1809,31мм3 гача, ўртача 1421,34 ± 9,22 мм3, бу 1-гуруҳига нисбатан 7,43% га 

камроқни ташкил қилди. 

Интракортикал нефронларнинг буйрак нефрон таначаларини морфологик 

ўрганишда экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 6 

ойлик каламушлар кимётерапия қўллаганимиздан сўнг буйрак таначасининг 

умумий майдони ўртача ҳисобда 2684,97 мкм2 дан 2768,67 мкм2 гача, ўртача 

2738,27 ± 46,65 мкм2, экспериментнинг 1-гуруҳига нисбатан 7,02% га кам, 

томирлар коптокчасининг майдони 2400,76 мкм2 дан 2454,34 мкм2 гача, ўртача 
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2427,08 ± 34,53 мкм2, бу тажрибанинг 1-гуруҳига нисбатан 5, 68% кам ва 

капсула бўшлиғи майдони 402,81 мм2 дан 422,83 мм2 гача, ўртача  413,26 ± 

32,09 мм2, бу эса тажрибанинг 1-гуруҳидан 12,73% га камлиги кўрилди.  

Рак касаллигига чалинган гуруҳининг каламушлар буйракларини 

микроскопда қон томирлар коптокчаси капиллярларида қоннинг патологик 

тўлақонлиги аломатлари борлиги аниқланди. Шу билан бирга, ушбу гуруҳ 

буйрак таначаларининг ўлчамлари тажриба ҳайвонларнинг 1-гуруҳига 

нисбатан капсула бўшлиғи ва қон томир коптокчаси кичрайганлиги сабабли 

ҳажми кичрайган, бу унинг фильтрация жараёнларининг пасайганлигини 

кўрсатади (14-расм).    

 

14-расм. Тажриба гуруҳларининг 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори воситаси 

қабул қилган каламушлар буйрагининг кортикал моддаси. Гематоксилин-эозин 

билан бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-

бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар, 5-қон томир.   

 Бу буйрак коптокчаси ва қон томир коптокча капсуласи 

майдонларининг камайиши ҳисобидан буйрак таначалари майдонининг 

камайишини кўрсатади, шунингдек бунда проксимал ва дистал эгри-бугри 

каналчалар диаметри ўлчамлари ҳам кичраяди (15-расм).   
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      15-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги таначаси, нефрон коптокчаси ва 

капсуласи ўлчамларини таққослаш (мкм2). 

Паклитаксел дори воситаси ёрдамида кимётерапия қўллаганимизда 

буйраклар тузилишига энг аниқ ўзгаришлар келиб чиқишига сабаб бўлди. 

Бунда кимётерапия таъсиридан кейин каламушларнинг буйраклари 

микроскопик текширилганда нефронларнинг тузилишида бир қатор ўзига хос 

хусусиятлар аниқланди.   

Бунда буйрак нефронларининг таначалари ўз тузилишини эга, лекин 

сақланиб қолган нефрон таначалари орасида шикастланган буйрак таначалар 

тез-тез аниқланиб туради. Шикастланган қон томир коптокчалари аниқланиб, 

бу эса фильтрант таркибида, яъни нефрон капсуласи бўшлиғида эритроцитлар 

мавжудлигидан далолат беради. Эксперимент гуруҳи сут бези саратон 

касаллигига чалинган  ва кимётерапия қабул қилган каламушларнинг 

буйракларидаги пўстлоқ қавати нефронлари буйрак таначаларининг 

кўпчилиги тажриба ҳайвонларининг назорат гуруҳига нисбатан олганда, 

капсула бўшлиининг кичрайиши туфайли кичрайган кўринади (5.1.4-расм).     

Шунингдек, шу билан бир қаторда кимётерапия таъсирида 

нефронларнинг проксимал ва дистал эгри-бугри каналчаларида ҳам 

ўзгаришлар кузатилди.   
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 Экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 6 

ойлик каламушлар кимётерапия қабул қилганида қайд этилган бир неча 

параметрлари, тажрибанинг 1-гуруҳининг қийматларидаги фарқлар сезиларли 

бўлиб қолди.    

Экприментда, шунингдек тажриба гуруҳининг каламушларида сут бези 

ракида кимётерапиядан сўнг, проксимал эгри-бугри каналчаларининг 

диаметри 32,26 мкмдан 34,96 мкмгача кичрайиб ўзгаргани аниқланди, ўртача 

33,18 ± 0,47 мкм, бу экспериментнинг 1-гуруҳига қараганда 8,28% га камроқ, 

проксимал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри 12,85 мкмдан 15,31 мкмгача, 

ўртача 13,64 ± 3,08 мкм, тажрибанинг 1-гуруҳи билан таққослаганда 18,47% га 

кам ташкил этади.   

 Тажриба гуруҳнинг сут бези хавфли ўсма касаллигига чалинган   

каламушларига кимётерапиядан сўнг, дистал эгри-бугри каналча диаметри 

26,64 мкмдан 28,23 мкмгача, ўртача 27,46 ± 0,48 мкмни ташкил қилади, бу 

тажрибанинг 1-гуруҳидан 9,69% га кичик, дистал эгри-бугри каналча бўшлиғи 

диаметри 13,12 мкмдан 13,94 мкмгача, ўртача 13,58 ± 0,21 мкм, 

экспериментнинг 1-гуруҳига нисбатан 13,29% га кам эканлиги аниқланди. 

Гистологик текширувда тажриба гуруҳининг сут бези саратон 

касаллигига чалинган каламушларида кимётерапия таъсирида дистал эгри-

бугри каналчаларнинг диаметри ва уларнинг бўшлиғи диаметри тажрибанинг 

1-гуруҳига қараганда кам бўлганлиги кўрилди. Гистологик жиҳатдан дистал 

эгри-бугри каналчаларда яққол ўзгаришлар аниқланди, бу эса морфометрик 

кўрсаткичларда ўз аксини топди.      
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16-расм. Тажриба гуруҳларининг 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори воситаси 

қабул қилган каламушлар буйрагининг кортикал моддаси.  Ван-Гизон усулида 

бўялган.  ОК10 Х ОБ40. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-бугри 

каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар   

Қоннинг биокимёвий текшируви пайтида қонда мочевина миқдори 7,6-

9,2 ммол/л ва креатинин миқдори эса 91-112 мкмол/л ни ташкил қилиб, ушбу 

кўрсатгичларни бироз ошганлиги аниқланди. Бунда мочевина кўрсатгичлари 

тажрибанинг 1-гуруҳидан 8,56% га  ва креатинин миқдори эса   тажрибанинг 

1-гуруҳидан 14,23% га ошганлиги намоён бўлди. Бундай кўрсаткичларни 

кўпинча овқат таркиби билан боғлашади. Аммо бизнинг тажрибамиз давомида 

тажриба ҳайвонлари кунлик овқатланиш рациони ўзгартирилмаган эди. 

Мочевина организмдаги оқсилларнинг охирги махсулотлари бўлиб, 

асосан буйраклардаги патологик ўзгаришлардан дарак беради. Бундан 

ташқари айнан ўсма касалликларида кимётерапия натижасида ҳужайралар 

шикастланиши ва ўлими юз беради. Бу эса тўқималарнинг парчаланишига ва 

кейинчалик қонда мочевинани ошишига сабаб бўлади 

Креатинин моддаси парчаланган мохсулотлардан ҳосил бўладиган 

қолдиқ маҳсулот бўлиб, у буйракларда фильтрланади ва сийдик билан 

чиқарилади. Деярли барча креатинин буйраклар томонидан чиқарилади, 

шунинг учун унинг қондаги концентрацияси буйрак функциясининг ажойиб 

кўрсаткичи дейишимиз мумкин. У асосан коптокчаларда фильтрация туфайли 
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ҳосил бўлади. Қондаги креатинин даражаси коптокчалардаги фильтрация 

жараёни ҳақида хабар беради десак адашмаймиз. Юқоридаги фикрларимизни 

жамлаб, тажриба ҳайвонларимиз сут бези саратон касаллигида буйраклар 

нефронлари коптокчаларида фильтрация жараёнларини сустлашган деб айта 

оламиз.  

Сут бези саратон касаллиги кимётерапиясида 0,4 мг/кг дозада 

цисплатин воситаси қабул қилган каламушлар буйраги ва нефрон 

тузилмаларининг қиёсий морфологияси ва қоннинг биокимёвий 

кўрсаткичлар хусусиятлари. 

Цисплатин кимётерапия дори воситаларининг энг қадимги гуруҳидан 

бўлиб, у ДНК, РНК ва оқсилларни ўз ичига олган турли молекулаларни 

алкиллаши мумкинлиги сабабли алкилловчи восита деб номланган. Препарат 

ДНК молекуласи билан боғланади ва ҳужайра бўлиниши, яъни дубликация 

пайтида унинг парчаланишига олиб келади. Натижада дастурлаштирилган 

ҳужайра ўлими жараёни - апоптоз содир бўлади. 

Aлкиллаштирувчи воситалар ҳужайра циклининг исталган босқичида 

ҳужайраларга ҳужум қила олади. Ушбу дори воситалари кимётерапияси 

саратон касалликларининг кўплаб турлари учун самарали ҳисобланади.    

Бизнинг маълумотларга кўра, 6 ойлик каламушларда сут бези саратон 

касаллигини моделлаштириб, цисплатин дори воситаси ёрдамида кимётерапия 

қўллаганимизда қуйидаги маълумотлар олинди:   

Визуал баҳолашда сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 

гуруҳи ва экспериментнинг 1,2-гуруҳи каламушлари буйраклари орасида 

фарқлар аниқламади, аммо буйракларнинг органометрик параметрлари барча 

даврларда назорат гуруҳи қийматларидан сезиларли даражада кам эди.   

 Сут бези рак касаллиги ва 0,4 дозада цисплаин дори воситаси қабул 

қилган каламушларнинг тана вазни 211,19 грдан 225,17 гргача, ўртача 218,18 

± 2,26 гргача, бу тажрибанинг 1-гуруҳига қараганда 6,27% га ва 2-гуруҳига 

нисботан 2,05% га вазнда кам эди.   
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Шундай қилиб, сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 

организмига таъсирини уларни эксприментнинг назорат гуруҳи  ҳайвонлари 

билан солиштирганда буйракларнинг чизиқли ўлчамлари билан бирга 

миқдорий ўлчамлари ҳам ва тажрибанинг 2-гуруҳ каламушлари ўлчамларидан 

бир мунча пасайиши кузатилди. Шу билан бирга, буйракларнинг нисбий 

массасининг пасайиши сақланиб қолиши аниқланди. 

Сут бези хавфли ўсма касаллигига чалинган тажриба ҳайвонларида  

буйракларнинг абсалют массаси 1237,58 мг дан 1456,49 мг гача, ўртача 1359,24 

± 14,09 мг гача, тажрибанинг 1-гуруҳидан 11,07 % га ва 2-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 2,02% га кам, буйракнинг узунлиги 13,56 мм дан 15,48 

мм гача, ўртача 14,18 ± 0,32 мм, тажрибанинг 1-гуруҳидан 6,63% га ва 2-гуруҳ 

тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 2,46% га кам, кенглиги ўртача 7,42 мм дан 8,51 

мм гача, ўртача 7,94 ± 0,29 мм, эксприментнинг 1-гуруҳига нисбатан 8,22% га 

ва 2-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 2,24% га кам, қалинлиги 7,72 мм 

дан 8,43 мм гача, ўртача 8,06±0,66 мм, экспериментнинг 1-гуруҳига нисбатан 

5,04% га ва 2-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 2,14% га камни ташкил 

қилди.  

 

    17-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги узунлиги, кенглиги ва қалинлиги 

ўлчамларини таққослаш (мм). 
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Шу билан бирга, кузатув даврида ўнг буйрак ҳажми 1236,43 мм3 дан 

1787,22 мм3 гача, ўртача 1398,06 ± 26,04 мм3, бу 1-гуруҳига нисбатан 8,62% га 

2-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 1,98% га камроқни ташкил қилади.      

Тажриба ҳайвонлар нефронларининг буйрак таначаларини умумий 

майдони ўртача 2585,49 мкм2 дан 2687,16 мкм2 гача, ўртача 2649,32 ± 18,24 

мм2, экспериментнинг 1-гуруҳига нисбатан 7,88% га ва 2-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 2,27% га кам, томирлар коптокчасининг майдони 

2232,43 мкм2 дан 2337,17 мкм2 гача, ўртача 2282,91 ± 27,08 мкм2, бу 

тажрибанинг 1-гуруҳига нисбатан 7,31% га ва 2-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 2,09% га кам, шунингдек капсула бўшлиғи майдони 338,74 мм2 дан 

441,58 мм2 гача, ўртача  389,48 ± 26,05 мм2, бу эса тажрибанинг 1-гуруҳидан 

13,96% га ва 2-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 1,78% га камлиги 

кўрилди. 

 Сут бези саратон касаллигига чалинган тажриба гуруҳининг 

каламушлар буйракларини микроскопик текширишда томирлар коптокчаси 

капиллярларида қоннинг патологик тўлақонлиги аломатлари борлиги 

аниқланди. Шу билан бирга, ушбу гуруҳ буйрак таначаларининг ўлчамлари 

тажриба ҳайвонларнинг 1,2-гуруҳига нисбатан капсула бўшлиғи ва қон томир 

коптокчаси кичрайганлиги сабабли ҳажми кичрайган, бу унинг фильтрация 

жараёнларининг пасайганлигини кўрсатади (18-расм).   
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18-расм. Тажриба гуруҳларининг 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситалари 

қабул қилган каламушлар буйрагининг кортикал моддаси. Гематоксилин-эозин 

билан бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-

бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар  

 Бу буйрак нефрони коптокчаси ва қон томир коптокча капсуласи 

майдонларининг юзасининг пасайиши ҳисобидан буйрак таначалари 

майдонининг камайишини кўрсатди, шунингдек бунда проксимал ва дистал 

эгри-бугри каналчалар диаметри ўлчамлари ҳам псайди.       

Кимётерапия буйраклар тузилишига энг аниқ ўзгаришлар келиб 

чиқишига сабаб бўлди. Бунда кимётерапия таъсиридан кейин каламушларнинг 

буйраклари микроскопик текширилганда нефронларнинг тузилишида бир 

қатор ўзига хос хусусиятлар аниқланди (19-расм).   

   Баъзи буйрак таначаларида, шикастланган қон томир коптокчалари 

аниқланди, бу эса фильтрант таркибида, яъни нефрон капсуласи бўшлиғида 

эритроцитлар мавжудлигидан далолат беради. Тажрибагуруҳи сут бези 

саратон касаллигига чалинган  ва кимётерапия қабул қилган 6 ойлик 

каламушларнинг буйракларидаги пўстлоқ қавати нефронлари буйрак 

таначаларининг кўпи тажриба калламушларининг назорат гуруҳига нисбатан 

олганда, капсула бўшлиининг кичрайиши туфайли майдалашган кўринади.     

Шунингдек, шу билан бир қаторда кимётерапия таъсирида 

нефронларнинг проксимал ва дистал эгри-бугри каналчаларида ҳам 

ўзгаришлар кузатилди.   
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19-расм. Тажриба гуруҳларининг 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси қабул 

қилган каламушлар буйрагининг кортикал моддаси.  Ван-Гизон усулида бўялган.  ОК10 Х 

ОБ160. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-бугри каналчалар, 4-дистал 

эгри-бугри каналчалар.   

Экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушлар кимётерапия қабул қилганида организмидаги бир неча 

параметрлари, тажрибанинг 1-гуруҳининг қийматларидаги сезиларли фарқлар 

сақланиб қолган бўлса, 2-гуруҳ тажриба ҳайвонларидан ҳажмлари жихатидан 

бироз фарқ билан ўзгаришларга учради.    

 Тажриба гуруҳининг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушларида кимётерапиядан сўнг, проксимал эгри-бугри каналчаларининг 

диаметри 29,15 мкмдан 32,28 мкмгача кичрайиб ўзгаргани аниқланди, бунда 

ўртача 31,02 ± 0,3 мкмгача, бу экспериментнинг 1-гуруҳига қараганда 8,98% 

га ва 2-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 1,72% га камроқ, проксимал 

эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри 12,35 мкмдан 14,02 мкмгача, ўртача 

13,07±2,06 мкм, бу тажрибанинг 1-гуруҳи билан таққослаганда 17,09% га ва 2-

гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 2,51% га кам ўлчамни ташкил этади.  

Ўтказилган гистоморфометрик тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 

экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган   
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каламушларига кимётерапиядан сўнг, дистал эгри-бугри каналча диаметри 

24,57 мкмдан 25,68 мкмгача, ўртача 25,14 ± 1,07 мкмни ташкил қилади, бу 

тажрибанинг 1-гуруҳидан 11,06% га ва 2-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан эса 2,11% га кичик, дистал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри 

12,54 мкмдан 13,61 мкмгача, ўртача 12,09 ± 0,1 мкм, экспериментнинг 1-

гуруҳига нисбатан 18,94% га ва 2-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 1,83% 

га кам эканлиги аниқланди. 

 Тажриба гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушларида кимётерапия таъсирида дистал эгри-бугри каналчаларнинг 

диаметри ва уларнинг бўшлиғи диаметри тажрибанинг 1,2-гуруҳларига 

қараганда камроқ бўлганлиги кўрилди. Гистологик жиҳатдан дистал эгри-

бугри каналчаларда яққол ўзгаришлар аниқланди, бу эса морфометрик 

кўрсаткичлар билан тасдиқланди.    

Максимал ўзгаришлар кимёвий дори воситалари таъсирида 

нефронларнинг тузилишида ниҳоятда сезиларли ўзгаришлар кузатилди ва 

барча ўрганилган параметрларда назорат гуруҳи ҳайвонларнинг статистик 

жиҳатдан аҳамиятли фарқлари сақланиб қолди.  

Қоннинг биокимёвий текшируви пайтида қонда мочевина миқдори 8,1-

9,7 ммол/л, креатинин миқдори эса 108-117 мкмол/л ни ташкил қилиб, ушбу 

кўрсатгичларни бироз  кўпайганлиги аниқланди. Бунда мочевина 

кўрсатгичлари тажрибанинг 1-гуруҳидан 11,59% га ва 2-гуруҳ тажриба 

ҳайвонларидан эса 1,03% га ошганлиги намоён бўлди. Креатинин миқдори эса   

тажрибанинг 1-гуруҳидан 16,04% га ва 2-гуруҳ тажриба ҳайвонларидан эса 

2,27% га ошганлиги намоён бўлди. Бундай кўрсаткичларни кўпинча овқат 

таркиби билан боғлашади. Аммо бизнинг тажрибамиз давомида тажриба 

ҳайвонлари кунлик овқатланиш рациони ўзгартирилмаган эди. 

Мочевина организмдаги оқсилларнинг охирги махсулотлари бўлиб, 

асосан буйраклардаги патологик ўзгаришлардан дарак беради. Бундан 

ташқари айнан ўсма касалликларида кимётерапия натижасида ҳужайралар 
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шикастланиши ва ўлими юз беради. Бу эса тўқималарнинг парчаланишига ва 

кейинчалик қонда мочевинани ошишига сабаб бўлади. 

Креатинин моддаси парчаланган мохсулотлардан ҳосил бўладиган 

қолдиқ маҳсулот бўлиб, у буйракларда фильтрланади ва сийдик билан 

чиқарилади. Деярли барча креатинин буйраклар томонидан чиқарилади, 

шунинг учун унинг қондаги концентрацияси буйрак функциясининг ажойиб 

кўрсаткичи дейишимиз мумкин. У асосан коптокчаларда фильтрация туфайли 

ҳосил бўлади. Қондаги креатинин даражаси коптокчалардаги фильтрация 

жараёни ҳақида хабар беради десак адашмаймиз. Юқоридаги фикрларимизни 

жамлаб, тажриба ҳайвонларимиз сут бези саратон касаллигида буйраклар 

нефронлари коптокчаларида фильтрация жараёнларини сустлашган деб айта 

оламиз.  

Сут бези саратон касаллиги кимётерапиясида 0,2 мг/кг дозада 

паклитаксел ва 0,4 мг/кг дозада цисплатин воситаларини биргаликда 

қабул қилган каламушлар буйраги ва нефрон тузилмаларининг қиёсий 

морфологияси, ҳамда қоннинг биокимёвий кўрсаткичлар хусусиятлари. 

Экспериментал тадқиқотлар ва клиник кузатишлар бир вақтнинг ўзида 

бир нечта кимётерапия дори воситаларни қўллашнинг мақсадга 

мувофиқлигини тасдиқлади. Турли хил локализациядаги хавфли ўсмалар учун 

энг машҳур самарали комбинацияларга паклитаксел ва цисплатинни бирга 

қўллаш киради. Ушбу комбинацияларнинг ҳар бири ўзига хос даражадаги 

фаолликни кўрсатди. 

Сўнгги йилларда кимётерапияда етакчи ўринни эгаллай бошлаган, ўзига 

хос таъсирга ва кенг спектрли ўсмага қарши фаолликка эга бўлган дори 

воситаларининг клиник амалиётга жадал кириб келиши кузатилаяпти.  

Бугунги кунга келиб, уни монохемотерапия сифатида ҳам, деярли барча ёмон 

сифатли ўсма касалликлари учун бошқа дорилар билан биргаликда қўллаш 

бўйича катта тажриба тўпланган. Айнан сут бези саратонини даволашда 

паклитакселнинг юқори фаоллиги аниқланган. Қувуқ саратони, простата бези 

саратони, мояклар саратони, бачадон бўйни ва эндометриум саратони учун 
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паклитакселнинг бошқа дорилар билан биргаликда самарадорлигини 

кўрсатадиган тадқиқотлар мавжуд. Ушбу касалликларда паклитаксел ва 

цисплатинни ўз ичига олган комбинациянинг самарадорлиги ҳақида фақат 

алоҳида ҳисоботлар мавжуд эмас. 

Кимётерапия дори воситаларини ножўя таъсири комбинация 

натижасида дори воситаларнинг токсиклиги даражасини ошириши 

кузатилади. Шунинг учун кимётерапия пайтида асоратларнинг олдини олиш 

ва даволаш етакчи ўринни эгаллайди.   

Бизнинг маълумотларга кўра, 6 ойлик каламушларда сут бези саратон 

касаллигини моделлаштириб, паклитаксел ва цисплатин дори воситалари 

биргалигида кимётерапия қўллаганимизда қуйидаги маълумотлар олинди:   

Визуал баҳолашда сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 

гуруҳи ва экспериментнинг 1,2,3-гуруҳи каламушлари буйраклари орасида 

фарқлар аниқламади, аммо буйракларнинг органометрик параметрлари барча 

даврларда назорат гуруҳи қийматларидан сезиларли даражада кам эди.   

 Сут бези саратон касаллигига чалинган комбинацияланган 

кимётерапияни қабул қилган каламушларнинг тана вазни 211,19 грдан 225,17 

гргача, ўртача 205,26 ± 3,19 гргача, бу тажрибанинг 1-гуруҳига қараганда 

8,06% га, 2-гуруҳига нисботан 4,27% га ва 3-гуруҳидан  2,12 % га вазнда кам  

эканлигини кўрсатди.    

Шундай қилиб, сут бези саратон касаллигига чалинган ва кимётерапия 

дори воситаларини биргаликда қабул қилган каламушлар организмига 

таъсирини уларни эксприментнинг назорат гуруҳи  ҳайвонлари билан 

солиштирганда буйракларнинг чизиқли ўлчамлари билан бирга миқдорий 

ўлчамлари ҳам ва тажрибанинг 2,3-гуруҳ каламушлари ўлчамларидан ҳам бир 

мунча пасайиши кузатилди. Шу билан бирга, буйракларнинг нисбий 

массасининг пасайиши сақланиб қолиши аниқланди. 

Сут бези саратон касаллигига чалинган кимётерапияни комбинация 

шаклида қабул қилган каламушларда  буйракларнинг мутлоқ оғирлиги 1114,61 

мг дан 1233,07 мг гача, ўртача 1172,16 ± 17,04 мг гача, тажрибанинг 1-
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гуруҳидан 11,49 % га, 2-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 3,14% га ва 3-

гуруҳидан  2,63 % га кам, ўнг буйракнинг узунлиги 12,37 мм дан 13,71 мм гача, 

ўртача 13,04 ± 0,62 мм, экспериментнинг 1-гуруҳидан 7,89% га, 2-гуруҳ 

тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 3,24% га ва 3-гуруҳидан  3,07 % га кам, 

кенглиги ўртача 6,09 мм дан 7,58 мм гача, ўртача 6,83 ± 0,12 мм, 

экспериментнинг 1-гуруҳига нисбатан 9,36% га, 2-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 3,02% га ва 3-гуруҳидан  2,48 % га кам, қалинлиги 5,78 мм дан 6,71 

мм гача, ўртача 6,23±0,19 мм, экспериментнинг 1-гуруҳига нисбатан 6,28% га, 

2-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 3,87% га ва тажрибанинг 3-гуруҳидан  

2,73 % га камроқни ташкил қилди.  

Шу билан бирга, кузатув даврида ўнг буйрак ҳажми 1035,28 мм3 дан 

1316,42 мм3 гача, ўртача 1175,17 ± 27,14 мм3, бу 1-гуруҳига нисбатан 10,08% 

га, 2-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 2,93% га ва 3-гуруҳи тажриба 

ҳайвонлари параметрларидан 2,36% га камроқни ташкил қилади. (2-жадвалга 

қаранг). 

2-жадвал  

Сут бези саратонида 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва цисплатин дори 

воситаларини қабул қилган тажриба ҳайвонларида буйракнинг абсолют 

оғирлиги, узунлиги, кенглиги, қалинлиги ва ҳажмининг ўзгариши 

ёши 

 

кўрсатгичлари 

0,2 мг/кг дозада 

паклитаксел қабул 

қилган тажриба 

ҳайвонлари 

 

0,4 мг/кг дозада 

цисплатин қабул 

қилган тажриба 

ҳайвонлари 

 

Белгиланган дозада 

паклитаксел ва цисплатин 

қабул қилган тажриба 

ҳайвонлари 

Мутлоқ оғирлиги, мг 1469,43±23,12* 1359,24 ± 14,09* 1172,16 ± 17,04* 

узунлиги, мм 16,48±0,76* 14,18 ± 0,32* 13,04 ± 0,62* 

кенглиги, мм 8,79±0,17* 7,94 ± 0,29* 6,83 ± 0,12* 

қалинлиги, мм 8,12±0,64* 8,06±0,66* 6,23±0,19* 

Буйрак ҳажми, мм3 1176,25±21,16* 1398,06 ± 26,04* 1175,17 ± 27,14* 

     Изоҳ: Назорат гуруҳига нисбатан * (p≤0,05) 
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Интракортикал нефронларнинг буйрак таначаларини гистоморфометрик 

ўрганиш шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон 

касаллигига чалинган каламушлар кимётерапияни биргаликда 

қўллаганимиздан сўнг буйрак таначасининг умумий майдони ўртача ҳисобда 

2226,42 мкм2 дан 2409,05 мкм2 гача, ўртача 2314,08 ± 37,16 мм2, 

экспериментнинг 1-гуруҳига нисбатан 9,93% га, 2-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 4,24% га ва тажрибанинг 3-гуруҳидан  3,27% га кам, томирлар 

коптокчасининг майдони 1845,82 мкм2 дан 2041,03 мкм2 гача, ўртача 1947,73 

± 19,02 мкм2, бу тажрибанинг 1-гуруҳига нисбатан 9,34% га, 2-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 4,56% га ва тажрибанинг 3-гуруҳи ўлчамларидан  3,1% 

га кам, шунингдек капсула бўшлиғи майдони 338,74 мм2 дан 441,58 мм2 гача, 

ўртача  301,08 ± 1,29 мм2, бу эса тажрибанинг 1-гуруҳидан 15,21% га, 2-гуруҳ 

тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 3,82% га ва тажрибанинг 3-гуруҳидан  2,26 % 

га камлиги кўрилди (2-жадвалга қаранг). 

Сут бези саратон касаллигига чалинган ва кимётерапия комбинацияси 

қўлланилган тажриба гуруҳининг каламушлар буйракларини микроскопик 

текширишда томирлар коптокчаси капиллярларида қоннинг патологик 

тўлақонлиги аломатлари борлиги аниқланди. Шу билан бирга, ушбу гуруҳ 

буйрак таначаларининг ўлчамлари тажриба ҳайвонларнинг 1,2,3-гуруҳига 

нисбатан капсула бўшлиғи ва қон томир коптокчаси кичрайганлиги сабабли 

ҳажми кичрайган, бу унинг фильтрация жараёнларининг пасайганлигини 

кўрсатади (20-расм).     
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20-расм. Тажриба гуруҳларининг 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 0,4 мг/кг 

дозада цисплатин дори воситалари қабул қилган каламушлар буйрагининг кортикал 

моддаси. Гематоксилин-эозин билан бўялган. ОК 10 Х ОБ 160. 1-коптокча, 2-

капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри 

каналчалар.    

 Бу буйрак коптокчаси ва қон томир коптокча капсуласи 

майдонларининг камайиши ҳисобидан буйрак таначалари майдонининг 

камайишини кўрсатади, шунингдек бунда проксимал ва дистал эгри-бугри 

каналчалар диаметри ўлчамлари ҳам кичраяди.       

Комбинацион кимётерапия буйраклар тузилишига энг аниқ ўзгаришлар 

келиб чиқишига сабаб бўлди. Бунда кимётерапия таъсиридан кейин 

каламушларнинг буйраклари микроскопик текширилганда нефронларнинг 

тузилишида бир қатор ўзига хос хусусиятлар аниқланди (21-расм).   

Бунда нефронларнинг буйрак таначалари ўз тузилишини сақлаб қолди, 

аммо сақланиб қолган нефрон таначалари орасида шикастланган буйрак 

таначалар тез-тез аниқланиб туради. Баъзан эса буйрак таначаларида 

шикастланган қон томир коптокчалари аниқланди, бу эса фильтрант 

таркибида, яъни нефрон капсуласи бўшлиғида эритроцитлар мавжудлигидан 

далолат беради. Эксперимент гуруҳи сут бези саратон касаллигига чалинган  

ва кимётерапия қабул қилган каламушларнинг буйракларидаги пўстлоқ қавати 

нефронлари буйрак таначаларининг кўпчилиги тажриба ҳайвонларининг 
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назорат гуруҳига нисбатан олганда, капсула бўшлиининг кичрайиши туфайли 

кичрайган кўринади.     

Шунингдек, шу билан бир қаторда кимётерапия таъсирида 

нефронларнинг проксимал ва дистал эгри-бугри каналчаларида ҳам 

ўзгаришлар кузатилди.   

 
21-расм. Тажриба гуруҳларининг 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси 

қабул қилган каламушлар буйрагининг кортикал моддаси.  Ван-Гизон усулида 

бўялган.  ОК10 Х ОБ160. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-бугри 

каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар.    

Экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган  

каламушлар комбинацион кимётерапия қабул қилганида организмидаги бир 

неча параметрлари, тажрибанинг 1-гуруҳининг қийматларидаги сезиларли 

фарқлар сақланиб қолган бўлса, 2,3-гуруҳ тажриба ҳайвонларидан 

параметрлари жихатидан бироз фарқ билан ўзгаришларга учради.    

Гистоморфометрик тадқиқотда, шунингдек тажриба гуруҳининг сут бези 

саратон касаллигига чалинган каламушларида комбинацион кимётерапиядан 

сўнг проксимал эгри-бугри каналчаларининг диаметри 23,16 мкмдан 27,31 

мкмгача кичрайиб ўзгаргани аниқланди, бунда ўртача 25,19 ± 0,8 мкмгача, бу 

экспериментнинг 1-гуруҳига қараганда 12,24% га, 2-гуруҳ тажриба 
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ҳайвонлари ўлчамидан 4,09% га ва тажрибанинг 3-гуруҳидан  3,68 % га 

камроқ, проксимал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри 10,12 мкмдан 12,03 

мкмгача, ўртача 11,06±1,04 мкм, бу тажрибанинг 1-гуруҳи билан 

таққослаганда 18,13% га, 2-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 3,48% га ва 

тажрибанинг 3-гуруҳидан  2,42 % га кам ўлчамни ташкил этади.   

Ўтказилган гистоморфометрик тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 

экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган   

каламушларига комбинацион кимётерапиядан сўнг, дистал эгри-бугри каналча 

диаметри 20,06 мкмдан 24,13 мкмгача, ўртача 22,08 ± 0,74 мкмни ташкил 

қилади, бу тажрибанинг 1-гуруҳидан 12,64% га, 2-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан эса 4,09% га ва тажрибанинг 3-гуруҳидан  3,37 % га кичик, дистал 

эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри 12,54 мкмдан 13,61 мкмгача, ўртача 

10,16 ± 1,08 мкм, экспериментнинг 1-гуруҳига нисбатан 13,05% га ва 2-гуруҳ 

тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 3,47% га ва тажрибанинг 3-гуруҳи тажриба 

ҳайвонларидан  2,53 % га кам эканлиги аниқланди (22-расм). 

  

      22-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги таначаси (БТ), нефрон коптокчаси 

(БҚТК) ва капсуласи (БНК) ўлчамларини таққослаш (мкм2). 

Гистологик текширув шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут 

бези саратон касаллигига чалинган каламушларида комбинацион кимётерапия 

таъсирида дистал эгри-бугри каналчаларнинг диаметри ва уларнинг бўшлиғи 
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диаметри тажрибанинг 1,2,3-гуруҳларига нисботан кичикроқ бўлганлиги 

кўрилди. Гистологик жиҳатдан дистал эгри-бугри каналчаларда яққол 

ўзгаришлар аниқланди, бу эса морфометрик кўрсаткичлар билан тасдиқланди.    

Максимал ўзгаришлар комбинацион кимёвий дори воситалари таъсирида 

нефронларнинг тузилишида ниҳоятда сезиларли ўзгаришлар кузатилди ва 

барча ўрганилган параметрларда назорат гуруҳи ҳайвонларнинг статистик 

жиҳатдан аҳамиятли фарқлари сақланиб қолди.     

Шундай қилиб, ўтказилган макроскопик, гистологик, морфометрик ва 

микроскопик тадқиқотлар натижасида тажриба гуруҳининг комбинацион 

кимётерапия таъсирида бўлган каламушларнинг буйрагида морфологик 

ўзгаришлар аниқланди.   

Қоннинг биокимёвий текшируви пайтида қонда мочевина миқдори 9,9-

12,8 ммол/л, креатинин миқдори эса 120-143 мкмол/л ни ташкил қилиб, ушбу 

кўрсатгичларни жада жадаллик билан кўтарилганлиги аниқланди. Бунда 

мочевина кўрсатгичлари тажрибанинг 1-гуруҳидан 11,59% га ва 2-гуруҳ 

тажриба ҳайвонларидан эса 1,03% га ошганлиги намоён бўлди. Креатинин 

миқдори эса   тажрибанинг 1-гуруҳидан 16,04% га ва 2-гуруҳ тажриба 

ҳайвонларидан эса 2,27% га ошганлиги намоён бўлди. Бундай кўрсаткичларни 

кўпинча овқат таркиби билан боғлашади. Аммо бизнинг тажрибамиз давомида 

тажриба ҳайвонлари кунлик овқатланиш рациони ўзгартирилмаган эди. 

Мочевина организмдаги оқсилларнинг охирги махсулотлари бўлиб, 

асосан буйраклардаги патологик ўзгаришлардан дарак беради. Бундан 

ташқари айнан ўсма касалликларида кимётерапия натижасида ҳужайралар 

шикастланиши ва ўлими юз беради. Бу эса тўқималарнинг парчаланишига ва 

кейинчалик қонда мочевинани ошишига сабаб бўлади. 

Креатинин моддаси парчаланган мохсулотлардан ҳосил бўладиган 

қолдиқ маҳсулот бўлиб, у буйракларда фильтрланади ва сийдик билан 

чиқарилади. Деярли барча креатинин буйраклар томонидан чиқарилади, 

шунинг учун унинг қондаги концентрацияси буйрак функциясининг ажойиб 

кўрсаткичи дейишимиз мумкин. У асосан коптокчаларда фильтрация туфайли 
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ҳосил бўлади. Қондаги креатинин даражаси коптокчалардаги фильтрация 

жараёни ҳақида хабар беради десак адашмаймиз. Юқоридаги фикрларимизни 

жамлаб, тажриба ҳайвонларимиз сут бези саратон касаллигида буйраклар 

нефронлари коптокчаларида фильтрация жараёнларини сустлашган деб айта 

оламиз.  

СУТ БЕЗИ САРАТОН КАСАЛЛИГИ КИМЁТЕРАПИЯСИ 

КОРРЕКЦИЯДА   КАЛАМУШЛАР БУЙРАГИ ВА НЕФРОН 

ТУЗИЛМАЛАРИНИНГ ҚИЁСИЙ МОРФОЛОГИЯСИ, ҲАМДА 

ҚОННИНГ БИОКИМЁВИЙ КЎРСАТКИЧЛАР ХУСУСИЯТЛАРИ. 

Сут бези саратон касаллигида 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 7 кун 

давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция 

қабул қилган каламушлар буйраги ва нефрон тузилмаларининг қиёсий 

морфологияси, ҳамда қоннинг биокимёвий кўрсаткичлар хусусиятлари. 

 Паклитаксел кимётерапия дори воситаси митоз ингибиторлари саналиб, 

ушбу гуруҳ кимётерапия препаратлари ўсимликлардан олинади. Улар ҳужайра 

бўлинишини блоклайди, микронайчалар ва баъзи фермент оқсиллари 

функциясини бузади, шунингдек аминокислоталар ва баъзи бошқа моддалар, 

масалан нуклеин кислоталар, ёғлар синтези алмашинувини ўзгартиради ва 

ҳужайра нафас олишига таъсир қилади.  

 6 ойлик каламушларда сут бези саратон касаллигини моделлаштириб, 

паклитаксел кимётерапия дори воситаси ва ананавий даво сифатида тималин 

иммуностимулятори қўллаганимизда турли кўринишдаги морфологик 

ўзгаришларга дуч келдик.  

   Кимётерапиядан кейинги токсик таъсир натижасида келиб чиқган 

патоморфологик ўзгаришларни коррекция қилиш ҳозиги кунда жуда долзарб 

муаммолардан бири саналади. Ушбу муаммоларни бартараф этишда турли 

хилдаги даволовчи воситалардан фойдаланилган. Шу кунгача олимлар айнан 

бирор бир препаратларни тавсия килишмаган.  

Тималин эса издан чиқган иммунологик реактивликни тиклайди (Т- ва В-

лимфоцитлар, уларнинг субпопуляциялари сони ва нисбатини тартибга 
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солади, шунингдек ҳужайра иммунитет реакцияларини рағбатлантиради ва 

фагоцитозни кучайтиради), тўқималарнинг қайта тикланиши издан чиқган 

тақдирда регенерация ва гематопоэз жараёнларини рағбатлантиради, 

шунингдек ҳужайралар метаболик жараёнлар фаолиятини яхшилайди. 

Тимьян (тимус) экстракти ёввойи тимьян ўсимлиги гулларини қуритиш 

йўли орқали олинади. Европа фармакологиясида расмий сифатида доривор 

маҳсулот ҳисобланади. Тимьян ўсимлиги гули экстрактида турли хил 

биоактив бирикмалар  ва эфир мойлари мавжуд.   

Иммуностимулятор сифатида тималин канцероген хусусиятларни 

бартараф этувчи восита сифатида қўлланилиши мумкин. Тималинни қабул 

қилиш саратон касаллигида кимётерапиядан кейин қўллаш беморлар аҳволига 

ижобий таъсир сабабли, ушбу тадқиқот бошқа воситалар билан солиштиришга  

бағишланган.  

Тадқиқотимизнинг кейинги этапида кимётерапияни организмга салбий 

таъсирини камайтириш мақсадида тималинни кимётерапиядан кейинги 

ананавий даво сифатида қўлланилди.   

Тималин 10 мг ампулада, қуруқ модда кўринишида ишлаб чиқарилади. 

У оқ ёки оқ сарғиш рангга эга бўлиб, эритилганда шаффоф, рангсиз ёки сарғиш 

рангга эга эритмага айланади. Уни организмга киритишдан олдин 0,9% ли 

изотоник эритмага эритилиши талаб этилади. Биз 10  мг тималинни 0,9% ли 

100 мл изотоник эритмага эритиб, 0,1 мг/мл концентрацияли эритма ҳосил 

қилдик ва тажриба каламушлари сон қисмининг пастки ташқи юзасига 1 млли 

инсулин шприци ёрдамида 7 кун давомида, ҳар куни 0,1 мл ҳажмда мушак 

орасига юбордик.    

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар гуруҳига 0,2 мг/кг 

дозада паклитаксел дори воситаси ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул қилган каламушларга 

визуал баҳо берганда экспериментнинг 2-гуруҳи каламушлари буйраклари 

орасида фарқлар аниқламади, аммо буйракларнинг органометрик 

параметрлари 2-гуруҳи тажриба ҳайвонлари буйраги параметри 
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қийматларидан сезиларли даражада ижобий ўзгаришларга учрагани маълум 

бўлди.   

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар гуруҳига 0,2 мг/кг 

дозада паклитаксел дори воситаси ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул қилган 

каламушларнинг тана вазни 221,84 грдан 237,56 гргача, ўртача 229,63 ± 0,05 

гргача, бу тажрибанинг 2-гуруҳига қараганда 2,8% га кўп вазнда эканлигини 

кўрсатди (23-расм). 

 

23-расм. Тажриба ҳайвонлари тана вазнини ўзгариши (гр). 

Шундай қилиб, сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 

гуруҳига 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори воситаси ва 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қабул қилган каламушлар организмига таъсирини   эксприментнинг 2-гуруҳи  

ҳайвонлари билан солиштирганда буйракларнинг чизиқли ўлчамлари билан 

бирга миқдорий ўлчамлари ҳам ўсиши кузатилди. Шу билан бирга, 

буйракларнинг нисбий массасининг пасайиши сақланиб қолиши аниқланди.  

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар гуруҳига 0,2 мг/кг 

дозада паклитаксел дори воситаси ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қўллаганимизда 

буйракларнинг мутлоқ оғирлиги 1453,46 мг дан 1687,12 мг гача, ўртача 

1524,19 ± 8,05 мг гача, бу тажрибанинг 2-гуруҳидан 3,59 % га кўп, буйракнинг 
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узунлиги 16,09 мм дан 18,05 мм гача, ўртача 17,06 ± 0,43 мм, бу 

экспериментнинг 2-гуруҳидан 3,4% га кўп, кенглиги ўртача 8,71 мм дан 9,45 

мм гача, ўртача 9,07 ± 0,5 мм, бу эса экспериментнинг 2-гуруҳига нисбатан 

3,09% га кўп, қалинлиги 8,34 мм дан 8,65 мм гача, ўртача 8,36 ± 0,27 мм, 

экспериментнинг 2-гуруҳига нисбатан 2,87% га қалинроқ эканлигини 

кўрсатди. 

 

    24-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги узунлиги (БУ), кенглиги (БК) 

ва қалинлиги(БҚ) ўлчамларини таққослаш (мм). 

 Шу билан бирга, кузатув даврида буйрак ҳажми 1405,24 мм3 дан 1607,19 

мм3 гача, ўртача 1498,07 ± 4,21 мм3, бу 2-гуруҳига нисбатан 5,12% га катта 

ўлчамларни ташкил қилади. 

Интракортикал нефронларнинг буйрак таначаларини гистоморфометрик 

ўрганиш шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон 

касаллигига чалинган каламушлар 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори 

воситасини ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак 

орасига инъекция кўринишида қўллаганимиздан сўнг буйрак таначасининг 

умумий майдони ўртача ҳисобда 2683,47 мкм2 дан 2945,29 мкм2 гача, ўртача 

2816,09±14,05 мкм2, бу экспериментнинг 2-гуруҳига нисбатан 2,76% га кўп, 

томирлар коптокчасининг майдони 2447,32 мкм2 дан 2561,25 мкм2 гача, ўртача 
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2497,18 ± 5,78 мкм2, бу тажрибанинг 2-гуруҳига нисбатан 2,81% кўп ва капсула 

бўшлиғи майдони 396,21 мм2 дан 464,18 мм2 гача, ўртача  431,29 ± 13,06 мм2, 

бу эса тажрибанинг 2-гуруҳидан 4,18% га кўп улчамларни намоён қилди.  

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 0,2 мг/кг дозада 

паклитаксел дори воситаси ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қўлланилганда 

буйракларини микроскопик текширишда томирлар коптокчаси 

капиллярларида қоннинг патологик тўлақонлиги аломатлари камайганлиги 

аниқланди. Шу билан бирга, ушбу гуруҳ буйрак таначаларининг ўлчамлари 

тажриба ҳайвонларнинг 2-гуруҳига нисбатан капсула бўшлиғи ва қон томир 

коптокчаси параметрлари катталашганлиги эвазига буйрак таначаларини ҳам 

катталашганлиги курилади, бу эса унинг фильтрация жараёнларининг 

меъёрлашганлигини кўрсатади (25-расм).    

 

25-расм. Тажриба гуруҳларининг 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 7 кун 

давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қабул қилган каламушлар буйрагининг кортикал моддаси. Гематоксилин-эозин 

билан бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-

бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар.    

 Бу буйрак коптокчаси ва қон томир коптокча капсуласи 

майдонларининг ўлчамлари ошиши ҳисобидан буйрак таначалари 
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майдонининг ошишини кўрсатади, шунингдек бунда проксимал ва дистал 

эгри-бугри каналчалар диаметри ўлчамлари ҳам ошади.   

  
      26-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги таначаси, нефрон коптокчаси ва 

капсуласи ўлчамларини таққослаш (мкм2). 

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 0,2 мг/кг дозада 

паклитаксел дори воситаси ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қўллаганимизда буйраклар 

тузилишига энг аниқ ўзгаришлар келиб чиқишига сабаб бўлди. Бунда 

кимётерапия таъсиридан кейин тималинни қўллаб, каламушларнинг 

буйраклари микроскопик текширилганда нефронларнинг тузилишида бир 

қатор ўзига хос хусусиятлар аниқланди (26-расм).    

Тажриба ҳайвонлари буйрак таначалари ўз тузилишини сақлаб қолди,   

буйрак таначалари орасида шикастланган буйрак таначалар тикланишлари   

аниқланди. Буйрак таначаларида шикастланган қон томир коптокчалари 

куринмайди, бу эса фильтрант таркибида, яъни нефрон капсуласи бўшлиғида 

эритроцитлар мавжуд эмаслилиги билан изохланади. Эксперимент гуруҳлари 

сут бези саратон касаллигида кимётерапия ва 7 кун давомида суткасига 0,01 

мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул қилган  

каламушларнинг буйракларидаги пўстлоқ қавати нефронлари буйрак 

таначаларининг кўпчилиги тажриба ҳайвонларининг 2-гуруҳига нисбатан 

олганда, капсула бўшлиғининг ошганлиги туфайли катталашгани кўринади.     
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Шунингдек, шу билан бир қаторда паклитаксел дори воситаси ва 7 кун 

давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция 

кўринишида қабул қилган тажриба ҳайвонлари буйрак нефронларининг 

проксимал ва дистал эгри-бугри каналчаларида ҳам ижобий томонга 

ўзгаришлар кузатилди.   

 
27-расм. Тажриба гуруҳларининг 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 7 кун 

давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

воситаси қабул қилган каламушлар буйрагининг кортикал моддаси.  Ван Гизон 

услида бўялган.  ОК10 Х ОБ40. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал 

эгри-бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар.    

Экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган  

каламушлар кимётерапия ва тимолин қабул қилганида организмидаги бир неча 

параметрлари, тажрибанинг 2-гуруҳининг қийматларидаги сезиларли фарқлар 

сақланиб қолди.    

Гистоморфометрик тадқиқотда, шунингдек тажриба гуруҳининг   

каламушларида сут бези саратон касаллиги кимётерапияси ва 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қўлланилгандан сўнг, проксимал эгри-бугри каналчаларининг диаметри 33,76 

мкмдан 37,61 мкмгача катталашгани аниқланди, ўртача 36,08 ± 0,5 мкм, бу 

экспериментнинг 2-гуруҳига қараганда 8,04% га ошган, проксимал эгри-бугри 

каналча бўшлиғи диаметри 13,21 мкмдан 15,31 мкмгача, ўртача 14,13 ± 0,31 
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мкм, тажрибанинг 2-гуруҳи билан таққослаганда 3,47% га кўп кўрсатгичларни 

ташкил этади.   

Ўтказилган гистоморфометрик тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 

экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган   

каламушлари кимётерапия ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималин 

мушак орасига инъекция кўринишида қўлланилганда дистал эгри-бугри 

каналча диаметри 27,61 мкмдан 30,67 мкмгача, ўртача 28,93 ± 1,25 мкмни 

ташкил қилади, бу эса тажрибанинг 2-гуруҳидан 5,08% га катта, дистал эгри-

бугри каналча бўшлиғи диаметри 16,92 мкмдан 18,21 мкмгача, ўртача 17,09 ± 

0,5 мкм, бу экспериментнинг 2-гуруҳига нисбатан 20,54% га ошган эканлиги 

аниқланди. 

Гистологик текширув шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут 

бези саратон касаллигига чалинган каламушларида 0,2 мг/кг дозада 

паклитаксел дори воситаси ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қўлланилганда дистал эгри-

бугри каналчаларнинг диаметри ва уларнинг бўшлиғи диаметри тажрибанинг 

2-гуруҳига қараганда анча катталашганлиги кўрилди. Гистологик жиҳатдан 

дистал эгри-бугри каналчаларда яққол ўзгаришлар аниқланди, бу эса 

морфометрик кўрсаткичлар билан тасдиқланди.   

Тажриба гуруҳининг сут бези саратон касаллигига чалинган   

каламушларида 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори воситаси ва 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қўлланилганда қоннинг биокимёвий текшируви пайтида қонда мочевина 

миқдори 5-8,2 ммол/л ва креатинин миқдори эса 81-101 мкмол/л ни ташкил 

қилиб, ушбу кўрсатгичларни 2-гуруҳга нисботан бироз пасайганлиги 

аниқланди. Бунда мочевина кўрсатгичлари тажрибанинг 2-гуруҳидан 5,47% га  

ва креатинин миқдори эса тажрибанинг 2-гуруҳидан 7,09% га пасайганлиги 

намоён бўлди. Бундай кўрсаткичларни кўпинча овқат таркиби билан 

боғлашади. Аммо бизнинг тажрибамиз давомида тажриба ҳайвонлари кунлик 

овқатланиш рациони ўзгартирилмаган эди. 
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Мочевина организмдаги оқсилларнинг охирги махсулотлари бўлиб, 

асосан буйраклардаги патологик ўзгаришлардан дарак беради. Бундан 

ташқари айнан ўсма касалликларида кимётерапия натижасида ҳужайралар 

шикастланиши ва ўлими юз беради. Бу эса тўқималарнинг парчаланишига ва 

кейинчалик қонда мочевинани ошишига сабаб бўлади. 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қўллаш бу патологияларни бартараф бўлишиги олиб келади. 

Креатинин моддаси парчаланган махсулотлардан ҳосил бўладиган 

қолдиқ маҳсулот бўлиб, у буйракларда фильтрланади ва сийдик билан 

чиқарилади. Деярли барча креатинин буйраклар томонидан чиқарилади, 

шунинг учун унинг қондаги концентрацияси буйрак функциясининг ажойиб 

кўрсаткичи дейишимиз мумкин. У асосан коптокчаларда фильтрация туфайли 

ҳосил бўлади. Қондаги креатинин даражаси коптокчалардаги фильтрация 

жараёни ҳақида хабар беради десак адашмаймиз. Юқоридаги фикрларимизни 

жамлаб, тажриба ҳайвонларимиз сут бези саратон касаллигида буйраклар 

нефронлари коптокчаларида фильтрация жараёнларини анча фаоллашган деб 

айта оламиз.  

Сут бези саратон касаллигида 0,4 мг/кг дозада цисплатин ва 7 кун 

давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция 

қабул қилган каламушлар буйраги ва нефрон тузилмаларининг қиёсий 

морфологияси, ҳамда қоннинг биокимёвий кўрсаткичлар хусусиятлари.  

  Цисплатин кимётерапия дори воситаларининг энг қадимги гуруҳидан 

бўлиб, у ДНК, РНК ва оқсилларни ўз ичига олган турли молекулаларни 

алкиллаши мумкинлиги сабабли алкилловчи восита деб номланган. Препарат 

ДНК молекуласи билан боғланади ва ҳужайра бўлиниши, яъни дубликация 

пайтида унинг парчаланишига олиб келади. Натижада дастурлаштирилган 

ҳужайра ўлими жараёни - апоптоз содир бўлади. 

Тималин эса издан чиқган иммунологик реактивликни тиклайди (Т- ва В-

лимфоцитлар, уларнинг субпопуляциялари сони ва нисбатини тартибга 

солади, шунингдек ҳужайра иммунитет реакцияларини рағбатлантиради ва 
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фагоцитозни кучайтиради), тўқималарнинг қайта тикланиши издан чиқган 

тақдирда регенерация ва гематопоэз жараёнларини рағбатлантиради, 

шунингдек ҳужайралар метаболик жараёнлар фаолиятини яхшилайди.    

Бизнинг маълумотларга кўра, сут бези саратон касаллигида 0,4 мг/кг 

дозада цисплатин дори воситаси ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул қилган каламушлар 

тана вазни 212,05 грдан 234,17 гргача, ўртача 224,09 ± 0,1 гргача, бу 

тажрибанинг 3-гуруҳига нисботан вазни 2,64% га ошган ва 5-гуруҳига 

қараганда 2,41% га кам эканлигини кўрсатди.  

 

28-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари тана вазнини ўлчамларини таққослаш 

(гр). 

Сут бези саратон касаллигида 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси 

ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига 

инъекция кўринишида қабул қилган каламушлар буйраги визуал баҳолашда 

экспериментнинг 3- ва 5-гуруҳи каламушлари буйраклари орасида фарқлар 

аниқламади, аммо буйракларнинг органометрик параметрлари барча 

даврларда назорат гуруҳи қийматларидан сезиларли даражада пасайиши 

кузатилди.   

Шундай қилиб, сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 0,4 

мг/кг дозада цисплатин дори воситаси ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг 
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229.63
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дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул қилганда, 

уларни эксприментнинг 3-гуруҳи, яъни 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори  

воситаси қабул қилган тажриба ҳайвонлари буйраклари билан солиштирганда 

чизиқли ўлчамлари билан бирга миқдорий ўлчамлари тажрибанинг 3-гуруҳ 

каламушлари ўлчамларидан бир мунча ўсиши кузатилди. Шу билан бирга, 

буйракларнинг нисбий массасининг пасайиши сақланиб қолиши аниқланди. 

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 0,4 мг/кг дозада 

цисплатин дори воситаси ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул қилганда 

буйракларнинг мутлоқ оғирлиги 1315,62 мг дан 1608,05 мг гача, ўртача 

1446,41 ± 3,09 мг гача, бу тажрибанинг 3-гуруҳидан 6,03 % га ошган ва 5-гуруҳ 

тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 5,1% га кам, буйракнинг узунлиги 15,05 мм 

дан 16,69 мм гача, ўртача 15,87 ± 0,05 мм, бу экспериментнинг 3-гуруҳидан 

10,865% га ошган ва 5-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 6,98% га кам, 

кенглиги ўртача 7,83 мм дан 8,49 мм гача, ўртача 8,16 ± 0,7 мм, 

экспериментнинг 3-гуруҳига нисбатан 2,7% га ошган ва 5-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 10,03% га кам, қалинлиги 7,86 мм дан 8,46 мм гача, 

ўртача 8,15±0,56 мм, экспериментнинг 3-гуруҳига нисбатан 1,1% га ошган ва 

5-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 2,51% га камроқни ташкил қилди (29-

расм).  
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    29-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги узунлиги (БУ), кенглиги (БК) 

ва қалинлиги (БҚ) ўлчамларини таққослаш (мм). 

Шу билан бирга, кузатув даврида ўнг буйрак ҳажми 1411,08 мм3 дан 

1452,05 мм3 гача, ўртача 1428,23 ± 5,41 мм3, бу эса  3-гуруҳга нисбатан 2,11% 

га ошган ва 5-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 4,66% га камроқни 

ўлчамларни ташкил қилади. 

Интракортикал нефронларнинг буйрак таначаларини гистоморфометрик 

ўрганиш шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон 

касаллигига чалинган каламушлар 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси 

ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига 

инъекция кўринишида қабул қилган каламушлар буйрак таначасининг умумий 

майдони ўртача ҳисобда 2653,16 мкм2 дан 2831,24 мкм2 гача, ўртача 2748,08 ± 

3,48 мм2, бу экспериментнинг 3-гуруҳи тажриба ҳайвонлари буйрак таначасига 

нисбатан 3,6% га ошди ва 5-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 2,42% га 

кам, томирлар коптокчасининг майдони 2305,14 мкм2 дан 2407,43 мкм2 гача, 

ўртача 2351,62 ± 4,81 мкм2, бу тажрибанинг 3-гуруҳига нисбатан 2,92% га 

ошган ва 5-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 5,83% га кам, шунингдек 

капсула бўшлиғи майдони 391,37 мм2 дан 432,58 мм2 гача, ўртача  410,23 ± 

16,28 мм2, бу эса тажрибанинг 3-гуруҳидан 5,06% га ошган ва 5-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан эса 4,89% га камлиги кўрилди. 
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         30-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги таначаси, қон томир коптокчаси 

ва капсуласи ўлчамларини таққослаш (мкм2). 

Сут бези саратон касаллигига чалинган тажриба гуруҳининг   

каламушлари 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси ва 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қабул қилган каламушлар буйракларини микроскопик текширишда томирлар 

коптокчаси капиллярларида қоннинг патологик тўлақонлиги бир оз 

камайганлиги аломатлари борлиги аниқланди. Шу билан бирга, ушбу гуруҳ 

буйрак таначаларининг ўлчамлари тажриба ҳайвонларнинг 3-гуруҳига 

нисбатан капсула бўшлиғи ва қон томир коптокчаси катталашганлиги сабабли 

катталашган, бу унинг фильтрация жараёнларининг фаоллашганлигни 

кўрсатади, шунингдек 5-гуруҳга нисботан капсула бўшлиғи кичрайганлиги 

сабабли ҳажми кичрайган, бу унинг фильтрация жараёнларининг бир мунча  

пасайганлигини кўрсатади (30-расм). 

 

 31-расм. Тажриба гуруҳларининг 0,4 мг/кг дозада цисплатин ва 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул 

қилган каламушлар буйрагининг кортикал моддаси. Гематоксилин-эозин билан 

бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-бугри 

каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар.    

Кимётерапия буйраклар тузилишига салбий ўзгаришлар келиб 

чиқишига сабаб бўлган бўлса, тималин эса ижобий ўзгаришларга сабаб бўлди. 
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Бунда кимётерапия таъсиридан кейин каламушларнинг буйраклари 

микроскопик текширилганда нефронларнинг тузилишида бир қатор 

кичрайишлар кузатилган бўлса, тималин таъсиридан сўнг ўзига хос ижобий 

катталашиш аниқланди (31-расм).   

Нефронларнинг буйрак таначалари ўз тузилишини сақлаб қолди ва 

нефрон таначалари орасида шикастланган буйрак таначалари аниқланмади. 

Баъзи бир буйрак таначаларида шикастланган қон томир коптокчалари бўлиб, 

бу эса фильтрант таркибида, яъни нефрон капсуласи бўшлиғида эритроцитлар 

мавжудлиги далолат беради, аммо кам миқдорни кўрсатиши тималинни 

коптокчаларга ижобий таъсир қилганлигидан далолат беради. Эксперимент 

гуруҳи сут бези саратон касаллигига чалинган  ва кимётерапия қабул қилган 6 

ойлик каламушларнинг буйракларидаги пўстлоқ қавати нефронлари буйрак 

таначаларининг кўпчилиги тажриба ҳайвонларининг назорат гуруҳига 

нисбатан олганда, капсула бўшлиғининг кичрайиши туфайли кичрайган 

кўринади, лекин цисплатин билан бирга тималин қабул қилган тажриба 

ҳайвонлари буйрак таначаси билан солиштирганимизда бир мунча ижобий 

натижалар ҳақида маълумот беради.     

Шунингдек, шу билан бир қаторда кимётерапия таъсирида 

нефронларнинг проксимал ва дистал эгри-бугри каналчаларида ҳам 

ўзгаришлар кузатилди, аммо тималин қабул қилгандан сўнг ўзгаришларга 

учраган кўрсатгичлар нисботан аввалги ҳолига кайтди деб айта оламиз.   
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32-расм. Тажриба гуруҳларининг 0,4 мг/кг дозада цисплатин ва 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида воситаси 

қабул қилган каламушлар буйрагининг кортикал моддаси.  Ван Гизон услида 

бўялган. ОК10 Х ОБ40. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-бугри 

каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар. 

Экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган  

каламушлар 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси ва 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қабул қилган каламушларнинг бир неча параметрлари, тажрибанинг 3-

гуруҳининг қийматларидаги сезиларли ижобий фарқлар сақланиб қолган 

бўлса, 5-гуруҳ тажриба ҳайвонларидан ҳажмлари жихатидан бироз салбий 

фарқ билан ўзгаришларга учради.    

Гистоморфометрик тадқиқотда, шунингдек тажриба гуруҳининг сут бези 

саратон касаллигига чалинган каламушларда 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори 

воситаси ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига 

инъекция кўринишида қабул қилгандан каламушлар буйраг  нефрони 

проксимал эгри-бугри каналчаларининг диаметри 33,19 мкмдан 35,36 мкмгача 

кичрайиб ўзгаргани аниқланди, бунда ўртача 34,27±1,33 мкмгача, бу 

экспериментнинг 3-гуруҳига қараганда 9,48% га ошган ва 5-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 5,02% га камроқ, проксимал эгри-бугри каналча 

бўшлиғи диаметри эса 13,11 мкмдан 14,57 мкмгача, ўртача 13,84±0,25 мкм, бу 
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тажрибанинг 3-гуруҳи билан таққослаганда 5,56% га ошган ва 5-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 2,05% га кам ўлчамни ташкил этади (32-расм). 

Ўтказилган гистоморфометрик тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 

экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушлари 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси ва 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қабул қилган каламушлар буйрак нефронлари дистал эгри-бугри каналча 

диаметри 26,32 мкмдан 28,05 мкмгача, ўртача 27,16±3,05 мкмни ташкил 

қилади, бу тажрибанинг 3-гуруҳидан 7,44% га кўп ва 5-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан эса 6,12% га кичик, дистал эгри-бугри каналча бўшлиғи 

диаметри 14,26 мкмдан 16,31 мкмгача, ўртача 15,28±0,09 мкм, бу 

экспериментнинг 3-гуруҳига нисбатан 14,33% га ошган ва 5-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 10,6% га кам эканлиги аниқланди (3-жадвалга қаранг). 

Гистологик текширув шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут 

бези саратон касаллигига чалинган каламушлари 0,4 мг/кг дозада цисплатин 

дори воситаси ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак 

орасига инъекция кўринишида қабул қилган калламушлар буйраги дистал 

эгри-бугри каналчаларнинг диаметри ва уларнинг бўшлиғи диаметри 

тажрибанинг 3-гуруҳига қараганда каттароқ бўлганлиги,  тажрибанинг 5-

гуруҳи параметрларига қараганда кичикроқ бўлганлиги кўрилди.      

Максимал ўзгаришлар кимёвий дори воситалари таъсирида 

нефронларнинг тузилишида ниҳоятда сезиларли салбий ўзгаришлар кузатилди 

ва барча ўрганилган параметрларда тималин қабул қилгандан кейин  тажриба 

каламушларининг статистик жиҳатдан аҳамиятли ижобий фарқлари сақланиб 

қолди.     

Шундай қилиб, ўтказилган макроскопик, гистологик, морфометрик ва 

микроскопик тадқиқотлар натижасида тажриба гуруҳининг кимётерапия 

таъсирида бўлган 6 ойлик каламушларнинг буйрагида салбий морфологик 

ўзгаришлар аниқланди ва иммуностимулятор сифатида қўлланилган тималин 

салбий ўзгаришларни бир мунча бартараф этди.   
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Қоннинг биокимёвий текшируви пайтида қонда мочевина миқдори 6,4-

8,8 ммол/л, креатинин миқдори эса 89-106 мкмол/л ни ташкил қилиб, ушбу 

кўрсатгичларни 3-груҳ тажриба ҳайвонлари кўрсатгичларига нисботан бироз 

кўпайганлиги аниқланди. Бунда мочевина кўрсатгичлари тажрибанинг 3-

гуруҳидан 5,37% га камайган ва 5-гуруҳ тажриба ҳайвонларидан эса 2,68% га 

ошганлиги намоён бўлди. Креатинин миқдори эса тажрибанинг 3-гуруҳидан 

6,73% га камайган ва 5-гуруҳ тажриба ҳайвонларидан эса 2,14% га ошганлиги 

намоён бўлди. Бундай кўрсаткичларни кўпинча овқат таркиби билан 

боғлашади. Аммо бизнинг тажрибамиз давомида тажриба ҳайвонлари кунлик 

овқатланиш рациони ўзгартирилмаган эди. 

Буйраклардаги шикастланишлар қонда мочевина миқдорини ошишига 

олиб келади, чунки мачевина организмдаги оқсилларнинг охирги 

махсулотлари бўлиб, асосан буйраклардаги патологик ўзгаришлардан дарак 

беради. Бундан ташқари айнан ўсма касалликларида кимётерапия натижасида 

ҳужайралар шикастланиши ва ўлими юз беради. Бу эса тўқималарнинг 

парчаланишига ва кейинчалик қонда мочевинани ошишига сабаб бўлади. 

Иммуностимулятор сифатида қўлланилган тималин эса қонда мочевина ва 

креатинин кўрсатгичларини бироз камайтирганлигини намоён қилганлиги 

аниқланди.  

Креатинин моддаси парчаланган мохсулотлардан ҳосил бўладиган 

қолдиқ маҳсулот бўлиб, у буйракларда фильтрланади ва сийдик билан 

чиқарилади. Деярли барча креатинин буйраклар томонидан чиқарилади, 

шунинг учун унинг қондаги концентрацияси буйрак функциясининг ажойиб 

кўрсаткичи дейишимиз мумкин. У асосан коптокчаларда фильтрация туфайли 

ҳосил бўлади. Қондаги креатинин даражаси коптокчалардаги фильтрация 

жараёни ҳақида хабар беради десак адашмаймиз. Юқоридаги фикрларимизни 

жамлаб, тажриба ҳайвонларимиз сут бези саратон касаллигида кимётерапия 

билан бирга тималинни қўллаганимизда буйраклар нефронлари 

коптокчаларида фильтрация жараёнларини фаоллашган деб айта оламиз.  
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Сут бези саратон касаллигида 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 0,4 мг/кг 

дозада цисплатин воситаларини биргаликда, ҳамда 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция 

кўринишида қабул қилган каламушлар буйраги, ҳамда нефрон 

тузилмаларининг қиёсий морфологияси ва қоннинг биокимёвий 

кўрсаткичи хусусиятлари. 

Тадқиқотлар ва клиник кузатишлар бир вақтнинг ўзида бир нечта 

кимётерапия дори воситаларни қўллашнинг мақсадга мувофиқлигини, аммо 

тўқималар шикастланиши ортиши тасдиқлади. Турли хил локализациядаги 

хавфли ўсмалар учун энг машҳур самарали комбинацияларга паклитаксел ва 

цисплатинни бирга қўллаш киради. Ушбу комбинацияларнинг ҳар бири ўзига 

хос даражадаги фаолликни кўрсатди. 

Сўнгги йилларда саратон касаллигини даволашда кимётерапияни 

қўллаш етакчи ўринни эгаллай бошлаган, ўзига хос таъсирга ва кенг спектрли 

эга бўлган бу воситалар ўсмага қарши фаолликка эга бўлган дори 

воситаларининг клиник амалиётга жадал кириб келиши кузатилаяпти.  Шу 

билан бирга кимётерапия воситаларини тўқималарга етказадиган 

шикастланишларини даволашда қўлланиладиган воситалар бугунги кунда 

муаммолигича қолмоқда. Ҳозирда монохемотерапия сифатида ҳам, деярли 

барча ёмон сифатли ўсма касалликлари учун бошқа дорилар билан биргаликда 

қўллаш бўйича катта тажриба тўпланган. Айнан сут бези саратонини 

даволашда паклитакселнинг юқори фаоллиги аниқланган. Қувуқ саратони, 

простата бези саратони, мояклар саратони, бачадон бўйни ва эндометриум 

саратони учун паклитакселнинг бошқа дорилар билан биргаликда 

самарадорлигини кўрсатадиган тадқиқотлар мавжуд. Ушбу касалликларда 

паклитаксел ва цисплатинни ўз ичига олган комбинациянинг самарадорлиги 

ҳақида ҳисоботлар мавжуд эмас. 

Кимётерапия дори воситаларини ножўя таъсири препаратларни 

комбинация қўллаш натижасида дори воситаларнинг токсиклиги даражасини 

ошиши кузатилади. Шунинг учун кимётерапия пайтида асоратларнинг олдини 
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олиш ва даволаш мақсадида тималинни иммуностимулятор сифатида   

қўлланилди.   

Бизнинг маълумотларга кўра, 6 ойлик каламушларда сут бези саратон 

касаллигини моделлаштирилгандан кейин паклитаксел ва цисплатин дори 

воситалари биргалигида қўллаб, тималин билан коррекция қилганимизда 

қуйидаги маълумотлар олинди:   

Визуал баҳолашда сут бези саратон касаллигини моделлаштирилгандан 

кейин паклитаксел ва цисплатин дори воситалари биргалигида (комбинация) 

қўллаб, тималин билан коррекция қилганимизда экспериментнинг 4,5,6-гуруҳ 

каламушлари буйраги орасида фарқлар аниқланмади, аммо органометрик 

параметрлари ўлчанганда 4-гуруҳ тажриба ҳайвонлари буйракларининг 

ўлчамларидан катта ва 5,6-гуруҳи каламушлари буйраклари органометрик 

параметрларидан кам эканлиги кўрилди. 

 

33-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари тана вазнини ўлчамларини таққослаш 

(гр).  

Сут бези саратон касаллигига чалинган тажриба ҳайвонлари 

комбинацияланган кимётерапияни ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул қилган  

каламушларнинг тана вазни 202,86 грдан 230,41 гргача, ўртача 216,45 ± 0,74 

205.26

231.44

226.69

218.37

4-гуруҳ 5-гуруҳ 6-гуруҳ 7-гуруҳ
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гргача, бу тажрибанинг 4-гуруҳига қараганда 5,17% га ошган, шунингдек 5-

гуруҳига нисботан 5,74% га ва 6-гуруҳидан  3,41 % га вазнда кам эканлигини 

кўрсатди (3-жадвалга қаранг).   

3-жадвал 

 Тажриба гуруҳлари ҳайвонларининг тана вазни ўзгариши   

ёши 

 

кўрсатгичлар 

6 ойлик каламушлар (гр) 

0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 0,4 мг/кг дозада 

цисплатин қабул қилган тажриба ҳайвонлари 

205,26 ± 3,19 

0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва тималин қабул қилган 

тажриба ҳайвонлари 

229,63 ±0,05 

0,4 мг/кг дозада цисплатин ва тималин қабул қилган 

тажриба ҳайвонлари 

224,09± 0,1 

Комбинацияланган кимётерапия ва тималин қабул қилган 

тажриба ҳайвонлари 

216,45 ± 0,74 

 

Шундай қилиб, сут бези саратон касаллигига чалинган, кимётерапия дори 

воситалари комбинациясини ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул қилган ҳайвонлар 

организмига таъсирини уларни тажрибанинг 4-гуруҳи  ҳайвонлари билан 

солиштирганда буйракларнинг чизиқли ўлчамлари билан бирга миқдорий  

ўлчамлари ҳам ошди ва тажрибанинг 5, 6-гуруҳ каламушлари ўлчамларидан 

эса бир мунча пасайиши кузатилди. Шу билан бирга, буйракларнинг нисбий 

массасининг пасайиши сақланиб қолиши аниқланди. 

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушларда кимётерапияни 

комбинация шаклида киритилиб, 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималин мушак орасига инъекция кўринишида қўлланилганда буйракларнинг 

абсалют массаси 1098,73 мг дан 1553,28 мг гача, ўртача 1324,15 ± 1,07 мг гача, 

бу тажрибанинг 4-гуруҳидан 11,48 % га ошган, 5-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 13,12% га ва 6-гуруҳидан  8,45% га кам,   буйракнинг узунлиги 
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12,08 мм дан 16,13 мм гача, ўртача 14,09 ± 0,07 мм, экспериментнинг 4-

гуруҳидан 7,45% га ошган, 5-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан эса 17,41% 

га ва 6-гуруҳи тажриба ҳайвонларидан  11,22 % га кам, кенглиги ўртача 7,1 мм 

дан 8,47 мм гача, ўртача 7,73 ± 0,09 мм, экспериментнинг 4-гуруҳига нисбатан 

5,53% га ошган, 5-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 20,29% га ва 6-

гуруҳидан  11,4 % га кам, қалинлиги 6,49 мм дан 7,63 мм гача, ўртача 7,05±0,21 

мм, экспериментнинг 4-гуруҳига нисбатан 11,63% га ошган, 5-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 15,67% га ва тажрибанинг 6-гуруҳидан  13,5 % га 

камроқни ташкил қилди.  

Шу билан бирга, кузатув даврида буйрак ҳажми 1206,23 мм3 дан 1392,41 

мм3 гача, ўртача 1297,25 ± 7,14 мм3, бу 4-гуруҳига нисбатан 9,41% га ошган, 5-

гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 13,4% га ва 6-гуруҳи тажриба 

ҳайвонлари параметрларидан 9,17% га камроқни ташкил қилади (4-жадвалга 

қаранг). 

4-жадвал  

 Тажриба ҳайвонларида буйракнинг абсолют оғирлиги, узунлиги, 

кенглиги, қалинлиги ва ҳажмининг ўзгариши 

           Гуруҳлар 

кўрсатгичлари 
4-гуруҳ 5-гуруҳ 6-гуруҳ 7-гуруҳ 

Мутлоқ оғирлиги, 

мг 

1172,16±17,04* 1524,19 ± 8,05* 1446,41 ± 3,09* 1324,15 ± 1,07* 

узунлиги, мм 13,04 ± 0,62* 17,06 ± 0,43* 15,87 ± 0,05* 14,09 ± 0,07* 

кенглиги, мм 6,83 ± 0,12* 9,07 ± 0,5* 8,16 ± 0,7* 7,23 ± 0,09* 

қалинлиги, мм 6,23±0,19* 8,736 ± 0,27* 8,15±0,56* 7,05±0,21* 

Буйрак ҳажми, 

мм3 

1175,17±27,14* 1498,07 ± 4,21* 1428,23 ± 5,41* 1297,25 ± 7,14* 

     Изоҳ: Назорат гуруҳига нисбатан * (p≤0,05) 

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушларда кимётерапияни 

комбинация шаклида киритилиб, тималин қўлланилганда каламушлар 

нефронларининг буйрак таначаларини гистоморфометрик ўрганиш шуни 

кўрсатдики, буйрак таначасининг умумий майдони ўртача ҳисобда 2572,67 
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мкм2 дан 2796,23 мкм2 гача, ўртача 2683,14 ± 6,07 мм2, экспериментнинг 4-

гуруҳига нисбатан 13,75% га ошган, 5-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 

4,72% га ва тажрибанинг 6-гуруҳидан  2,36% га кам ўлчамларни ташкил этди, 

томирлар коптокчасининг майдони эса 2214,23 мкм2 дан 2405,16 мкм2 гача, 

ўртача 2307,29 ± 3,76 мкм2, бу тажрибанинг 4-гуруҳига нисбатан 15,58% га 

ошган, 5-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 7,6% га ва тажрибанинг 6-

гуруҳи ўлчамларидан эса 1,89% га кам, шунингдек капсула бўшлиғи майдони 

374,81 мм2 дан 413,24 мм2 гача, ўртача  394,19 ± 12,05 мм2, бу эса тажрибанинг 

4-гуруҳидан 23,62% га ошган, 5-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 8,6% га 

ва тажрибанинг 6-гуруҳидан  3,9 % га камлиги кўрилди (4-жадвалга қаранг). 

Сут бези саратон касаллигига чалинган тажриба гуруҳининг 

каламушларида кимётерапия комбинацияси, ҳамда тималин билан коррекция 

қўлланилганда буйракларини микроскопик текширишда томирлар коптокчаси 

капиллярларида қоннинг патологик тўлақонлиги аломатлари камайганлиги 

аниқланди. Шу билан бирга, ушбу гуруҳ буйрак таначаларининг ўлчамлари 

тажриба ҳайвонларнинг 4-гуруҳига нисботан ўлчамлари ошганлиги ва 5,6-

гуруҳига нисбатан эса капсула бўшлиғи ва қон томир коптокчаси 

кичрайганлиги сабабли ҳажми кичрайганлигича қолган, бу унинг 5- ва 6-гурух 

тажриба ҳайвонларига нисбатан фильтрация жараёнларининг пасайганлигини 

кўрсатади (33-расм).   
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33-расм. Тажриба гуруҳларининг 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 0,4 мг/кг 

дозада цисплатин, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак 

орасига инъекция кўринишида қабул қилган каламушлар буйрагининг кортикал 

моддаси. Гематоксилин-эозин билан бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 1-коптокча, 2-

капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри 

каналчалар.     

 Бунда буйрак қон томир коптокчаси ва қон томир коптокча капсуласи 

майдонларининг ошиши ҳисобидан буйрак таначалари майдонининг 

катталашганини кўрсатади, шунингдек бунда проксимал ва дистал эгри-бугри 

каналчалар диаметри ўлчамлари ҳам ошган.       

биргаликдаги кимётерапия, шунингдек тималин билан коррекция 

қилганимизда буйраклар тузилишига энг аниқ ўзгаришлар келиб чиқишига 

сабаб бўлди. Бунда кимётерапия ҳамда тималин коррекцияси таъсири 

натижасида каламушларнинг буйраклари микроскопда нефронларнинг 

тузилишида бир қатор ўзига хос хусусиятлар аниқланди (34-расм).   

1 

2 

4 

3 
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34-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйрак таначаси, қон томирлари 

коптокчаси ва капсула бўшлиғи майдони ўлчамларини таққослаш (мкм2). 

 Баъзан эса буйрак таначаларида шикастланган қон томир 

коптокчаларини тикланиш жараёни кечаётганлиги аниқланди, бу эса 

фильтрант таркибида, яъни нефрон капсуласи бўшлиғида эритроцитларнинг 

йўқлиги далолат беради. Эксперимент гуруҳи сут бези саратон касаллигига 

чалинган каламушларнинг кимётерапия ҳамда тималин билан коррекция 

қилганимизда буйрак таначаларининг кўпи экспримент ҳайвонларининг 

назорат гуруҳига нисбатан олганда, капсула бўшлиининг кичрайиши туфайли 

кичрайганлиги кўринади.     

Шунингдек, шу билан бир қаторда кимётерапия ҳамда тималин 

коррекцияси таъсирида нефронларнинг проксимал ва дистал эгри-бугри 

каналчаларида ҳам ўзгаришлар кузатилди.   

4 - Г У Р У Ҳ 5 - Г У Р У Ҳ 6 - Г У Р У Ҳ 7 - Г У Р У Ҳ

2314.08
2816.09 2748.08 2683.14

1947.73

2497.18
2351.62 2307.29

301.08

431.29
410.23 394.19

БТ ҚТК БКК
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35-расм. Тажриба гуруҳларининг 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 0,4 мг/кг 

дозада цисплатин, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак 

орасига инъекция кўринишида воситаси қабул қилган каламушлар буйрагининг 

кортикал моддаси.  Ван Гизон услида бўялган.  ОК10 Х ОБ40. 1-коптокча, 2-

капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри 

каналчалар.     

Экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушлар комбинацион кимётерапия ҳамда тималин билан коррекция 

қилганимизда буйраклардаги бир неча параметрлари, тажрибанинг 4-

гуруҳининг қийматларидаги ижобий томонлама сезиларли фарқлар сақланиб 

қолган бўлса, 5,6-гуруҳ тажриба ҳайвонларидан параметрлари жихатидан 

бироз сальбий томонлама фарқ билан ўзгаришларга учради.    

Гистоморфометрик тадқиқотда, шунингдек тажриба гуруҳининг сут бези 

саратон касаллигига чалинган каламушларида комбинацион кимётерапия 

билан тималин қўллаганимизда проксимал эгри-бугри каналчаларининг 

диаметри 24,86 мкмдан 30,74 мкмгача катталашиб ўзгаргани аниқланди, бунда 

ўртача 27,92 ± 2,47 мкмгача, бу экспериментнинг 4-гуруҳига қараганда 9,78% 

га ошган, 5-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 22,62% га ва тажрибанинг 

6-гуруҳидан  18,53 % га камроқ, проксимал эгри-бугри каналча бўшлиғи 

диаметри 12,05 мкмдан 12,96 мкмгача, ўртача 12,48±0,8 мкм, бу тажрибанинг 

4-гуруҳи билан таққослаганда 11,38% га катталашган, 5-гуруҳ тажриба 

3 

4 

2 

1 
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ҳайвонлари ўлчамидан 11,68% га ва тажрибанинг 6-гуруҳидан  эса 9,83 % га 

кам ўлчамни ташкил этади.  

 Экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушларига комбинацион кимётерапия ҳамда тималин қўллаганимизда 

дистал эгри-бугри каналча диаметри 23,09 мкмдан 25,18 мкмгача, ўртача 24,62 

± 1,05 мкмни ташкил қилади, бу тажрибанинг 4-гуруҳидан 10,32% га 

катталашган, 5-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан эса 14,9% га ва 

тажрибанинг 6-гуруҳидан  9,35 % га кичик, дистал эгри-бугри каналча 

бўшлиғи диаметри 11,57 мкмдан 12,61 мкмгача, ўртача 12,07 ± 0,09 мкм, бунда  

дистал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри экспериментнинг 4-гуруҳига 

нисбатан 15,82% га ошган, 5-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 29,37% га 

ва тажрибанинг 6-гуруҳи тажриба ҳайвонларидан  21% га кам эканлиги 

аниқланди. 

Тадқиқотимиз шуни кўрсатдики, тажриба гуруҳнинг сут бези саратон 

касаллигига чалинган каламушларида комбинацион кимётерапия ва тималин 

таъсирида дистал эгри-бугри каналчаларнинг диаметри, ҳамда уларнинг 

бўшлиғи диаметри тажрибанинг 4-гуруҳига нисбатан ошганлиги ва 5,6-

гуруҳларига нисботан кичикроқ бўлганлиги кўрилди. Гистологик жиҳатдан 

дистал эгри-бугри каналчаларда яққол ўзгаришлар аниқланди, бу эса 

морфометрик кўрсаткичлар билан тасдиқланди.    

Максимал ўзгаришлар комбинацион кимёвий дори воситалари ҳамда 

тималин таъсирида нефронларнинг тузилишида ниҳоятда сезиларли 

ўзгаришлар кузатилди ва барча ўрганилган параметрларда назорат гуруҳи 

ҳайвонларнинг статистик жиҳатдан аҳамиятли фарқлари сақланиб қолди.     

Шундай қилиб, ўтказилган макроскопик, гистологик, морфометрик ва 

микроскопик тадқиқотлар натижасида тажриба гуруҳининг комбинацион 

кимётерапия ҳамда тималин таъсирида бўлган каламушларнинг буйрагида 

ижобий морфологик ўзгаришлар аниқланди.   

Қоннинг биокимёвий текшируви пайтида қонда мочевина миқдори 6,2-

8,9 ммол/л, креатинин миқдори эса 92-123 мкмол/л ни ташкил қилиб, ушбу 
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кўрсатгичларни 4-гуруҳ тажриба ҳайвонларига нисботан бироз 

камайганлигини, 5-6-гуруҳларга нисбатан ошганлиги аниқланди. Бунда 

мочевина кўрсатгичлари тажрибанинг 4-гуруҳидан 8,38 % га камайган ва 5- 

гуруҳ тажриба ҳайвонларидан 4,05% га ва 6-гуруҳ тажриба ҳайвонларидан эса 

4,62 % га ошганлиги намоён бўлди. Креатинин миқдори эса   тажрибанинг 4-

гуруҳидан 10,46 % га камайган ва тажриба 5-гуруҳ тажриба ҳайвонларидан эса 

4,81% га ва 6-гуруҳ тажриба ҳайвонларидан 5,29% га ошганлиги намоён 

бўлди. Бундай кўрсаткичларни кўпинча овқат таркиби билан боғлашади. 

Аммо бизнинг тажрибамиз давомида тажриба ҳайвонлари кунлик овқатланиш 

рациони ўзгартирилмаган эди. 

Тадқиқотимизда мочевина организмдаги оқсилларнинг охирги 

махсулотлари бўлиб, асосан буйраклардаги патологик ўзгаришлардан дарак 

беради. Бундан ташқари айнан ўсма касалликларида кимётерапия натижасида 

ҳужайралар шикастланиши ва ўлими юз беради. Бу эса тўқималарнинг 

парчаланишига ва кейинчалик қонда мочевинани ошишига сабаб бўлади. 

Тажрибамиз давомида креатинин моддаси парчаланган мохсулотлардан 

ҳосил бўладиган қолдиқ маҳсулот бўлиб, у буйракларда фильтрланади ва 

сийдик билан чиқарилади. Деярли барча креатинин буйраклар томонидан 

чиқарилади, шунинг учун унинг қондаги концентрацияси буйрак 

функциясининг ажойиб кўрсаткичи дейишимиз мумкин. У асосан 

коптокчаларда фильтрация туфайли ҳосил бўлади. Қондаги креатинин 

даражаси коптокчалардаги фильтрация жараёнини кечишини билдирада.   

Демак, тажриба ҳайвонларимиз сут бези саратон касаллигида комбинацион 

кимётерапияни тималин билан бирга қўллаганимизда буйраклар нефронлари 

коптокчаларида фильтрация жараёнларини 4-гуруҳ тажриба ҳайвонларига 

нисботан бир мунча фаоллашган деб айта оламиз, аммо 5-6-тажриба гуруҳлар 

каламушлари буйраклари фильтрация жараёни сустлашгани кўрилади.   

Сут бези саратон касаллигида 0,2 мг/кг дозада паклитаксел, ҳамда 21 

кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл 

ҳажмдаги анор донаги мойи қабул қилган каламушлар буйраги ва 
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нефрон тузилмаларининг қиёсий морфологияси, ҳамда қоннинг 

биокимёвий кўрсаткичлар хусусиятлари. 

 Тадқиқотимизда саратон касаллиги кимётерапиясидан кейинги 

ананавий даво (тималин) қўлланилиб, тажриба ҳайвонларида кузатилган  

органометрик ва морфологик ўзгаришлар аниқланди. Тажрибамиз давомини 

сут бези саратон касаллиги кимётерапиясидан кейинги тўқималар 

шикастланишини олдини олишда табиий антиоксидантлар (анор донаги ёғи) 

дан фойдаланишга бағишладик.  

Паклитаксел кимётерапия дори воситаси митоз ингибиторлари саналиб,  

улар ҳужайра бўлинишини блоклайди, микронайчалар ва баъзи фермент 

оқсиллари функциясини бузади, шунингдек аминокислоталар ва баъзи бошқа 

моддалар, масалан нуклеин кислоталар, ёғлар синтези алмашинувини 

ўзгартиради ва ҳужайра нафас олишига таъсир қилади.  

 6 ойлик каламушларда сут бези саратон касаллигини моделлаштириб, 

паклитаксел кимётерапия дори воситаси ва даво сифатида анор донаги ёғи 

қўллаганимизда турли кўриишдаги морфологик ўзгаришларга дуч келдик.  

   Кимётерапиядан кейинги токсик таъсир натижасида келиб чиқган 

патоморфологик ўзгаришларни коррекция қилиш ҳозиги кунда жуда долзарб 

муаммолардан бири саналади. Ушбу муаммоларни бартараф этишда турли 

хилдаги даволовчи воситалардан фойдаланилган. Шу кунгача олимлар айнан 

бирор бир препаратларни тавсия килишмаган.  

Анор донаги ёғи эса издан чиқган иммунологик реактивликни тиклайди, 

тўқималарнинг қайта тикланиши издан чиқган тақдирда регенерация ва 

гематопоэз жараёнларини рағбатлантиради, шунингдек ҳужайралар 

метаболик жараёнлар фаолиятини яхшилайди. 

Антиоксидант сифатида анор донаги ёғи канцероген хусусиятларни 

бартараф этувчи восита сифатида қўлланилиши мумкин. Анор донаги ёғини 

қабул қилиш рак касаллигида кимётерапиядан кейин қўллаш беморлар 

аҳволига ижобий таъсирга  бағишланган.  
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Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар гуруҳига 0,2 мг/кг 

дозада паклитаксел дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда 

ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи   қўлланилганда 

визуал равишда экспериментнинг 2,5-гуруҳи каламушлари буйраклари 

орасида фарқлар аниқламади, аммо буйракларнинг органометрик 

параметрлари 2,5-гуруҳи тажриба ҳайвонлари буйраги параметри 

қийматларидан сезиларли даражада ижобий ўзгаришларга учрагани маълум 

бўлди.   

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар гуруҳига 0,2 мг/кг 

дозада паклитаксел дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда 

ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги мойи   

қўлланилганда каламушларнинг тана вазни 222,19 грдан 240,83 гргача, ўртача 

231,44 ± 11,16 гргача, бу тажрибанинг 2-гуруҳига қараганда 3,23% га ва 5-

гуруҳига қараганда эса 0,78 % кўп вазнда эканлигини кўрсатди (36-расм). 

 

36-расм. Тажриба ҳайвонлари тана вазнини ўзгариши (гр). 

Шундай қилиб, сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 

гуруҳига 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори воситаси ва 21 кун давомида 

интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги ёғи қўлланилиб, каламушлар организмига таъсирини   эксприментнинг 

2,5-гуруҳи  ҳайвонлари билан солиштирганда буйракларнинг чизиқли 

ўлчамлари билан бирга миқдорий ўлчамлари ҳам пасайиши кузатилди. Шу 
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билан бирга, буйракларнинг нисбий массасининг пасайиши сақланиб қолиши 

аниқланди.   

5-жадвал 

  Тажриба гуруҳи ҳайвонлари тана вазнининг ўзгариши   

ёши 

 

кўрсатгичлар 

6 ойлик каламушлар 

(гр) 

Назорат гуруҳи 238,64±3,24 

0,2 мг/кг дозада паклитаксел қабул қилган 

тажриба ҳайвонлари 

223,72±2,37 

  0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори воситаси ва 7 

кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималин 

мушак орасига инъекция қўлланилган тажриба 

ҳайвонлари 

229,63 ± 0,05 

  0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори воситаси ва 

21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон 

метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги 

мойи қабул қилган тажриба ҳайвонлари 

231,44 ± 11,16 

 

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар гуруҳига 0,2 мг/кг 

дозада паклитаксел дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда 

ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги мойи  

қўллаганимизда буйракларнинг мутлоқ оғирлиги 1472,53 мг дан 1700,05 мг 

гача, ўртача 1587,21 ± 14,08 мг гача, бу тажрибанинг 2-гуруҳидан 7,42 % га ва 

5-гуруҳидан 3,97 % га кўп, буйракнинг узунлиги 16,51 мм дан 18,37 мм гача, 

ўртача 17,43 ± 0,24 мм, бу экспериментнинг 2-гуруҳидан 5,45% ва 5-гуруҳидан 

2,12 % га кўп, кенглиги ўртача 8,93 мм дан 9,68 мм гача, ўртача 9,27 ± 0,5 мм, 

бу эса экспериментнинг 2-гуруҳига нисбатан 5,18% ва 5-гуруҳидан 2,16 % га 

кўп, қалинлиги 8,67 мм дан 8,98 мм гача, ўртача 8,77 ± 0,43 мм, 
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экспериментнинг 2-гуруҳига нисбатан 7,41% ва 5-гуруҳидан 4,68 % га 

қалинроқ эканлигини кўрсатди (37-жадвалга қаранг). 

 

    37-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги узунлиги (БУ), кенглиги (БК) 

ва қалинлиги (БҚ) ўлчамларини таққослаш (мм). 

 Шу билан бирга, кузатув даврида буйрак ҳажми 1423,19 мм3 дан 1711,28 

мм3 гача, ўртача 1561,05 ± 7,46 мм3, бу 2-гуруҳига нисбатан 8,95% ва 5-

гуруҳидан 4,03 % га катта ўлчамларни ташкил қилади (6-жадвалга қаранг). 

6-жадвал  

Сут бези саратонида анор донаги мойи ва 0,2 мг/кг дозада паклитаксел 

дори воситасини қабул қилган тажриба ҳайвонларида буйракнинг 

абсолют оғирлиги, узунлиги, кенглиги, қалинлиги ва ҳажмининг 

ўзгариши 
гуруҳлар 

 

кўрсатгичлари 

2-гуруҳ 5-гуруҳ 8-гуруҳ 

Мутлоқ оғирлиги, мг 1469,43±23,12* 1524,19 ± 8,05* 1587,21 ± 14,08* 

узунлиги, мм 16,48±0,76* 17,06 ± 0,43* 17,43 ± 0,24* 

кенглиги, мм 8,79±0,17* 9,07 ± 0,5* 9,27 ± 0,5* 

қалинлиги, мм 8,12±0,64* 8,736 ± 0,27* 8,77 ± 0,43* 

Буйрак ҳажми, мм3 1176,25±21,16* 1498,07 ± 4,21* 1561,05 ± 7,46* 

 Изоҳ: Назорат гуруҳига нисбатан * (p≤0,05) 
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Интракортикал нефронларнинг буйрак таначаларини гистоморфометрик 

ўрганиш шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон 

касаллигига чалинган каламушлар 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори 

воситасини ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди 

орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги мойи даво сифатида қўллаганимиздан 

сўнг буйрак таначасининг умумий майдони ўртача ҳисобда 2762,73 мкм2 дан 

3024,16 мкм2 гача, ўртача 2894,16±27,43 мкм2, бу экспериментнинг 2-гуруҳига 

нисбатан 5,4% ва 5-гуруҳига нисбатан 2,7% га кўп, томирлар коптокчасининг 

майдони 2496,28 мкм2 дан 2605,41 мкм2 гача, ўртача 2546,27 ± 14,83 мкм2, бу 

тажрибанинг 2-гуруҳига нисбатан 4,7% ва 5-гуруҳига нисбатан 1,93% га кўп 

ва капсула бўшлиғи майдони 428,19 мм2 дан 489,07 мм2 гача, ўртача  452,23 ± 

43,06 мм2, бу эса тажрибанинг 2-гуруҳидан 8,62% ва 5-гуруҳига нисбатан 

4,63% га кўп улчамларни намоён қилди (7-жадвалга қаранг).  

7-жадвал 

0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори воситасини ва сут бези саратонида 

анор донаги мойи  қабул қилган каламушларда буйрак таначаси, қон 

томирлари коптокчаси майдони, капсула бўшлиғи майдони, проксимал 

эгри-бугри каналчалар диаметри, проксимал эгри-бугри каналчалар 

бўшлиғи диаметри, дистал эгри-бугри каналчалар диаметри ва 

уларнинг бўшлиғи диаметрининг   ўзгаришлари 

гуруҳлар 

 

кўрсатгичлари 

2-гуруҳ 5-гуруҳ 8-гуруҳ 

буйрак таначаси майдони   (мкм2) 2738,27±46,65* 2816,09±14,05* 2894,16±27,43* 

қон томирлари коптокчаси майдони 

(мкм2) 
2427,08±34,53* 2497,18±5,78* 2546,27±14,83* 

капсула бўшлиғи майдони (мкм2) 413,26±32,09* 431,29±13,06* 452,23 ± 43,06* 

проксимал эгри-бугри каналчалар 

диаметри (мкм) 
33,18±0,47* 36,08±0,5* 36,81 ± 0,3* 

проксимал эгри-бугри каналчалар 

бўшлиғи диаметри (мкм) 
13,64±3,08* 14,13±0,31* 14,98 ± 0,52* 

дистал эгри-бугри каналчалар 

диаметри (мкм) 
27,46±0,48* 28,93 ± 1,25* 30,14 ± 0,51* 

дистал эгри-бугри каналчалар 

бўшлиғи диаметри (мкм) 
15,16±0,34* 17,09 ± 0,5* 17,96 ± 0,36* 

Изоҳ: Назорат гуруҳига нисбатан * (p≤0,05) 
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Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 0,2 мг/кг дозада 

паклитаксел дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон 

метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги мойи қўлланилиб 

буйракларини микроскопик текширишда томирлар коптокчаси 

капиллярларида қоннинг патологик тўлақонлиги аломатлари камайганлиги 

аниқланди. Шу билан бирга, ушбу гуруҳ буйрак таначаларининг ўлчамлари 

тажриба ҳайвонларнинг 2-гуруҳига нисбатан капсула бўшлиғи ва қон томир 

коптокчаси параметрлари катталашганлиги эвазига буйрак таначаларини ҳам 

катталашганлиги курилади, бу эса унинг фильтрация жараёнларининг 

меъёрлашганлигини кўрсатади (38-расм).  

 

  38-расм. Тажриба гуруҳларининг 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 21 кун 

давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги ёғи қабул қилган каламушлар буйрагининг кортикал моддаси. Гематоксилин-

эозин билан бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал 

эгри-бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар.   

 Бу буйрак коптокчаси ва қон томир коптокча капсуласи 

майдонларининг ўлчамлари ошиши ҳисобидан буйрак таначалари 

майдонининг ошишини кўрсатади, шунингдек бунда проксимал ва дистал 

эгри-бугри каналчалар диаметри ўлчамлари ҳам ошди (39-расм).   
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      39-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги таначаси, нефрон коптокчаси ва 

капсуласи ўлчамларини таққослаш (мкм2). 

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 0,2 мг/кг дозада 

паклитаксел дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон 

метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги мойи  қўллаганимизда 

буйраклар тузилишига энг аниқ ўзгаришлар келиб чиқишига сабаб бўлди. 

Бунда кимётерапия таъсиридан кейин каламушларнинг буйраклари 

микроскопик текширилганда нефронларнинг тузилишида бир қатор ўзига хос 

хусусиятлар аниқланди (40-расм).   

Тажриба ҳайвонлари буйрак таначалари ўз тузилишини сақлаб қолди,   

буйрак таначалари орасида шикастланган буйрак таначалар тикланишлари 

тез-тез аниқланиб турди. Буйрак таначаларида шикастланган қон томир 

коптокчалари куринмайди, бу эса фильтрант таркибида, яъни нефрон 

капсуласи бўшлиғида эритроцитлар мавжуд эмаслилиги билан изолхланади. 

Эксперимент гуруҳлари сут бези саратон касаллигида кимётерапия ва анор 

донаги мойи қабул қилган 6 ойлик каламушларнинг буйракларидаги пўстлоқ 

қавати нефронлари буйрак таначаларининг кўпчилиги тажриба 

ҳайвонларининг 2-гуруҳига нисбатан олганда, капсула бўшлиғининг 

ошганлиги туфайли катталашгани кўринади.     
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Шунингдек, шу билан бир қаторда паклитаксел дори воситаси ва анор 

донаги қабул қилган тажриба ҳайвонлари буйрак нефронларининг проксимал 

ва дистал эгри-бугри каналчаларида ҳам ижобий томонга ўзгаришлар 

кузатилди.   

 
40-расм. Тажриба гуруҳларининг 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 21 кун 

давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги ёғи қабул қилган каламушлар буйрагининг кортикал моддаси.  Ван Гизон 

услида бўялган. ОК10 Х ОБ40. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-

бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар.      

Экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушлар кимётерапия ва анор дрнаги мойи қабул қилганида организмидаги 

бир неча параметрлари, тажрибанинг 2,5-гуруҳининг қийматларидаги 

сезиларли фарқлар сақланиб қолди.    

Гистоморфометрик тадқиқотда, шунингдек тажриба гуруҳининг 

каламушларида сут бези саратон касаллиги кимётерапияси ва анор донаги 

мойи қўлланилгандан сўнг, проксимал эгри-бугри каналчаларининг диаметри 

34,47 мкмдан 38,29 мкмгача катталашгани аниқланди, ўртача 36,81 ± 0,3 мкм, 

бу экспериментнинг 2-гуруҳига қараганда 10,02% ва 5-гуруҳига қараганда 

1,98% га ошган, проксимал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри 13,97 

мкмдан 16,05 мкмгача, ўртача 14,98 ± 0,52 мкм, тажрибанинг 2-гуруҳи билан 
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таққослаганда 9,08% ва 5-гуруҳига қараганда 5,67%га кўп кўрсатгичларни 

ташкил этади (6.4.3-жадвалга қаранг).   

Ўтказилган гистоморфометрик тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 

экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушлари кимётерапияси ва анор донаги мойи қўлланилгандан сўнг,   

дистал эгри-бугри каналча диаметри 28,74 мкмдан 31,85 мкмгача, ўртача 30,14 

± 0,51 мкмни ташкил қилади, бу эса тажрибанинг 2-гуруҳидан 8,9% ва 5-

гуруҳига қараганда 4,01% га катта, дистал эгри-бугри каналча бўшлиғи 

диаметри 16,94 мкмдан 19,07 мкмгача, ўртача 17,96 ± 0,36 мкм, бу 

экспериментнинг 2-гуруҳига нисбатан 24,4% ва 5-гуруҳига қараганда 4,84% га 

ошган эканлиги аниқланди (7-жадвалга қаранг). 

Гистологик текширув шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут 

бези саратон касаллигига чалинган каламушларида 0,2 мг/кг дозада 

паклитаксел дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон 

метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги мойи қўлланилганда дистал 

эгри-бугри каналчаларнинг диаметри ва уларнинг бўшлиғи диаметри 

тажрибанинг 2,5-гуруҳига қараганда ошганлиги кўрилди. Гистологик 

жиҳатдан дистал эгри-бугри каналчаларда яққол ўзгаришлар аниқланди, бу эса 

морфометрик кўрсаткичлар билан тасдиқланди.    

Шундай қилиб, ўтказилган макроскопик, гистологик, морфометрик ва 

микроскопик тадқиқотлар натижасида тажриба гуруҳининг кимётерапия 

таъсирида бўлган 6 ойлик каламушларнинг буйрагида морфологик ўзгаришлар 

аниқланди.   

Тажриба гуруҳининг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушларида 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори воситаси ва 21 кун 

давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги 

анор донаги мойи қўлланилганда қоннинг биокимёвий текшируви пайтида 

қонда мочевина миқдори 4,8-8,5 ммол/л ва креатинин миқдори эса 76-94 

мкмол/л ни ташкил қилиб, ушбу кўрсатгичларни бироз пасайганлиги 

аниқланди. Бунда мочевина кўрсатгичлари тажрибанинг 2-гуруҳидан 7,48% ва 
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5-гуруҳига қараганда 2,27% га, шунингдек креатинин миқдори эса 

тажрибанинг 2-гуруҳидан 12,09% ва 5-гуруҳига қараганда 4,73% га 

пасайганлиги намоён бўлди. Бундай кўрсаткичларни кўпинча овқат таркиби 

билан боғлашади. Аммо бизнинг тажрибамиз давомида тажриба ҳайвонлари 

кунлик овқатланиш рациони ўзгартирилмаган эди. 

Мочевина организмдаги оқсилларнинг охирги махсулотлари бўлиб, 

асосан буйраклардаги патологик ўзгаришлардан дарак беради. Бундан 

ташқари айнан ўсма касалликларида кимётерапия натижасида ҳужайралар 

шикастланиши ва ўлими юз беради. Бу эса тўқималарнинг парчаланишига ва 

кейинчалик қонда мочевинани ошишига сабаб бўлади 

Креатинин моддаси парчаланган махсулотлардан ҳосил бўладиган 

қолдиқ маҳсулот бўлиб, у буйракларда фильтрланади ва сийдик билан 

чиқарилади. Деярли барча креатинин буйраклар томонидан чиқарилади, 

шунинг учун унинг қондаги концентрацияси буйрак функциясининг ажойиб 

кўрсаткичи дейишимиз мумкин. У асосан коптокчаларда фильтрация туфайли 

ҳосил бўлади. Қондаги креатинин даражаси коптокчалардаги фильтрация 

жараёни ҳақида хабар беради десак адашмаймиз. Юқоридаги фикрларимизни 

жамлаб, тажриба ҳайвонларимиз сут бези саратон касаллигида буйраклар 

нефронлари коптокчаларида фильтрация жараёнларини анча фаоллашган деб 

айта оламиз.  

Сут бези саратон касаллигида 0,4 мг/кг дозада цисплатин ва 21 кун 

давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл 

ҳажмдаги анор донаги мойи қабул қилган каламушлар буйраги ва 

нефрон тузилмаларининг қиёсий морфологияси, ҳамда қоннинг 

биокимёвий кўрсаткичлар хусусиятлари. 

 Цисплатин кимётерапия дори воситаларининг энг қадимги гуруҳидан 

бўлиб, у ДНК, РНК ва оқсилларни ўз ичига олган турли молекулаларни 

алкиллаши мумкинлиги сабабли алкилловчи восита деб номланган. Препарат 

ДНК молекуласи билан боғланади ва ҳужайра бўлиниши, яъни дубликация 
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пайтида унинг парчаланишига олиб келади. Натижада дастурлаштирилган 

ҳужайра ўлими жараёни - апоптоз содир бўлади. 

Aлкиллаштирувчи воситалар ҳужайра циклининг исталган босқичида 

ҳужайраларга ҳужум қила олади. Ушбу дори воситалари кимётерапияси 

саратон касалликларининг кўплаб турлари учун самарали ҳисобланади.    

8-жадвал 

 Тажриба ҳайвонлари гуруҳларида тана вазнининг ўзгариши   

ёши 

 

кўрсатгичлар 

6 ойлик каламушлар (гр) 

0,4 мг/кг дозада цисплатин қабул қилган тажриба 

ҳайвонлари 

218,18±2,26 

0,2 мг/кг дозада цисплатин ва тималин дори воситаси қабул 

қилган тажриба ҳайвонлари 

224,09±0,1 

0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси ва анор донаги 

мойи қабул қилган тажриба ҳайвонлари 

226,69 ± 0,06 

  Бизнинг маълумотларга кўра, сут бези саратон касаллигида 0,4 мг/кг 

дозада цисплатин дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда 

ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги мойи қабул қилган 

каламушлар тана вазни 217,05 грдан 234,17 гргача, ўртача 226,69 ± 0,06 гргача, 

бу тажрибанинг 3-гуруҳига нисботан тана вазни 3,75% ва 6-гуруҳига қараганда 

1,15% га ошган эканлигини кўрсатди (8-жадвалга қаранг).  

 

41-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари тана вазнини ўлчамларини таққослаш (гр). 

218.18

224.09

226.69

3-гуруҳ 6-гуруҳ 9-гуруҳ
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Сут бези саратон касаллигида 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси 

ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл 

ҳажмдаги анор донаги мойи қабул қилган каламушлар буйраги визуал 

баҳолашда экспериментнинг 3- ва 6-гуруҳи каламушлари буйраклари орасида 

фарқлар аниқламади, аммо буйракларнинг органометрик параметрлари барча 

даврларда назорат гуруҳи қийматларидан сезиларли даражада ошиши 

кузатилди.   

Шундай қилиб, сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 0,4 

мг/кг дозада цисплатин дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал 

равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги мойи қабул 

қилганда, уларни эксприментнинг 3-гуруҳи, яъни 0,4 мг/кг дозада цисплатин 

дори воситаси қабул қилган тажриба ҳайвонлари буйраклари билан 

солиштирганда чизиқли ўлчамлари билан бирга миқдорий ўлчамлари бир 

мунча ўсиши кузатилди. Шу билан бирга, буйракларнинг нисбий массасининг 

пасайиши сақланиб қолиши аниқланди. 

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 0,4 мг/кг дозада 

цисплатин дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон 

метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги мойи қабул қилганда 

буйракларнинг мутлоқ оғирлиги 1327,36 мг дан 1672,14 мг гача, ўртача 

1491,32 ± 0,05 мг гача, бу тажрибанинг 3-гуруҳидан 8,86 % ва 6-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 3,01% га ошган, буйракнинг узунлиги 15,27 мм дан 

16,91 мм гача, ўртача 16,07 ± 0,15 мм, бу экспериментнинг 3-гуруҳидан 11,8% 

ва 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 1,24% га ошган, кенглиги ўртача 

8,05 мм дан 8,81 мм гача, ўртача 8,39 ± 0,6 мм, экспериментнинг 3-гуруҳига 

нисбатан 5,4% ва 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 2,74% га ошган, 

қалинлиги 7,98 мм дан 8,69 мм гача, ўртача 8,31±0,05 мм, экспериментнинг 3-

гуруҳига нисбатан 3,01% ва 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 1,93% га 

кўпроқни ташкил қилди (42-расм).  
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    42-расм.  Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги узунлиги (БУ), кенглиги (БК) 

ва қалинлиги (БҚ) ўлчамларини таққослаш (мм). 

Шу билан бирга, кузатув даврида ўнг буйрак ҳажми 1416,21 мм3 дан 

1601,09 мм3 гача, ўртача 1506,12 ± 0,16 мм3, бу эса  3-гуруҳга нисбатан 7,17% 

ва 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 5,17% га кўпроқ ўлчамларни 

ташкил қилди (9-жадвалга қаранг). 

9-жадвал  

 Тажриба ҳайвонларида буйракнинг абсолют оғирлиги, узунлиги, 

кенглиги, қалинлиги ва ҳажмининг ўзгариши 

гуруҳлар 

 

кўрсатгичлари 

 

3-гуруҳ 

 

6-гуруҳ 

 

9-гуруҳ 

Мутлоқ оғирлиги, мг 1359,24 ± 14,09* 1446,41± 3,09* 1491,32 ± 0,05* 

узунлиги, мм 14,18 ± 0,32* 15,87 ± 0,05 16,07 ± 0,15* 

кенглиги, мм 7,94 ± 0,29* 8,16 ± 0,7* 8,39 ± 0,6* 

қалинлиги, мм 8,06±0,66* 8,15 ± 0,56* 8,31±0,05 

Буйрак ҳажми, мм3 1398,06 ± 26,04* 1428,23 ± 5,41* 1506,12 ± 0,16* 

     Изоҳ: Назорат гуруҳига нисбатан * (p≤0,05) 

Интракортикал нефронларнинг буйрак таначаларини гистоморфометрик 

ўрганиш шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон 
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касаллигига чалинган каламушлар 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси 

ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл 

ҳажмдаги анор донаги мойи қабул қилгандан сўнг буйрак таначасининг 

умумий майдони ўртача ҳисобда 2687,24 мкм2 дан 2849,05 мкм2 гача, ўртача 

2761,13 ± 7,19 мм2, бу экспериментнинг 3-гуруҳи тажриба ҳайвонлари буйрак 

таначасига нисбатан 4,05% ва 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 0,5% га 

ошган, томирлар коптокчасининг майдони 2349,72 мкм2 дан 2579,08 мкм2 гача, 

ўртача 2466,47 ± 18,32 мкм2, бу тажрибанинг 3-гуруҳига нисбатан 7,44% ва 6-

гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 4,66% га ошган, шунингдек капсула 

бўшлиғи майдони 382,65 мм2 дан 472,53 мм2 гача, ўртача  416,41 ± 3,96 мм2, бу 

эса тажрибанинг 3-гуруҳидан 6,47% ва 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 1,48% га ошганлиги кўрилди (10-жадвалга қаранг). 

 

         43-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги таначаси, қон томир коптокчаси 

ва капсуласи ўлчамларини таққослаш (мм2). 

Сут бези саратон касаллигига чалинган тажриба гуруҳининг 

каламушлари 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси ва 21 кун давомида 

интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги мойи қабул қилганда буйракларини микроскопик текширишда 

томирлар коптокчаси капиллярларида қоннинг патологик тўлақонлиги бир оз 

камайганлиги аниқланди. Шу билан бирга, ушбу гуруҳ буйрак таначаларининг 

ўлчамлари тажриба ҳайвонларнинг 3,6-гуруҳига нисбатан капсула бўшлиғи ва 
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қон томир коптокчаси катталашганлиги сабабли катталашган, бу унинг 

фильтрация жараёнларининг фаоллашганлигни кўрсатади (44-расм).     

  

 

44-расм. Экспериментал гуруҳнинг 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси 

ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл 

ҳажмдаги анор донаги ёғи қабул қилган каламушлар буйрагининг кортикал моддаси. 

Гематоксилин-эозин билан бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 1-коптокча, 2-капсуланинг 

бўшлиғи, 3-проксимал эгри-бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар.    

 Бу буйрак коптокчаси ва қон томир коптокча капсуласи 

майдонларининг ошиши ҳисобидан буйрак таначалари майдонининг 

катталашишини кўрсатади, шунингдек бунда проксимал ва дистал эгри-бугри 

каналчалар диаметри ўлчамлари ҳам ошади.       

Кимётерапия буйраклар тузилишига салбий ўзгаришлар келиб 

чиқишига сабаб бўлган бўлса, анор донаги мойи эса ижобий ўзгаришларга 

сабаб бўлди. Бунда кимётерапия таъсиридан кейин каламушларнинг 

буйраклари микроскопик текширилганда нефронларнинг тузилишида бир 

қатор кичрайишлар кузатилган бўлса, анор донаги мойи таъсиридан сўнг ўзига 

хос ижобий катталашиш аниқланди (45-расм).   

Бунда нефронларнинг буйрак таначалари ўз тузилишини сақлаб қолди 

ва сақланиб қолган нефрон таначалари орасида шикастланган буйрак 

таначалари аниқланмади. Баъзи бир буйрак таначаларида шикастланган қон 

1 

3 

2 

4 
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томир коптокчалари бўлиб, бу эса фильтрант таркибида, яъни нефрон 

капсуласи бўшлиғида эритроцитлар мавжудлиги далолат беради, аммо кам 

миқдорни кўрсатиши анор донаги мойини коптокчаларга ижобий таъсир 

қилганлигидан далолат беради. Эксперимент гуруҳи сут бези саратон 

касаллигига чалинган  ва кимётерапия қабул қилган 6 ойлик каламушларнинг 

буйракларидаги пўстлоқ қавати нефронлари буйрак таначаларининг 

кўпчилиги тажриба ҳайвонларининг назорат гуруҳига нисбатан олганда, 

капсула бўшлиғининг кичрайиши туфайли кичрайган кўринади, лекин 

цисплатин қабул қилгандан сўнг, анор донаги қабул қилган тажриба 

ҳайвонлари буйрак таначаси билан солиштирганимизда бир мунча ижобий 

натижалар ҳақида маълумот беради.     

Шунингдек, шу билан бир қаторда кимётерапия таъсирида 

нефронларнинг проксимал ва дистал эгри-бугри каналчаларида ҳам 

ўзгаришлар кузатилди, аммо анор донаги мойи қабул қилгандан сўнг 

ўзгаришларга учраган кўрсатгичлар нисбатан аввалги ҳолига кайтди деб айта 

оламиз.   

 
45-расм. Тажриба гуруҳларининг 0,4 мг/кг дозада цисплатин ва 21 кун 

давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги ёғи қабул қилган каламушлар буйрагининг кортикал моддаси.  Ван Гизон 

услида бўялган.  ОК10 Х ОБ40. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал 

эгри-бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар.    
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Экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушлар 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси ва 21 кун давомида 

интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги мойи қабул қилганида бир неча параметрлари, тажрибанинг 3,6-

гуруҳининг қийматларига нисботан сезиларли ижобий фарқлар сақланиб 

қолди.   

Гистоморфометрик тадқиқотда, шунингдек тажриба гуруҳининг сут бези 

саратон касаллигига чалинган каламушларда 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори 

воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди 

орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги мойи қабул қилгандан сўнг, проксимал 

эгри-бугри каналчаларининг диаметри 32,46 мкмдан 36,12 мкмгача кичрайиб 

ўзгаргани аниқланди, бунда ўртача 34,27±0,6 мкмгача, бу экспериментнинг 3-

гуруҳига қараганда 9,5% га ошган ва 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчами 

билан бир хил, проксимал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри 13,46 мкмдан 

14,62 мкмгача, ўртача 14,02±0,55 мкм, бу тажрибанинг 3-гуруҳи билан 

таққослаганда 6,78% ва 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 1,28% га 

ошган.   

Ўтказилган гистоморфометрик тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 

экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушлари 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси ва 21 кун давомида 

интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги мойи қабул қилгандан сўнг, дистал эгри-бугри каналча диаметри 26,69 

мкмдан 30,16 мкмгача, ўртача 28,19±0,08 мкмни ташкил қилади, бу 

тажрибанинг 3-гуруҳидан 10,82% ва 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 

эса 3,65% га ошган, дистал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри 14,62 

мкмдан 17,06 мкмгача, ўртача 15,84±0,5 мкм, бу экспериментнинг 3-гуруҳига 

нисбатан 17,36% ва 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 3,53% га 

ошганлиги аниқланди). 

Гистологик текширув шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут 

бези саратон касаллигига чалинган каламушлари 0,4 мг/кг дозада цисплатин 
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дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди 

орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи қабул қилгандан сўнг   дистал эгри-

бугри каналчаларнинг диаметри ва уларнинг бўшлиғи диаметри тажрибанинг 

3,6-гуруҳига қараганда каттароқ бўлганлиги кўрилди. Гистологик жиҳатдан 

дистал эгри-бугри каналчаларда яққол ўзгаришлар аниқланди, бу эса 

морфометрик кўрсаткичлар билан тасдиқланди.    

Максимал ўзгаришлар кимёвий дори воситалари таъсирида 

нефронларнинг тузилишида ниҳоятда сезиларли салбий ўзгаришлар кузатилди 

ва барча ўрганилган параметрларда анор донаги мойи қабул қилгандан кейин  

тажриба каламушларининг статистик жиҳатдан аҳамиятли ижобий фарқлари 

сақланиб қолди.     

Шундай қилиб, ўтказилган макроскопик, гистологик, морфометрик ва 

микроскопик тадқиқотлар натижасида тажриба гуруҳининг кимётерапия 

таъсирида бўлган 6 ойлик каламушларнинг буйрагида салбий морфологик 

ўзгаришлар аниқланди ва антиоксидант сифатида қўлланилган анор донаги 

мойи салбий ўзгаришларни бир мунча бартараф этди.   

Қоннинг биокимёвий текшируви пайтида қонда мочевина миқдори 5,1-

8,6 ммол/л, креатинин миқдори эса 87-101 мкмол/л ни ташкил қилиб, ушбу 

кўрсатгичларни назорат гуруҳига нисботан бироз кўпайганлиги аниқланди. 

Бунда мочевина кўрсатгичлари тажрибанинг 3-гуруҳидан 7,24% ва 6-гуруҳ 

тажриба ҳайвонларидан эса 4,85% га камайганлиги намоён бўлди. Креатинин 

миқдори эса тажрибанинг 3-гуруҳидан 10,28% ва 6-гуруҳ тажриба 

ҳайвонларидан эса 2,32% га камайганлиги намоён бўлди. Бундай 

кўрсаткичларни кўпинча овқат таркиби билан боғлашади. Аммо бизнинг 

тажрибамиз давомида тажриба ҳайвонлари кунлик овқатланиш рациони 

ўзгартирилмаган эди.  

Сут бези саратон касаллигида 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 0,4 мг/кг 

дозада цисплатин воситаларини биргаликда, шунингдек 21 кун 

давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл 

ҳажмдаги анор донаги мойи қабул қилган каламушлар буйраги, ҳамда 
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нефрон тузилмаларининг қиёсий морфологияси ва қоннинг биокимёвий 

кўрсаткичи хусусиятлари. 

Ўтказилган тажриба ва клиник кузатишлар бир вақтнинг ўзида бир нечта 

кимётерапия дори воситаларни қўллашнинг мақсадга ижобийлигини 

тасдиқлади. Турли хил локализациядаги саратон учун энг машҳур самарали 

комбинацияларга паклитаксел ва цисплатинни бирга қўллаш киради. Ушбу 

комбинацияларнинг ҳар бири ўзига хос даражадаги фаолликни кўрсатди. 

Сўнгги йилларда саратон касаллигини даволашда кимётерапияни 

қўллаш етакчи ўринни эгаллай бошлаган, ўзига хос таъсирга ва кенг спектрли 

эга бўлган бу воситалар ўсмага қарши фаолликка эга бўлган дори 

воситаларининг клиник амалиётга жадал кириб келиши кузатилаяпти.  

Бугунги кунга келиб, уни монохемотерапия сифатида ҳам, деярли барча ёмон 

сифатли ўсма касалликлари учун бошқа дорилар билан биргаликда қўллаш 

бўйича катта тажриба тўпланган. Айнан сут бези саратонини даволашда 

паклитакселнинг юқори фаоллиги аниқланган. Қувуқ саратони, простата бези 

саратони, мояклар саратони, бачадон бўйни ва эндометриум саратони учун 

паклитакселнинг бошқа дорилар билан биргаликда самарадорлигини 

кўрсатадиган тадқиқотлар мавжуд. Ушбу касалликларда паклитаксел ва 

цисплатинни ўз ичига олган комбинациянинг самарадорлиги ҳақида фақат 

алоҳида ҳисоботлар мавжуд эмас. 

Кимётерапия дори воситаларини ножўя таъсири препаратларни 

комбинация қўллаш натижасида дори воситаларнинг токсиклиги даражасини 

ошиши кузатилади. Шунинг учун кимётерапия пайтида асоратларнинг олдини 

олиш ва даволаш мақсадида анор донаги мойи антиоксидант сифатида per os 

қўлланилди.   

Бизнинг маълумотларга кўра, 6 ойлик каламушларда сут бези саратон 

касаллигини моделлаштирилгандан кейин паклитаксел ва цисплатин дори 

воситалари биргалигида қўллаб, анор донаги мойи билан коррекция 

қилганимизда қуйидаги маълумотлар олинди:   
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 Сут бези хавфли ўсма касаллигини моделлаштирилгандан кейин 

паклитаксел ва цисплатин дори воситалари биргалигида (комбинация) қўллаб, 

анор донаги мойи билан коррекция қилганимизда экспериментнинг 4,7-гуруҳ 

каламушлари буйраги орасида фарқлар аниқланмади, аммо органометрик 

параметрлари ўлчанганда 4-гуруҳ тажриба ҳайвонлари буйракларининг 

ўлчамлари назорат гуруҳи каламушлари буйраклари ўлчамларидан кичик ва 

7,10-гуруҳи каламушлари буйраклари ўлчамлари эса тадқиқот гуруҳлари 

ҳайвонлари буйракларининг органометрик параметрларидан кўп эканлиги 

кўрилди. 

 

46-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари тана вазнини ўлчамларини таққослаш 

(гр). 

  

Сут бези саратон касаллигига чалинган тажриба ҳайвонлари 

комбинацияланган кимётерапияни ва 21 кун давомида интрагастрал равишда 

ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги мойи қабул қилган 

каламушларнинг тана вазни 216,27 грдан 220,53 гргача, ўртача 218,37 ± 0,9 

гргача, бу тажрибанинг 4-гуруҳига қараганда 6% ва 7-гуруҳига нисбатан 0,88% 

га кўп эканлигини кўрсатди (11-жадвалга қаранг).   

  

205.26

216.45

218.37

4-гуруҳ 7-гуруҳ 10-гуруҳ
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11-жадвал 

 Тажриба гуруҳлари ҳайвонларининг тана вазни ўзгариши   

ёши 

 

кўрсатгичлар 

6 ойлик каламушлар (гр) 

0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 0,4 мг/кг дозада 

цисплатин қабул қилган тажриба ҳайвонлари 

205,26 ± 3,19 

комбинацияланган кимётерапия ва тималин дори 

воситаси қабул қилган тажриба ҳайвонлари 

216,45± 0,74 

комбинацияланган кимётерапия ва анор донаги мойи 

қабул қилган тажриба ҳайвонлари 

218,37 ± 0,9 

Шундай қилиб, сут бези саратон касаллигига чалинган, кимётерапия дори 

воситалари комбинациясини ва 21 кун давомида интрагастрал равишда 

ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги мойи қабул қилган 

каламушлар организмига таъсирини уларни эксприментнинг 4,7-гуруҳи  

ҳайвонлари билан солиштирганда буйракларнинг чизиқли ўлчамлари билан 

бирга миқдорий ўлчамлари ҳам ошди. Шу билан бирга, буйракларнинг нисбий 

массасининг пасайиши сақланиб қолиши аниқланди. 

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушларда кимётерапияни 

комбинация шаклида киритилиб, анор донаги мойи қўлланилганда 

буйракларнинг мутлоқ оғирлиги 1128,41 мг дан 1624,09 мг гача, ўртача 

1376,46 ± 7,12 мг гача, бу тажрибанинг 4-гуруҳидан 14,84 % ва 7-гуруҳ 

тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 3,8% га ошган, буйракнинг узунлиги 12,73 мм 

дан 16,98 мм гача, ўртача 14,86 ± 0,21 мм, экспериментнинг 4-гуруҳидан 

12,25% ва 7-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан эса 5,18% га ошган, 

кенглиги ўртача 7,18 мм дан 8,05 мм гача, ўртача 7,58 ± 0,5 мм, 

экспериментнинг 4-гуруҳига нисбатан 9,89% ва 7-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 4,62% га ошган, қалинлиги 6,98 мм дан 7,53 мм гача, ўртача 

7,26±0,32 мм, экспериментнинг 4-гуруҳига нисбатан 14,19% ва 7-гуруҳ 

тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 2,89% га ошган ўлчамларни ташкил қилди.  
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Тадқиқот даврида буйрак ҳажми 1224,19 мм3 дан 1431,28 мм3 гача, ўртача 

1327,09 ± 6,29 мм3, бу 4-гуруҳига нисбатан 11,45% ва 7-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 2,25% га ошганлиги кўрилди.       

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушларда кимётерапияни 

комбинация шаклида киритилиб, анор донаги мойи қўлланилганда  

нефронларнинг буйрак таначаларини умумий майдони ўртача ҳисобда 2611,43 

мкм2 дан 2821,06 мкм2 гача, ўртача 2716,05 ± 4,08 мм2, экспериментнинг 4-

гуруҳига нисбатан 14,8% ва 7-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 1,21% га 

ошган, томирлар коптокчасининг майдони эса 2234,62 мкм2 дан 2574,28 мкм2 

гача, ўртача 2409,23 ± 19,02 мкм2, бу тажрибанинг 4-гуруҳига нисбатан 19,15% 

ва 7-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 4,23% га ошган, шунингдек капсула 

бўшлиғи майдони 387,63 мм2 дан 432,37 мм2 гача, ўртача  406,28 ± 6,23 мм2, бу 

эса тажрибанинг 4-гуруҳидан 25,9% ва 7-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 2,97% га ошган (11-жадвалга қаранг). 

Сут бези саратон касаллигига чалинган тажриба гуруҳининг 

каламушларида кимётерапия комбинацияси қўлланилганда, ҳамда анор 

донаги ёғи билан коррекция қилинганда буйракларини микроскопик 

текширишда томирлар коптокчаси капиллярларида қоннинг патологик 

тўлақонлиги аломатлари камайганлиги аниқланди. Шу билан бирга, ушбу 

гуруҳ буйрак таначаларининг ўлчамлари тажриба ҳайвонларнинг 4,7-гуруҳига 

нисбатан ўлчамлари ошганлиги сабабли ҳажми ошганлигича қолган, бу унинг 

фильтрация жараёнларининг меъёрлашганлигини кўрсатади (48-расм).     
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48-расм. Экспериментал гуруҳлари 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 0,4 мг/кг 

дозада цисплатин воситаларини биргаликда, шунингдек 21 кун давомида 

интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги 

мойи қабул қилган каламушлар буйраги кортикал моддаси. Гематоксилин-эозин 

билан бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-

бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар.    

 Бу буйрак қон томир коптокчаси ва қон томир коптокча капсуласи 

майдонларининг ошиши ҳисобидан буйрак таначалари майдонининг 

катталашганини кўрсатади, шунингдек бунда проксимал ва дистал эгри-бугри 

каналчалар диаметри ўлчамлари ҳам ошган.       

Комбинацион кимётерапия ҳамда анор донаги ёғи билан коррекция 

қилганимизда буйраклар тузилишига энг аниқ ўзгаришлар келиб чиқишига 

сабаб бўлди. Бунда кимётерапия ҳамда анор донаги ёғи билан коррекцияси 

таъсири натижасида тажриба ҳайвонларининг буйраклари микроскопик 

текширилганда нефронларнинг тузилишида ўзгаришлар аниқланди (49-расм).   

4 

3 

2 

1 
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49-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйрак таначаси, қон томирлари 

коптокчаси ва капсула бўшлиғи майдони ўлчамларини таққослаш (мкм2). 

Тадқиқотда буйрак таначалари ўз тузилишини сақлаб қолди,  буйрак 

нефрон таначалари орасида шикастланган буйрак таначалар қайта тикланиши 

кузатилди.  Айримда таначаларида шикастланган қон томир коптокчаларини 

тикланиш жараёни кечаётганлиги аниқланди, бу эса фильтрант таркибида, 

яъни нефрон капсуласи бўшлиғида эритроцитларнинг йўқлиги далолат 

беради. Эксперимент гуруҳи сут бези саратон касаллигига чалинган  6 ойлик 

каламушларнинг кимётерапияси, ҳамда анор донаги ёғи билан коррекция 

қилганимизда буйракларидаги пўстлоқ қавати нефронлари буйрак 

таначаларининг кўпчилиги тажриба ҳайвонларининг назорат гуруҳига 

нисбатан олганда, капсула бўшлиининг ошиши туфайли катталашганлиги 

кўринади.     

Шунингдек, шу билан бир қаторда кимётерапия, ҳамда анор донаги ёғи 

билан коррекцияси таъсирида нефронларнинг проксимал ва дистал эгри-бугри 

каналчаларида ҳам ўзгаришлар кузатилди.  

Экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган  

каламушлар комбинацион кимётерапия, ҳамда анор донаги ёғи билан 

коррекция қилганимизда буйраклардаги бир неча параметрлари, тажрибанинг 

4 - Г У Р У Ҳ 7 - Г У Р У Ҳ 1 0 - Г У Р У Ҳ

2314.08
2683.14 2716.05

1947.73

2307.29 2409.23

301.08

394.19
406.28

БТ ҚТК БКК
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4,7-гуруҳининг қийматларидаги ижобий томонлама сезиларли фарқлар 

сақланиб қолган.   

Гистоморфометрик тадқиқотда, шунингдек тажриба гуруҳининг сут бези 

саратон касаллигига чалинган каламушларида комбинацион кимётерапия 

билан анор донаги ёғи қўллаганимизда проксимал эгри-бугри 

каналчаларининг диаметри 28,23 мкмдан 22,37 мкмгача ошгани аниқланди, 

бунда ўртача 30,18 ± 0,9 мкмгача, бу экспериментнинг 4-гуруҳига қараганда 

16,53% ва 7-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 7,49% га катта,   проксимал 

эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри 12,46 мкмдан 15,07 мкмгача, ўртача 

13,78±0,8 мкм, бу тажрибанинг 4-гуруҳи билан таққослаганда 19,74% ва 7-

гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 9,43% га катта ўлчамни ташкил этади 

(12-жадвалга қаранг).  

12-жадвал 

Тажриба ҳайвонларида буйрак таначаси майдони, қон томирлари 

коптокчаси майдони, капсула бўшлиғи майдони, проксимал эгри-бугри 

каналчалар диаметри, проксимал эгри-бугри каналчалар бўшлиғи 

диаметри, дистал эгри-бугри каналчалар диаметри ва уларнинг 

бўшлиғи диаметрининг   ўзгаришлари  

гуруҳлар 

 

кўрсатгичлари 

4-гуруҳ 7-гуруҳ  10-гуруҳ 

буйрак таначаси майдони   (мкм2) 2314,08 ± 37,16 2683,14 ± 6,07 2716,05 ± 4,08 

қон томирлари коптокчаси майдони 

(мкм2) 
1947,73 ± 19,02 2307,29±3,76 2409,23±19,02 

капсула бўшлиғи майдони (мкм2) 301,08 ± 1,29 394,19 ± 12,05 406,28 ± 6,23 

проксимал эгри-бугри каналчалар 

диаметри (мкм) 
25,19 ± 0,8 27,92 ± 2,47 30,18 ± 0,9 

проксимал эгри-бугри каналчалар 

бўшлиғи диаметри (мкм) 
11,06±1,04 12,48±0,8 13,78±0,8 

дистал эгри-бугри каналчалар 

диаметри (мкм) 
22,08 ± 0,74 24,62 ± 1,05 25,96 ± 2,05 

дистал эгри-бугри каналчалар 

бўшлиғи диаметри (мкм) 
10,16 ± 1,08 12,07 ± 0,09 12,74 ± 0,9 
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 Экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушларига комбинацион кимётерапия, ҳамда анор донаги ёғи 

қўллаганимизда дистал эгри-бугри каналча диаметри 23,18 мкмдан 28,54 

мкмгача, ўртача 25,96 ± 2,05 мкм, бу тажрибанинг 4-гуруҳидан 14,95% ва 7-

гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан эса 5,16% га ошган, дистал эгри-бугри 

каналча бўшлиғи диаметри 12,63 мкмдан 12,85 мкмгача, ўртача 12,74 ± 0,9 

мкм, бунда  дистал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри экспериментнинг 4-

гуруҳига нисбатан 20,25% ва 7-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 5,26% га 

кўп эканлиги аниқланди (12-жадвалга қаранг). 

Гистологик текширув шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут 

бези саратон касаллигига чалинган каламушларида комбинацион 

кимётерапия, ҳамда анор донаги ёғи таъсирида дистал эгри-бугри 

каналчаларнинг диаметри ва уларнинг бўшлиғи диаметри тажрибанинг 4,7-

гуруҳига нисботан ошганлиги кўрилди. Гистологик жиҳатдан дистал эгри-

бугри каналчаларда яққол ўзгаришлар аниқланди, бу эса морфометрик 

кўрсаткичлар билан тасдиқланди.    

Максимал ўзгаришлар комбинацион кимёвий дори воситалари, ҳамда 

анор донаги ёғи таъсирида нефронларнинг тузилишида ниҳоятда сезиларли 

ўзгаришлар кузатилди ва барча ўрганилган параметрларда назорат гуруҳи 

ҳайвонларнинг статистик жиҳатдан аҳамиятли фарқлари сақланиб қолди.     

Шундай қилиб, ўтказилган макроскопик, гистологик, морфометрик ва 

микроскопик тадқиқотлар натижасида тажриба гуруҳининг комбинацион 

кимётерапия ҳамда анор донаги ёғи таъсирида бўлган каламушларнинг 

буйрагида ижобий морфологик ўзгаришлар аниқланди.   

Қоннинг биокимёвий текшируви пайтида қонда мочевина миқдори 6,1-

8,8 ммол/л, креатинин миқдори эса 94-118 мкмол/л ни ташкил қилиб, ушбу 

кўрсатгичларни 4,7-гуруҳ тажриба ҳайвонларига нисбатан бироз 

камайганлиги аниқланди. Бунда мочевина кўрсатгичлари тажрибанинг 4-

гуруҳидан 9,47 % ва 7- гуруҳ тажриба ҳайвонларидан 4,16% га камайганлиги 

намоён бўлди. Креатинин миқдори эса тажрибанинг 4-гуруҳидан 12,26 % ва 7-
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гуруҳ тажриба ҳайвонларидан эса 5,48% га камайганлиги намоён бўлди. 

Бундай кўрсаткичларни кўпинча овқат таркиби билан боғлашади. Аммо 

бизнинг тажрибамиз давомида тажриба ҳайвонлари кунлик овқатланиш 

рациони ўзгартирилмаган эди. 

Мочевина организмдаги оқсилларнинг охирги махсулотлари бўлиб, 

асосан буйраклардаги патологик ўзгаришлардан дарак беради. Бундан 

ташқари айнан ўсма касалликларида кимётерапия натижасида ҳужайралар 

шикастланиши ва ўлими юз беради. Бу эса тўқималарнинг парчаланишига ва 

кейинчалик қонда мочевинани ошишига сабаб бўлади. Бизнинг 

тадқиқотимизда анор донаги ёғи таъсирида ушбу шикастланишларни 

камайтиришга эришдик. 

Креатинин моддаси парчаланган мохсулотлардан ҳосил бўладиган 

қолдиқ маҳсулот бўлиб, у буйракларда фильтрланади ва сийдик билан 

чиқарилади. Деярли барча креатинин буйраклар томонидан чиқарилади, 

шунинг учун унинг қондаги концентрацияси буйрак функциясининг ажойиб 

кўрсаткичи дейишимиз мумкин. У асосан коптокчаларда фильтрация туфайли 

ҳосил бўлади. Қондаги креатинин даражаси коптокчалардаги фильтрация 

жараёни ҳақида хабар беради десак адашмаймиз. Барча фикрларимизни 

тўплаб, тажриба ҳайвонларимиз сут бези раки касаллигида биргаликдаги 

кимётерапияни анор донаги ёғи биргаликда қўллаганимизда буйраклар 

нефронлари коптокчаларида фильтрация жараёнларини 4,7-гуруҳ тажриба 

ҳайвонларига нисботан бир мунча фаоллашган деб айта оламиз. 

Сут бези саратон касаллигида 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 21 кун 

давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл 

ҳажмдаги анор донаги ёғи қабул қилган, шунингдек кимётерапиядан 

кейинги ананавий даволанган каламушлар буйраги ва нефрон 

тузилмаларининг қиёсий морфологияси, ҳамда қоннинг биокимёвий 

кўрсаткичлар хусусиятлари. 

 Паклитаксел кимётерапия дори воситаси митоз ингибиторлари саналиб,   

ҳужайра бўлинишини блоклайди, микронайчалар ва баъзи фермент оқсиллари 



133 

функциясини бузади, шунингдек аминокислоталар ва баъзи бошқа моддалар, 

масалан нуклеин кислоталар, ёғлар синтези алмашинувини ўзгартиради ва 

ҳужайра нафас олишига таъсир қилади.  

Анор донаги ёғи антиоксидантлик хусусияти туфайли эркин 

радикалларга қарши курашда актив иштирок этади ва саратон касалликлари 

кимётераписида тўқималарни шикастловчи таъсирини камайтиради. 6 ойлик 

каламушларда сут бези саратон касаллигини моделлаштириб, паклитаксел 

кимётерапия дори воситаси ва анор донаги мойини даволаш усули сифатида 

қўллаганимизда турли кўриишдаги патоморфологик ўзгаришларга дуч келдик. 

 Тималин эса издан чиқган иммунологик реактивликни тиклайди (Т- ва В-

лимфоцитлар, уларнинг субпопуляциялари сони ва нисбатини тартибга 

солади, шунингдек ҳужайра иммунитет реакцияларини рағбатлантиради ва 

фагоцитозни кучайтиради), тўқималарнинг қайта тикланиши издан чиқган 

тақдирда регенерация ва гематопоэз жараёнларини рағбатлантиради, 

шунингдек ҳужайралар метаболик жараёнлар фаолиятини яхшилайди. 

Тадқиқотимизнинг кейинги этапида кимётерапияни организмга салбий 

таъсирини камайтириш мақсадида анор донаги ёғи ва кимётерапиядан кейинги 

ананавий восита ёрдамида даволанди. Бунда тималин қўлланилди.  

Тималин 10 мг ампулада, қуруқ модда кўринишида ишлаб чиқарилади. 

У оқ ёки оқ сарғиш рангга эга бўлиб, эритилганда шаффоф, рангсиз ёки сарғиш 

рангга эга эритмага айланади. Уни организмга киритишдан олдин 0,9% ли 

изотоник эритмага эритилиши талаб этилади. Биз 10  мг тималинни 0,9% ли 

100 мл изотоник эритмага эритиб, 0,1 мг/мл концентрацияли эритма ҳосил 

қилдик ва тажриба каламушлари сони пастки ташқи юзасига 1 млли инсулин 

шприци ёрдамида 7 кун давомида, ҳар куни 0,1 мл ҳажмда мушак орасига 

юбордик.   

   Кимётерапиядан кейинги токсик таъсир натижасида келиб чиқган 

патоморфологик ўзгаришларни коррекция қилиш ҳозиги кунда жуда долзарб 

муаммолардан бири саналади. Ушбу муаммоларни бартараф этишда турли 

хилдаги даволовчи воситалардан фойдаланилган. Шу кунгача олимлар бирор 
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бир препаратларни тавсия килишмаган, аммо доим табиий воситаларга суяниб 

келишган.  

Табиий антиоксидант ҳисобланадиган анор донаги ёғи канцероген 

хусусиятларни бартараф этувчи восита сифатида қўлланилиши мумкин. Шу 

сабабли, сўнгги йилларда, айниқса, ўсимлик манбаларида тўқима 

шикастланишларида даво воситаларини табиий антиоксидантларга 

алмаштиришга катта эътибор қаратилмоқда. Aнор донаги ёғини истеъмол 

қилиш саратон касаллигида кимётерапиядан кейин қўллаш беморлар аҳволига 

таъсири ҳақида маълумотлар йўқлиги сабабли, ушбу тадқиқот анор донаги 

ёғининг инсон саломатлигига таъсирини ўрганишга бағишланган.  

Сут бези саратон касаллигига чалинган 6 ойлик каламушлар гуруҳига 0,2 

мг/кг дозада паклитаксел дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал 

равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги мойи, 

ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига 

инъекция кўринишида қўлланилганда визуал равишда экспериментнинг 2-

гуруҳи каламушлари буйраклари орасида фарқлар аниқламади, аммо 

буйракларнинг органометрик параметрлари 2,5,8-гуруҳи тажриба ҳайвонлари 

буйраги параметри қийматларидан сезиларли даражада ижобий ўзгаришларга 

учрагани маълум бўлди.   

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар гуруҳига 0,2 мг/кг 

дозада паклитаксел дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда 

ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги мойи, ҳамда 7 кун 

давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция 

кўринишида қўлланилганда каламушларнинг тана вазни 222,19 грдан 240,83 

гргача, ўртача 234,76 ± 5,82 гргача, бу тажрибанинг 2-гуруҳига қараганда 4,7% 

га, 5-гуруҳига қараганда 2,18% ва 8-гуруҳига қараганда 1,41% га кўп вазнда 

эканлигини кўрсатди (50-расм). 
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50-расм. Тажриба ҳайвонлари тана вазнини ўзгариши (гр). 

Шундай қилиб, сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 

гуруҳига 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори воситаси ва 21 кун давомида 

интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги мойи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак 

орасига инъекция кўринишида қўлланилиб, каламушлар организмига 

таъсирини   эксприментнинг 2,5,8-гуруҳи  ҳайвонлари билан солиштирганда 

буйракларнинг чизиқли ўлчамлари билан бирга миқдорий ўлчамлари ҳам 

ошиши кузатилди. Шу билан бирга, буйракларнинг нисбий массасининг 

пасайиши сақланиб қолиши аниқланди.  

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар гуруҳига 0,2 мг/кг 

дозада паклитаксел дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда 

ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун 

давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция 

кўринишида қўллаганимизда буйракларнинг мутлоқ оғирлиги 1557,62 мг дан 

1748,29 мг гача, ўртача 1653,86 ± 1,5 мг гача, бу тажрибанинг 2-гуруҳидан 

11,15 % га, 5-гуруҳига қараганда 7,84% ва 8-гуруҳига қараганда 4,03% га кўп, 

буйракнинг узунлиги 16,73 мм дан 18,67 мм гача, ўртача 17,68 ± 0,35 мм, бу 

экспериментнинг 2-гуруҳидан 6,79% га, 5-гуруҳига қараганда 3,51% ва 8-

гуруҳига қараганда 1,41% га кўп, кенглиги ўртача 8,29 мм дан 10,84 мм гача, 

ўртача 9,58 ± 0,32 мм, бу эса экспериментнинг 2-гуруҳига нисбатан 8,25% га, 
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5-гуруҳига қараганда 5,32% ва 8-гуруҳига қараганда 3,23% га кўп, қалинлиги 

8,43 мм дан 9,31 мм гача, ўртача 8,89 ± 0,64 мм, экспериментнинг 2-гуруҳига 

нисбатан 8,66% га, 5-гуруҳига қараганда 5,96% ва 8-гуруҳига қараганда 1,35% 

га қалинроқ эканлигини кўрсатди (51-расм). 

 

    51-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги узунлиги (БУ), кенглиги (БК) 

ва қалинлиги (БҚ) ўлчамларини таққослаш (мм). 

 Шу билан бирга, кузатув даврида буйрак ҳажми 1468,27 мм3 дан 1683,45 

мм3 гача, ўртача 1572,05 ± 0,28 мм3, бу 2-гуруҳига нисбатан 9,59% га, 5-

гуруҳига қараганда 4,7% ва 8-гуруҳига қараганда 0,7% га катта ўлчамларни 

ташкил қилди (13-жадвалга қаранг).   
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13-жадвал  

 Тажриба гуруҳи ҳайвонларида буйракнинг абсолют оғирлиги, узунлиги, 

кенглиги, қалинлиги ва ҳажмининг ўзгариши 

гуруҳлар 

 

кўрсатгичлари 

2-гуруҳ 5-гуруҳ 8-гуруҳ 11-гуруҳ 

Мутлоқ оғирлиги, мг 1469,43±23,12* 1524,19 ± 8,05* 1587,21± 6,42* 1653,86± 0,5* 

узунлиги, мм 16,48±0,76* 17,06 ± 0,43* 17,43 ± 0,24* 17,68 ± 0,35* 

кенглиги, мм 8,79±0,17* 9,07 ± 0,5* 9,27 ± 0,5* 9,58 ± 0,32* 

қалинлиги, мм 8,12±0,64* 8,36 ± 0,27* 8,77 ± 0,43* 8,89 ± 0,64* 

Буйрак ҳажми, мм3 1176,25±21,16* 1498,07 ± 5,12* 1561,05 ± 7,46* 1572,05 ± 0,28* 

 Изоҳ: Назорат гуруҳига нисбатан * (p≤0,05) 

Интракортикал нефронларнинг буйрак таначаларини гистоморфометрик 

ўрганиш шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон 

касаллигига чалинган каламушлар 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори 

воситасини ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди 

орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 

мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қўллаганимизда 

буйрак таначасининг умумий майдони 2814,61 мкм2 дан 3023,85 мкм2 гача, 

ўртача 2908,63±4,15 мкм2, бу тажрибанинг 2-гуруҳига нисбатан 5,86% га, 5-

гуруҳига қараганда 3,18% ва 8-гуруҳига қараганда 0,5% га кўп, томирлар 

коптокчасининг майдони 2469,05 мкм2 дан 2673,79 мкм2 гача, ўртача 2571,28 

± 8,23 мкм2, бу эксприментнинг 2-гуруҳига нисбатан 5,61% га, 5-гуруҳига 

қараганда 2,88% ва 8-гуруҳига қараганда 0,97% га кўп, капсула бўшлиғи 

майдони 428,19 мм2 дан 489,07 мм2 гача, ўртача  472,06 ± 11,05 мм2, бу эса 

тажрибанинг 2-гуруҳидан 12,46% га, 5-гуруҳига қараганда 8,64% ва 8-

гуруҳига қараганда 4,2% га кўп ўлчамларни намоён қилди (14-жадвалга 

қаранг).  
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14-жадвал 

Тажриба гуруҳи каламушларида буйрак таначаси майдони, қон 

томирлари коптокчаси майдони, капсула бўшлиғи майдони, проксимал 

эгри-бугри каналчалар диаметри, проксимал эгри-бугри каналчалар 

бўшлиғи диаметри, дистал эгри-бугри каналчалар диаметри ва 

уларнинг бўшлиқлари диаметрининг   ўзгаришлари 

гуруҳлар 

 

кўрсатгичлари 

2-гуруҳ 5-гуруҳ 8-гуруҳ 11-гуруҳ 

буйрак таначаси 

майдони   (мкм2) 
2738,27±46,65* 2816,09±14,05* 2894,16±27,43* 2908,63±4,15* 

қон томирлари 

коптокчаси майдони 

(мкм2) 

2427,08±34,53* 2497,18±5,78* 2546,27±14,83* 2571,28±8,23* 

капсула бўшлиғи 

майдони (мкм2) 
413,26±32,09* 431,29 ± 13,06* 452,23 ± 43,06* 472,06 ± 11,05* 

проксимал эгри-бугри 

каналчалар диаметри 

(мкм) 

33,18±0,47* 36,08 ± 0,5* 36,81 ± 0,3* 36,94 ± 0,3* 

проксимал эгри-бугри 

каналчалар бўшлиғи 

диаметри (мкм) 

13,64±3,08* 14,13 ± 0,31* 14,98 ± 0,52* 15,09 ± 0,83* 

дистал эгри-бугри 

каналчалар диаметри 

(мкм) 

27,46±0,48* 28,93 ± 1,25* 30,14 ± 0,51* 30,81 ± 0,73* 

дистал эгри-бугри 

каналчалар бўшлиғи 

диаметри (мкм) 

15,16±0,34* 17,09 ± 0,5* 17,96 ± 0,36* 18,11 ± 0,36* 

Изоҳ: Назорат гуруҳига нисбатан * (p≤0,05) 

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 0,2 мг/кг дозада 

паклитаксел дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон 

метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 
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қўлланилиб буйракларини микроскопик текширишда томирлар коптокчаси 

капиллярларида қоннинг патологик тўлақонлиги аломатлари анча 

камайганлиги аниқланди. Шу билан бирга, ушбу гуруҳ буйрак таначаларининг 

ўлчамлари тажриба ҳайвонларнинг 2,5,8-гуруҳига нисбатан капсула бўшлиғи 

ва қон томир коптокчаси параметрлари катталашганлиги эвазига буйрак 

таначаларини ҳам катталашганлиги курилади, бу эса унинг фильтрация 

жараёнларининг меъёрлашганлигини кўрсатади (52-расм).     

 

52-расм. Тажриба гуруҳига 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори воситаси ва 21 

кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги 

анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак 

орасига инъекция кўринишида қабул қилган каламушлар буйрагининг кортикал 

моддаси. Гематоксилин-эозин билан бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 1-коптокча, 2-

капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри 

каналчалар.   

 Бу қон томир коптокча капсуласи майдонларининг ўлчамлари ошиши 

ҳисобидан буйрак таначалари майдонининг ошишини кўрсатади, шунингдек 

бунда проксимал ва дистал эгри-бугри каналчалар диаметри ўлчамлари ҳам 

ошади (52-расм).  .   

4 
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      53-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги таначаси, нефрон коптокчаси ва 

капсуласи ўлчамларини таққослаш (мкм2). 

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 0,2 мг/кг дозада 

паклитаксел дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон 

метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қўллаганимизда буйраклар тузилишига энг аниқ ижобий ўзгаришлар келиб 

чиқишига сабаб бўлди (53-расм).   

Тажриба ҳайвонлари буйрак таначалари ўз тузилишини сақлаб қолди,   

буйрак таначалари орасида шикастланган буйрак таначалар тикланишлари 

кузатилди. Буйрак таначаларида шикастланган қон томир коптокчалари 

куринмайди, бу эса фильтрант таркибида, яъни нефрон капсуласи бўшлиғида 

эритроцитлар мавжуд эмаслилиги билан изолхланади. Эксперимент гуруҳлари 

сут бези саратон касаллигида кимётерапия ва анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун 

давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция 

кўринишида қабул қилган 6 ойлик каламушларнинг буйракларидаги пўстлоқ 

қавати нефронлари буйрак таначаларининг кўпчилиги тажриба 

ҳайвонларининг 2,5,8-гуруҳига нисбатан олганда катталашгани кўринади.     

Шунингдек, шу билан бир қаторда паклитаксел дори воситаси ва анор 

донаги ёғи, ҳамда тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул 
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қилган тажриба ҳайвонлари буйрак нефронларининг проксимал ва дистал 

эгри-бугри каналчаларида ҳам ижобий томонга ўзгаришлар кузатилди.   

 
54-расм. Экспериментал гуруҳлари 0,2 мг/кг дозада паклитаксел воситаси, 

шунингдек 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 

мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул қилган каламушлар буйраги 

кортикал моддаси Ван Гизон услида бўялган. ОК10 Х ОБ40. 1-коптокча, 2-

капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри 

каналчалар.    

Экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушлари кимётерапия ва анор донаги ёғи, ҳамда тималинни мушак 

орасига инъекция кўринишида қабул қилганида буйракдаги бир неча 

параметрлари, тажрибанинг 2,5,8-гуруҳларининг қийматларидаги сезиларли 

фарқлар сақланиб қолди (54-расм).  .    

Гистоморфометрик тадқиқотда, шунингдек тажриба гуруҳининг 

каламушларида сут бези саратон касаллиги кимётерапияси ва анор донаги ёғи, 

ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига 

инъекция кўринишида қўлланилганда проксимал эгри-бугри каналчаларининг 

диаметри 35,79 мкмдан 38,16 мкмгача катталашгани аниқланди, ўртача 36,94 

± 0,3 мкм, бу экспериментнинг 2-гуруҳига қараганда 10,18% га, 5-гуруҳига 

қараганда 2,33% ва 8-гуруҳига қараганда 0,35% га ошган, проксимал эгри-
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бугри каналча бўшлиғи диаметри 14,07 мкмдан 16,05 мкмгача, ўртача 15,09 ± 

0,83 мкм, тажрибанинг 2-гуруҳи билан таққослаганда 9,61% га, 5-гуруҳига 

қараганда 6,36% ва 8-гуруҳига қараганда 0,73% га кўп кўрсатгичларни ташкил 

этади (13-жадвалга қаранг).   

Ўтказилган гистоморфометрик тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 

экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушлари кимётерапияси ва анор донаги мойи, ҳамда 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қўлланилганда дистал эгри-бугри каналча диаметри 29,62 мкмдан 32,06 

мкмгача, ўртача 30,81 ± 0,73 мкмни ташкил қилади, бу эса тажрибанинг 2-

гуруҳидан 10,87% га, 5-гуруҳига қараганда 6,1% ва 8-гуруҳига қараганда 

2,17% га ошган, дистал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри 17,21 мкмдан 

19,05 мкмгача, ўртача 18,11 ± 0,36 мкм, бу экспериментнинг 2-гуруҳига 

нисбатан 25,01% га, 5-гуруҳига қараганда 5,63% ва 8-гуруҳига қараганда 

0,83% га ошган эканлиги аниқланди (14-жадвалга қаранг). 

Гистологик текширув шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут 

бези саратон касаллигига чалинган каламушларида 0,2 мг/кг дозада 

паклитаксел дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон 

метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималин мушак орасига инъекция кўринишида 

қўлланилганда дистал эгри-бугри каналчаларнинг диаметри ва уларнинг 

бўшлиғи диаметри тажрибанинг 2,5,8-гуруҳига қараганда ошган бўлганлиги 

кўрилди. Гистологик жиҳатдан дистал эгри-бугри каналчаларда яққол 

ўзгаришлар аниқланди, бу эса морфометрик кўрсаткичлар билан тасдиқланди.    

Шундай қилиб, ўтказилган макроскопик, гистологик, морфометрик ва 

микроскопик тадқиқотлар натижасида тажриба гуруҳининг кимётерапия 

таъсирида бўлган 6 ойлик каламушларнинг буйрагида морфологик ўзгаришлар 

аниқланди.   

Тажриба гуруҳининг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушларида 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори воситаси ва 21 кун 
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давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги 

анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималин 

мушак орасига инъекция кўринишида қўлланилганда қоннинг биокимёвий 

текшируви пайтида қонда мочевина миқдори 4,1-8,3 ммол/л ва креатинин 

миқдори эса 62-91 мкмол/л ни ташкил қилиб, ушбу кўрсатгичларни  

пасайганлиги аниқланди. Бунда мочевина кўрсатгичлари тажрибанинг 2-

гуруҳидан 10,07% га  ва креатинин миқдори эса тажрибанинг 2-гуруҳидан 

15,72% га пасайганлиги намоён бўлди. Бундай кўрсаткичларни кўпинча овқат 

таркиби билан боғлашади. Аммо бизнинг тажрибамиз давомида тажриба 

ҳайвонлари кунлик овқатланиш рациони ўзгартирилмаган эди. 

Мочевина организмдаги оқсилларнинг охирги махсулотлари бўлиб, 

асосан буйраклардаги патологик ўзгаришлардан дарак беради. Бундан 

ташқари айнан ўсма касалликларида кимётерапия натижасида ҳужайралар 

шикастланиши ва ўлими юз беради. Бу эса тўқималарнинг парчаланишига ва 

кейинчалик қонда мочевинани ошишига сабаб бўлади 

Креатинин моддаси парчаланган махсулотлардан ҳосил бўладиган 

қолдиқ маҳсулот бўлиб, у буйракларда фильтрланади ва сийдик билан 

чиқарилади. Деярли барча креатинин буйраклар томонидан чиқарилади, 

шунинг учун унинг қондаги концентрацияси буйрак функциясининг ажойиб 

кўрсаткичи дейишимиз мумкин.   

Сут бези саратон касаллигида 0,4 мг/кг дозада цисплатин ва 21 кун 

давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл 

ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул қилган 

каламушлар буйраги ва нефрон тузилмаларининг қиёсий морфологияси, 

шунингдек қоннинг биокимёвий кўрсаткичлар хусусиятлари.  

 Цисплатин кимётерапия дори воситаларининг энг қадимги гуруҳидан 

бўлиб, у ДНК, РНК ва оқсилларни ўз ичига олган турли молекулаларни 

алкиллаши мумкинлиги сабабли алкилловчи восита деб номланган. Препарат 

ДНК молекуласи билан боғланади ва ҳужайра бўлиниши, яъни дубликация 
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пайтида унинг парчаланишига олиб келади. Натижада дастурлаштирилган 

ҳужайра ўлими жараёни - апоптоз содир бўлади. 

Aлкиллаштирувчи воситалар ҳужайра циклининг исталган босқичида 

ҳужайраларга ҳужум қила олади. Ушбу дори воситалари кимётерапияси 

саратон касалликларининг кўплаб турлари учун самарали ҳисобланади.    

15-жадвал 

 Тажриба ҳайвонлари гуруҳларида тана вазнининг ўзгариши   

ёши 

 

кўрсатгичлар 

6 ойлик каламушлар (гр) 

0,4 мг/кг дозада цисплатин қабул қилган тажриба 

ҳайвонлари 
218,18±2,26 

0,2 мг/кг дозада цисплатин ва тималин дори воситаси қабул 

қилган тажриба ҳайвонлари 
224,09±0,1 

0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси ва анор донаги 

мойи қабул қилган тажриба ҳайвонлари 
226,69 ± 0,06 

0,4 мг/кг дозада цисплатин ва анор донаги ёғи, ҳамда 

тималин дори воситаси қабул қилган тажриба ҳайвонлари 
230,48 ± 1,79 

   

Бизнинг маълумотларга кўра, сут бези саратон касаллигида 0,4 мг/кг 

дозада цисплатин дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда 

ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун 

давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция 

кўринишида қабул қилган каламушлар тана вазни 221,48 грдан 39,31 гргача, 

ўртача 230,48 ± 1,79 гргача, бу тажрибанинг 3-гуруҳига нисботан тана вазни 

5,34% га, 6-гуруҳига қараганда 2,77% ва 9-гуруҳига қараганда 1,64% га ошган 

эканлигини кўрсатди (15-жадвалга қаранг).  
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55-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари тана вазнини ўлчамларини таққослаш 

(гр). 

Сут бези саратон касаллигида 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси 

ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл 

ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул қилган каламушлар 

буйраги визуал баҳолашда экспериментнинг 3,6,9,12-гуруҳлари каламушлари 

буйраклари орасида фарқлар аниқламади, аммо буйракларнинг органометрик 

параметрлари барча даврларда назорат гуруҳи қийматларидан сезиларли 

даражада ошиши кузатилди.   

Шундай қилиб, сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 0,4 

мг/кг дозада цисплатин дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал 

равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 

7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция 

кўринишида қабул қилганда, уларни эксприментнинг 3,6,9-гуруҳлари,   

тажриба ҳайвонлари буйраклари билан солиштирганда чизиқли ўлчамлари 

билан бирга миқдорий ўлчамлари бир мунча ўсиши кузатилди. Шу билан 

бирга, буйракларнинг нисбий массасининг пасайиши сақланиб қолиши 

аниқланди. 
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Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 0,4 мг/кг дозада 

цисплатин дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон 

метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қабул қилганда буйракларнинг мутлоқ оғирлиги 1458,72 мг дан 1681,08 мг 

гача, ўртача 1563,47 ± 2,81 мг гача, бу тажрибанинг 3-гуруҳидан 13,06 % га, 6-

гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 7,49% ва 9-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 4,61% га ошган, буйракнинг узунлиги 16,09 мм дан 18,13 мм гача, 

ўртача 17,05 ± 0,5 мм, бу экспериментнинг 3-гуруҳидан 16,83% га, 6-гуруҳ 

тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 6,92% га ва 9-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 5,75% га ошган, кенглиги ўртача 8,05 мм дан 8,81 мм гача, ўртача 

9,43 ± 0,71 мм, экспериментнинг 3-гуруҳига нисбатан 15,8% га, 6-гуруҳ 

тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 13,47% га ва 9-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 11,03% га ошган, қалинлиги 7,58 мм дан 9,64 мм гача, ўртача 

8,61±0,87 мм, бу экспериментнинг 3-гуруҳига нисбатан 6,39% га, 6-гуруҳ 

тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 5,34% га ва 9-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 3,48% га кўпроқни ташкил қилди (56-расм).  

 

    56-расм.  Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги узунлиги (БУ), кенглиги (БК) 

ва қалинлиги (БҚ) ўлчамларини таққослаш (мм). 
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Шу билан бирга, кузатув даврида ўнг буйрак ҳажми 1457,83 мм3 дан 

1667,25 мм3 гача, ўртача 1559,08 ± 0,46 мм3, бу эса  3-гуруҳга нисбатан 10,33% 

га, 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 8,39% ва 9-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 3,4% га ошган ўлчамларни ташкил қилди.       

Интракортикал нефронларнинг буйрак таначаларини гистоморфометрик 

ўрганиш шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон 

касаллигига чалинган каламушлар 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси 

ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл 

ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул қилганда буйрак 

таначасининг умумий майдони ўртача ҳисобда 2741,65 мкм2 дан 2948,16 мкм2 

гача, ўртача 2854,81 ± 2,48 мм2, бу экспериментнинг 3-гуруҳи тажриба 

ҳайвонлари буйрак таначасига нисбатан 7,2% га, 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 3,74% ва 9-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 3,4% га ошган, 

томирлар коптокчасининг майдони 2405,72 мкм2 дан 2598,84 мкм2 гача, ўртача 

2508,14 ± 3,76 мкм2, бу тажрибанинг 3-гуруҳига нисбатан 8,98% га, 6-гуруҳ 

тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 6,24% ва 9-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 1,67% га ошган, шунингдек капсула бўшлиғи майдони 433,29 мм2 

дан 473,19 мм2 гача, ўртача  453,07 ± 2,93 мм2, бу эса тажрибанинг 3-гуруҳидан 

14,03% га, 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 9,45% ва 9-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 8,09% га ошганлиги кўрилди (57-расм). 
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         57-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйраги таначаси, қон томир коптокчаси 

ва капсуласи ўлчамларини таққослаш (мм2). 

Сут бези саратон касаллигига чалинган тажриба гуруҳининг 

каламушлари 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси ва 21 кун давомида 

интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак 

орасига инъекция кўринишида қабул қилганда буйракларини микроскопик 

текширишда томирлар коптокчаси капиллярларида қоннинг патологик 

тўлақонлиги бир оз камайганлиги аниқланди. Шу билан бирга, ушбу гуруҳ 

буйрак таначаларининг ўлчамлари тажриба ҳайвонларнинг 3,6,9-гуруҳига 

нисбатан капсула бўшлиғи ва қон томир коптокчаси катталашганлиги сабабли 

катталашган, бу унинг фильтрация жараёнларининг фаоллашганлигни 

кўрсатади (58-расм).     

  

 

58-расм. Экспериментал гуруҳи 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси ва 21 

кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги 

анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак 

орасига инъекция кўринишида каламушлар буйрагининг кортикал моддаси. 

Гематоксилин-эозин билан бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 1-коптокча, 2-капсуланинг 

бўшлиғи, 3-проксимал эгри-бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар.   
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 Тадқиқотда қон томир коптокча капсуласи майдонларининг 

катталашиши ҳисобидан буйрак таначалари майдонининг катталашишини 

кўрсатади, шунингдек бунда проксимал ва дистал эгри-бугри каналчалар 

диаметри ўлчамлари ҳам ошади.       

Кимётерапия буйраклар тузилишига салбий ўзгаришлар келиб 

чиқишига сабаб бўлган бўлса, анор донаги ёғи ва тималин эса ижобий 

ўзгаришларга сабаб бўлди. Бунда кимётерапия таъсиридан кейин 

каламушларнинг буйраклари микроскопик текширилганда нефронларнинг 

тузилишида бир қатор кичрайишлар кузатилган бўлса, анор донаги ёғи ва 

тималин таъсиридан сўнг ўзига хос ижобий катталашиш аниқланди (58-расм).   

Бунда нефронларнинг буйрак таначалари ўз тузилишини сақлаб қолди 

ва сақланиб қолган нефрон таначалари орасида шикастланган буйрак 

таначалари аниқланмади. Баъзи бир буйрак таначаларида шикастланган қон 

томир коптокчалари бўлиб, бу эса фильтрант таркибида, яъни нефрон 

капсуласи бўшлиғида эритроцитлар мавжудлиги далолат беради, аммо кам 

миқдорни кўрсатиши анор донаги ёғи ва тималин коптокчаларга ижобий 

таъсир қилганлигидан далолат беради. Эксперимент гуруҳи сут бези саратон 

касаллиги ва кимётерапия қабул қилган 6 ойлик тажриба ҳайвонларнинг 

буйракларидаги пўстлоқ қавати нефронлари буйрак таначаларининг кўпи 

тажриба ҳайвонларининг назорат гуруҳига нисбатан олганда, капсула 

бўшлиғининг кичрайиши туфайли кичрайган кўринади, лекин цисплатин 

қабул қилгандан сўнг, анор донаги ёғи ва тималин қабул қилган тажриба 

ҳайвонлари буйрак таначаси билан солиштирганимизда бир мунча ижобий 

натижалар ҳақида маълумот беради (59-расм).   

Шунингдек, шу билан бир қаторда кимётерапия таъсирида 

нефронларнинг проксимал ва дистал эгри-бугри каналчаларида ҳам 

ўзгаришлар кузатилди, аммо анор донаги ёғи ва тималин қабул қилгандан сўнг 

ўзгаришларга учраган кўрсатгичлар нисбатан аввалги ҳолига кайтди деб айта 

оламиз.   
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59-расм. Экспериментал гуруҳлари 0,4 мг/кг дозада цисплатин воситаси, 

шунингдек 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 

мл ҳажмдаги анор донаги мойи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул қилган каламушлар буйраги 

кортикал моддаси Ван Гизон услида бўялган. ОК 10 Х ОБ 40. 1-коптокча, 2-

капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри 

каналчалар.    

Экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушлар 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси ва 21 кун давомида 

интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак 

орасига инъекция кўринишида қабул қилганида бир неча параметрлари, 

тажрибанинг 3,6,9-гуруҳининг қийматларига нисбатан сезиларли ижобий 

фарқлар сақланиб қолди.   

Гистоморфометрик тадқиқотда, шунингдек тажриба гуруҳининг сут бези 

саратон касаллигига чалинган каламушларда 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори 

воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди 

орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 

мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул қилганда 

проксимал эгри-бугри каналчаларининг диаметри 34,83 мкмдан 37,95 мкмгача 

кичрайиб ўзгаргани аниқланди, бунда ўртача 36,05±0,7 мкмгача, бу 
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экспериментнинг 3-гуруҳига қараганда 13,95% га, 6-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 4,94% ва 9-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 

4,93% га ошган, проксимал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри 13,85 

мкмдан 15,79 мкмгача, ўртача 14,87±0,74 мкм, бу тажрибанинг 3-гуруҳи билан 

таққослаганда 12,1% га, 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 6,93% ва 9-

гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 5,72% га ошган (16-жадвалга қаранг).   

16-жадвал 

Тажриба каламушларида буйрак таначаси, қон томирлари коптокчаси 

майдони, капсула бўшлиғи майдони, проксимал эгри-бугри каналчалар 

диаметри, проксимал эгри-бугри каналчалар бўшлиғи диаметри, дистал 

эгри-бугри каналчалар диаметри ва уларнинг бўшлиғи диаметрининг   

ўзгаришлари 

гуруҳлар 

 

кўрсатгичлари 

3-гуруҳ 6-гуруҳ 9-гуруҳ 12-гуруҳ 

буйрак таначаси 

майдони   (мкм2) 
2649,32 ± 18,24* 2748,08 ± 3,48* 2761,13 ± 7,19* 2854,81 ± 2,48* 

қон томирлари 

коптокчаси майдони 

(мкм2) 

2282,91 ± 27,08* 2351,62 ± 4,81* 2466,47 ± 18,32* 2508,14 ± 3,76* 

капсула бўшлиғи 

майдони (мкм2) 
389,48 ± 26,05* 410,23 ± 16,28* 416,41 ± 3,96* 453,07 ± 2,93* 

проксимал эгри-бугри 

каналчалар диаметри 

(мкм) 

31,02 ± 0,3* 34,27±1,33* 34,27±0,6* 36,05±0,7* 

проксимал эгри-бугри 

каналчалар бўшлиғи 

диаметри (мкм) 

13,07±2,06* 13,84±0,25* 14,02±0,55* 14,87±0,74* 

дистал эгри-бугри 

каналчалар диаметри 

(мкм) 

25,14 ± 1,07* 27,16±3,05* 28,19±0,08* 30,27±0,82* 

дистал эгри-бугри 

каналчалар бўшлиғи 

диаметри (мкм) 

13,09 ± 0,1* 15,28±0,5* 15,84±0,5* 17,08±0,49* 

Изоҳ: Назорат гуруҳига нисбатан * (p≤0,05) 
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Ўтказилган гистоморфометрик тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 

экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушлари 0,4 мг/кг дозада цисплатин дори воситаси ва 21 кун давомида 

интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак 

орасига инъекция кўринишида қабул қилганда дистал эгри-бугри каналча 

диаметри 27,95 мкмдан 32,14 мкмгача, ўртача 30,27±0,82 мкмни ташкил қилди, 

бу тажрибанинг 3-гуруҳидан 16,95% га, 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан эса 10,27% ва 9-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 6,87% га 

ошган, дистал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри 16,05 мкмдан 17,98 

мкмгача, ўртача 17,08±0,49 мкм, бу экспериментнинг 3-гуруҳига нисбатан 

23,36% га, 6-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 10,54% ва 9-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 7,26% га ошганлиги аниқланди. 

Гистологик текширув шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут 

бези саратон касаллигига чалинган каламушлари 0,4 мг/кг дозада цисплатин 

дори воситаси ва 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди 

орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 

мг дозада тималинни мушак орасига инъекциядан сўнг дистал эгри-бугри 

каналчаларнинг диаметри ва уларнинг бўшлиғи диаметри тажрибанинг 3,6,9-

гуруҳига қараганда кўпроқ бўлди. Гистологик жиҳатдан дистал эгри-бугри 

каналчаларда  ўзгаришлар морфометрик кўрсаткичлар билан тасдиқланди.    

Максимал ўзгаришлар кимёвий дори воситалари таъсирида 

нефронларнинг тузилишида ниҳоятда сезиларли салбий ўзгаришлар кузатилди 

ва барча ўрганилган параметрларда анор донаги ёғи ва тималин қабул 

қилгандан кейин  тажриба каламушларининг статистик жиҳатдан аҳамиятли 

ижобий фарқлари сақланиб қолди.     

Демак, ўтказилган макроскопик, гистологик, морфометрик ва 

микроскопик тадқиқотлар натижасида экспримент гуруҳининг кимётерапия 

таъсирида бўлган 6 ойлик тажриба ҳайвонларининг буйрагида салбий 

морфологик ўзгаришлар аниқланди, ҳамда антиоксидант сифатида 
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қўлланилган анор донаги ёғи ва иммуностимулятор восита бўлган тималин 

салбий ўзгаришларни бир мунча бартараф этди.   

Қоннинг биокимёвий текшируви пайтида қонда мочевина миқдори 4,4-

8,5 ммол/л, креатинин миқдори эса 73-96 мкмол/л ни ташкил қилиб, ушбу 

кўрсатгичларни назорат гуруҳига нисбатан бироз кўпайганлиги аниқланди. 

Бунда мочевина кўрсатгичлари тажрибанинг 3-гуруҳидан 6,47%, 6-гуруҳ 

тажриба ҳайвонларидан эса 4,85% ва 9-гуруҳ тажриба ҳайвонларидан 4,09%  

га камайганлиги намоён бўлди. Креатинин миқдори эса тажрибанинг 3-

гуруҳидан 7,53%, 6-гуруҳ тажриба ҳайвонларидан эса 2,09% ва 9-гуруҳ 

тажриба ҳайвонларидан 1,64% га камайганлиги намоён бўлди. Бундай 

кўрсаткичларни кўпинча овқат таркиби билан боғлашади. Аммо бизнинг 

тажрибамиз давомида тажриба ҳайвонлари кунлик овқатланиш рациони 

ўзгартирилмаган эди.  

Сут бези саратон касаллигида 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 0,4 мг/кг 

дозада цисплатин воситаларини биргаликда, шунингдек 21 кун 

давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл 

ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг 

дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида қабул қилган 

каламушлар буйраги, шунингдек нефрон тузилмаларининг қиёсий 

морфологияси ва қоннинг биокимёвий кўрсаткичи хусусиятлари. 

Тажрибамиз ва илмий кузатишлар бир вақтнинг ўзида биргаликда 

кимётерапия дори воситаларни қўллашнинг мақсадга мувофиқлигини 

тасдиқлади. Турли хил локализациядаги рак касалликлари учун энг машҳур 

самарали комбинацияларга паклитаксел ва цисплатинни бирга қўллаш киради. 

Ушбу комбинацияларнинг ҳар бири ўзига хос даражадаги фаолликни 

кўрсатди. 

Сўнгги йилларда саратон касаллигини даволашда кимётерапияни 

қўллаш етакчи ўринни эгаллай бошлаган, ўзига хос таъсирга ва кенг спектрли 

эга бўлган бу воситалар ўсмага қарши фаолликка эга бўлган дори 

воситаларининг клиник амалиётга жадал кириб келиши кузатилаяпти.  
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Бугунги кунга келиб, уни монохемотерапия сифатида ҳам, деярли барча ёмон 

сифатли ўсма касалликлари учун бошқа дорилар билан биргаликда қўллаш 

бўйича катта тажриба тўпланган. Айнан сут бези саратонини даволашда 

паклитакселнинг юқори фаоллиги аниқланган. Қувуқ саратони, простата бези 

саратони, мояклар саратони, бачадон бўйни ва эндометрий саратони учун 

паклитакселнинг бошқа дорилар билан биргаликда самарадорлигини 

кўрсатадиган тадқиқотлар мавжуд. Ушбу касалликларда паклитаксел ва 

цисплатинни ўз ичига олган комбинациянинг самарадорлиги ҳақида фақат 

алоҳида ҳисоботлар мавжуд эмас. 

Кимётерапия дори воситаларини ножўя таъсири препаратларни 

комбинация қўллаш натижасида дори воситаларнинг токсиклиги даражасини 

ошиши кузатилади. Шунинг учун кимётерапия пайтида асоратларнинг олдини 

олиш ва даволаш мақсадида анор донаги ёғи антиоксидант сифатида per os ва 

иммуностимулятор сифатида тималин мушак орасига қўлланилди.   

Бизнинг маълумотларга кўра, 6 ойлик каламушларда сут бези саратон 

касаллигини моделлаштирилгандан кейин паклитаксел ва цисплатин дори 

воситалари биргалигида қўллаб, анор донаги ёғи ва тималин билан коррекция 

қилганимизда қуйидаги маълумотлар олинди:   

Визуал баҳолашда сут бези саратон касаллигини моделлаштирилгандан 

кейин паклитаксел ва цисплатин дори воситалари биргалигида (комбинация) 

қўллаб, анор донаги ёғи ва тималин билан коррекция қилганимизда 

экспериментнинг 4,7,10,13-гуруҳ каламушлари буйраги орасида фарқлар 

аниқланмади, аммо органометрик параметрлари ўлчанганда 4,7,10,13-гуруҳ 

тажриба ҳайвонлари буйракларининг ўлчамлари назорат гуруҳи каламушлари 

буйраклари ўлчамларидан катта ўлчамларни кўрсатди.   
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60-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари тана вазнини ўлчамларини таққослаш 

(гр).  

Сут бези саратон касаллигига чалинган тажриба ҳайвонлари 

комбинацияланган кимётерапияни ва 21 кун давомида интрагастрал равишда 

ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун 

давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция 

кўринишида қабул қилган каламушларнинг тана вазни 217,83 грдан 237,09 

гргача, ўртача 228,07 ± 1,86 гргача, бу тажрибанинг 4-гуруҳига қараганда 10% 

га, 7-гуруҳига нисбатан 5,09% ва 10-гуруҳига нисбатан 4,25% га кўп 

эканлигини кўрсатди (17-жадвалга қаранг).    

17-жадвал 

 Тажриба гуруҳлари ҳайвонларининг тана вазни ўзгариши   

ёши 

 

кўрсатгичлар 

6 ойлик каламушлар (гр) 

0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 0,4 мг/кг дозада 

цисплатин қабул қилган тажриба ҳайвонлари 
205,26 ± 3,19 

комбинацияланган кимётерапия ва тималин дори 

воситаси қабул қилган тажриба ҳайвонлари 
216,45± 0,74 

205.26

216.45

218.37

228.07

4-гуруҳ 7-гуруҳ 10-гуруҳ 13-гуруҳ
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комбинацияланган кимётерапия ва анор донаги ёғи қабул 

қилган тажриба ҳайвонлари 
218,37 ± 0,9 

комбинацияланган кимётерапия ва анор донаги ёғи, ҳамда 

тималин дори воситаси қабул қилган тажриба ҳайвонлари 
228,07 ± 1,86 

 

Шундай қилиб, сут бези саратон касаллигига чалинган, кимётерапия дори 

воситалари комбинациясини ва 21 кун давомида интрагастрал равишда 

ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун 

давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция 

кўринишида қабул қилган каламушлар организмига таъсирини уларни 

эксприментнинг 4,7,10-гуруҳлари ҳайвонлари билан солиштирганда 

буйракларнинг чизиқли ўлчамлари билан бирга миқдорий ўлчамлари ҳам 

ошди. Шу билан бирга, буйракларнинг нисбий массасининг пасайиши 

сақланиб қолиши аниқланди. 

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушларда кимётерапияни 

комбинация шаклида киритилиб, анор донаги ёғи ва тималинни мушак орасига 

инъекция кўринишида қўлланилганда буйракларнинг мутлоқ оғирлиги 

1295,77 мг дан 1687,19 мг гача, ўртача 1481,29 ± 3,48 мг гача, бу тажрибанинг 

4-гуруҳидан 20,87% га, 7-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 10,61% ва 10-

гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 7,07% га ошган, буйракнинг узунлиги 

15,28 мм дан 16,98 мм гача, ўртача 16,13 ± 0,56 мм, экспериментнинг 4-

гуруҳидан 19,16% га, 7-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан эса 12,65% ва 

10-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 7,87% га ошган, кенглиги ўртача 7,98 

мм дан 9,06 мм гача, ўртача 8,97 ± 0,59 мм, экспериментнинг 4-гуруҳига 

нисбатан 23,86% га, 7-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 19,4% ва 10-гуруҳ 

тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 15,5% га ошган, қалинлиги 7,68 мм дан 8,71 

мм гача, ўртача 8,12±0,34 мм, экспериментнинг 4-гуруҳига нисбатан 23,27% 

га, 7-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 13,18% ва 10-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 10,59% га ошган ўлчамларни ташкил қилди.  

Шу билан бирга, кузатув даврида буйрак ҳажми 1352,88 мм3 дан 1649,95 

мм3 гача, ўртача 1505,05 ± 0,82 мм3, бу 4-гуруҳига нисбатан 21,92% га, 7-гуруҳ 



157 

тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 13,8% ва 10-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 11,82% га ошганлиги кўрилди (18-жадвалга қаранг). 

18-жадвал  

 Тажриба ҳайвонларида буйракнинг абсолют оғирлиги, узунлиги, 

кенглиги, қалинлиги ва ҳажмининг ўзгариши 

           Гуруҳлар 

 

кўрсатгичлари 

4-гуруҳ 7-гуруҳ 10-гуруҳ 13-гуруҳ 

Мутлоқ оғирлиги, мг 1172,16±17,04* 1324,15 ± 1,07* 1376,46 ± 7,12* 1481,29 ± 3,48* 

узунлиги, мм 13,04 ± 0,62* 14,09 ± 0,07* 14,86 ± 0,21* 16,13 ± 0,56* 

кенглиги, мм 6,83 ± 0,12* 7,23 ± 0,09* 7,58 ± 0,5* 8,97 ± 0,59* 

қалинлиги, мм 6,23±0,19* 7,05±0,21* 7,26±0,32* 8,12±0,34* 

Буйрак ҳажми, мм3 1175,17±27,14 1297,25 ± 7,14 1327,09 ± 6,29 1505,05 ± 0,82 

     Изоҳ: Назорат гуруҳига нисбатан * (p≤0,05) 

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушларда кимётерапияни 

комбинация шаклида киритилиб, анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қўлланилганда интракортикал нефронларнинг буйрак таначаларини 

гистоморфометрик ўрганиш шуни кўрсатдики, буйрак таначасининг умумий 

майдони ўртача ҳисобда 2810,31 мкм2 дан 3005,47 мкм2 гача, ўртача 2906,72 ± 

1,79 мкм2 ташкил этди, бу экспериментнинг 4-гуруҳига нисбатан 20,39% га, 7-

гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 7,69% ва 10-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан эса 6,56% га ошган, томирлар коптокчасининг майдони эса 2374,48 

мкм2 дан 2641,15 мкм2 гача, ўртача 2501,09 ± 1,53 мкм2, бу тажрибанинг 4-

гуруҳига нисбатан 22,12% га, 7-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 7,75% 

ва 10-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 3,67% га ошган, шунингдек 

капсула бўшлиғи майдони 361,29 мкм2 дан 493,54 мкм2 гача, ўртача  425,38 ± 

3,87 мкм2, бу эса тажрибанинг 4-гуруҳидан 29,22% га, 7-гуруҳ тажриба 

ҳайвонлари ўлчамидан 7,33% ва 10-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 

4,49% га ошган (19-жадвалга қаранг). 
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Сут бези саратон касаллигига чалинган тажриба гуруҳининг 

каламушларида кимётерапия комбинацияси қўлланилганда, ҳамда анор 

донаги ёғи ва тималин билан коррекция қилинганда буйракларини 

микроскопик текширишда томирлар коптокчаси капиллярларида қоннинг 

патологик тўлақонлиги аломатлари камайганлиги аниқланди. Шу билан бирга, 

ушбу гуруҳ буйрак таначаларининг ўлчамлари тажриба ҳайвонларнинг 4,7,10-

гуруҳига нисбатан ўлчамлари ошганлиги сабабли ҳажми ошганлигича қолган, 

бу эса унинг фильтрация жараёнларининг меъёрлашганлигини кўрсатади (61-

расм). 

 

 61-расм. Экспериментал гуруҳ 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 0,4 мг/кг дозада 

цисплатин воситаларини биргаликда, шунингдек 21 кун давомида интрагастрал 

равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун 

давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қабул қилган каламушлар буйрагининг кортикал моддаси. Гематоксилин-эозин 

билан бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-проксимал эгри-

бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар.   

Комбинацион кимётерапия, ҳамда анор донаги ёғи ва тималин билан 

коррекция қилганимизда буйраклар тузилишига энг аниқ ўзгаришлар келиб 

чиқишига сабаб бўлди. Бунда кимётерапия, ҳамда анор донаги ёғи ва тималин 

билан коррекцияси таъсири натижасида каламушларнинг буйраклари 

1 

2 

3 

4 
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микроскопик текширилганда нефронларнинг тузилишида бир қатор ўзига хос 

ижобий хусусиятлар аниқланди (62-расм).   

 

62-расм. Тажриба гуруҳи ҳайвонлари буйрак таначаси, қон томирлари 

коптокчаси ва капсула бўшлиғи майдони ўлчамларини таққослаш (мкм2). 

 Тажрибада буйрак таначалари ўз тузилишини сақлаб қолди,  бу нефрон 

таначалари орасида шикастланган буйрак таначалар ҳам аниқланиб туради. 

Айрим ҳолларда эса буйрак таначаларида шикастланган қон томир 

коптокчаларини тикланиш жараёни кечаётганлиги аниқланди, бу эса 

фильтрант таркибида, яъни нефрон капсуласи бўшлиғида эритроцитларнинг 

йўқлиги далолат беради. Эксперимент гуруҳи сут бези саратон касаллигига 

чалинган  6 ойлик каламушларнинг кимётерапияси, ҳамда анор донаги ёғи ва 

тималин қўллаганимизда буйрак пўстлоқ қавати нефронлари буйрак 

таначаларининг кўпчилиги тажриба ҳайвонларининг назорат гуруҳига 

нисбатан олганда, капсула бўшлиининг камайиши туфайли кичиклашганлиги 

кўринади.     

Шунингдек, шу билан бир қаторда кимётерапия, ҳамда анор донаги ёғи 

ва тималин билан коррекцияси таъсирида нефронларнинг проксимал ва дистал 

эгри-бугри каналчаларида ҳам ижобий ўзгаришлар кузатилди(63-расм).   

4 - Г У Р У Ҳ 7 - Г У Р У Ҳ 1 0 - Г У Р У Ҳ 1 3 - Г У Р У Ҳ

2314.08
2683.14 2716.05 2906.72

1947.73

2307.29 2409.23
2501.09

301.08

394.19 406.28
425.38

БТ ҚТК БКК
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63-расм. Экспериментал гуруҳлари 0,2 мг/кг дозада паклитаксел ва 0,4 мг/кг 

дозада цисплатин воситаларини биргаликда, шунингдек 21 кун давомида 

интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги 

мойи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига 

инъекция кўринишида қабул қилган каламушлар буйраги кортикал моддаси Ван 

Гизон услида бўялган. ОК10 Х ОБ40. 1-коптокча, 2-капсуланинг бўшлиғи, 3-

проксимал эгри-бугри каналчалар, 4-дистал эгри-бугри каналчалар.     

Экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушлар комбинацион кимётерапия, ҳамда анор донаги ёғи ва тималин 

билан коррекция қилганимизда буйраклардаги бир неча параметрлари, 

тажрибанинг 4,7,10-гуруҳларининг қийматларидан ижобий томонлама 

сезиларли фарқлар сақланиб қолган.   

Гистоморфометрик тадқиқотда, шунингдек тажриба гуруҳининг сут бези 

саратон касаллигига чалинган каламушларида комбинацион кимётерапия, 

ҳамда анор донаги ёғи ва тималин қўллаганимизда проксимал эгри-бугри 

каналчаларининг диаметри 34,85 мкмдан 36,43 мкмгача катталашиб ўзгаргани 

аниқланди, бунда ўртача 35,67 ± 0,83 мкмгача, бу экспериментнинг 4-гуруҳига 

қараганда 29,38% га, 7-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 21,73% ва 10-

гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 15,39% га ошган, проксимал эгри-бугри 

каналча бўшлиғи диаметри 13,48 мкмдан 15,39 мкмгача, ўртача 14,52±0,27 

мкм, бу тажрибанинг 4-гуруҳи билан таққослаганда 23,83% га, 7-гуруҳ 

3 
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тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 14,05% ва 10-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 5,1% га ошган ўлчамни ташкил этди.   

Ўтказилган гистоморфометрик тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 

экспериментал гуруҳнинг сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушларига комбинацион кимётерапия, ҳамда анор донаги ёғи ва тималин 

қўллаганимизда дистал эгри-бугри каналча диаметри 29,48 мкмдан 30,55 

мкмгача, ўртача 30,05 ± 0,51 мкмни ташкил қилади, бу тажрибанинг 4-

гуруҳидан 26,52% га, 7-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан эса 18,07% ва 

10-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан 13,61% га катталашган, дистал эгри-

бугри каналча бўшлиғи диаметри 15,58 мкмдан 17,95 мкмгача, ўртача 16,79 ± 

0,37 мкм, бунда дистал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри 

экспериментнинг 4-гуруҳига нисбатан 39,49% га, 7-гуруҳ тажриба ҳайвонлари 

ўлчамидан 28,11% ва 10-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан эса 24,12% га 

кўп ўлчамда эканлиги аниқланди. 

Гистологик текширув шуни кўрсатдики, экспериментал гуруҳнинг сут 

бези саратонида каламушларда биргаликда кимётерапия, ҳамда анор донаги 

ёғи ва тималин таъсирида дистал эгри-бугри каналчаларнинг диаметри ва 

уларнинг бўшлиғи диаметри тажрибанинг 4,7,10-гуруҳларига нисбатан 

катталашганлиги кўрилди. Гистологик жиҳатдан дистал эгри-бугри 

каналчаларда яққол ўзгаришлар аниқланди, бу эса морфометрик кўрсаткичлар 

билан тасдиқланди.    

Максимал ўзгаришлар комбинацион кимёвий дори воситалари, ҳамда 

анор донаги ёғи ва тималин таъсирида нефронларнинг тузилишида ниҳоятда 

сезиларли ўзгаришлар кузатилди ва барча ўрганилган параметрларда назорат 

гуруҳи ҳайвонларнинг статистик жиҳатдан аҳамиятли фарқлари сақланиб 

қолди.     

Шундай қилиб, ўтказилган макроскопик, гистологик, морфометрик ва 

микроскопик тадқиқотлар натижасида тажриба гуруҳининг комбинацион 

кимётерапия, ҳамда анор донаги ёғи ва тималин таъсирида бўлган 

каламушларнинг буйрагида ижобий морфологик ўзгаришлар аниқланди.   
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Қоннинг биокимёвий текшируви пайтида қонда мочевина миқдори 6,3-

8,9 ммол/л, креатинин миқдори эса 78-104 мкмол/л ни ташкил қилиб, ушбу 

кўрсатгичларни 4,7,10-гуруҳлари тажриба ҳайвонларига нисбатан бироз 

камайганлиги аниқланди. Бунда мочевина кўрсатгичлари тажрибанинг 4-

гуруҳидан 6,74 % га, 7- гуруҳ тажриба ҳайвонларидан 4,05% ва 10-гуруҳ 

тажриба ҳайвонлари ўлчамидан эса 3,28% га камайганлиги намоён бўлди. 

Креатинин миқдори эса тажрибанинг 4-гуруҳидан 8,15 % га, 7-гуруҳ тажриба 

ҳайвонларидан эса 4,19% ва 10-гуруҳ тажриба ҳайвонлари ўлчамидан эса 

2,83% га камайганлиги намоён бўлди. Бундай кўрсаткичларни кўпинча овқат 

таркиби билан боғлашади. Аммо бизнинг тажрибамиз давомида тажриба 

ҳайвонлари кунлик овқатланиш рациони ўзгартирилмаган эди. 

Мочевина организмдаги оқсилларнинг охирги махсулотлари бўлиб, 

асосан буйраклардаги патологик ўзгаришлардан дарак беради. Бундан 

ташқари айнан ўсма касалликларида кимётерапия натижасида ҳужайралар 

шикастланиши ва ўлими юз беради. Бу эса тўқималарнинг парчаланишига ва 

кейинчалик қонда мочевинани ошишига сабаб бўлади. Бизнинг 

тадқиқотимизда анор донаги ёғи ва тималин таъсирида ушбу 

шикастланишларни камайтиришга эришдик. 

Креатинин моддаси парчаланган мохсулотлардан ҳосил бўладиган 

қолдиқ маҳсулот бўлиб, у буйракларда фильтрланади ва сийдик билан 

чиқарилади. Деярли барча креатинин буйраклар томонидан чиқарилади, 

шунинг учун унинг қондаги концентрацияси буйрак функциясининг ажойиб 

кўрсаткичи дейишимиз мумкин. У асосан коптокчаларда фильтрация туфайли 

ҳосил бўлади. Қондаги креатинин даражаси коптокчалардаги фильтрация 

жараёни ҳақида хабар беради десак адашмаймиз. Барча фикрларимизни 

бирлаштириб, тадқиқотда ҳайвонларимиз сут бези саратон касаллигида 

биргаликдаги кимётерапия, шунингдек анор донаги ёғи ва тималин билан 

бирга қўллаганимизда буйраклар нефронлари коптокчаларида фильтрация 

жараёнларини 4,7,10-гуруҳ тажриба ҳайвонларига нисбатан бир мунча 

фаоллашган деб айта оламиз.  
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ХОТИМА 

Бугунги кунда инсоннинг соғлиғи кўп жиҳатдан экологик вазиятни 

қандай шаклланганлигига боғлиқ бўлиб қолмоқда. Дунёнинг кўплаб 

минтақаларида атроф-муҳитдаги антропоген ифлосланишлар аҳоли 

саломатлигига зарар етказадиган даражада қўрқинчли тус олди [О.Н.Фастова. 

2012].     

Бизнинг дунёмиз турли хил канцерогенлар билан тўлиб тошган ва улар 

йиллар давомида ҳужайралар ичига, тўқималарга кириб бормоқда. Кўпчилик 

олимлар орасида танага катта зарар етказиши мумкин бўлган турли хилдаги 

канцерогенлар зарари ҳақидаги баҳслар давом этиб келмоқда. Бугунги кунда, 

дунёнинг исталган нуқтасида органик ва ноорганик ифлосланиш мавжуд. У 

ядровий, ҳарбий-саноат, тиббиёт технологияларидан фойдаланиш ва ҳаттоки 

кундалик ҳаётда бўладими бу аҳолини доимий онкоген касалланиш билан 

бирга яшаётганлигидан далолат беради [АSCO, 28 феврал 2023 йил].       

Америка онкологлар касалликлари жамияти (АSCO) шу пайтгача 

организмга бевосита ҳужайра даражасида зарар етказадиган кучли 

канцерогенларнинг зарари тўғрисида доимий равишда потенциал хавф ва 

хавотирларнинг мавжудлигини айтиб келмоқда [BBC news, 4 феврал 2024 

йил].   

2016 йилда Америка Қўшма Штатларида кемирувчилар устида 

ўтказилган резонансли тадқиқот, канцероген моддалар таъсирига учраган 

каламушларнинг бир қисми яхши ва ёмон сифатли ҳосилалар 

ривожланганлиги тўрисида оммавий ахборот воситаларида танқид қилинди. 

Халқаро онкологик тадқиқотлар агентлиги (ХОТА) ушбу ҳолатни "канцероген 

эҳтимоли " деб тавсифлайди (ЖССТнинг 1-июн 2011 йилдаги эълон қилинган 

ҳисоботига биноан). Балки бундай тавсиф ушбу соҳада олиб борилган 

изланишлар етарли эмаслиги сабабли берилган бўлса керак ["Соғлиқни 

сақлаш ва мобил телефон / электромагнит хавфсизлик", Стожаров А.Н. 2019].       
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Халқаро онкологик тадқиқотлар агентлиги (ХОТА) Ўзбекистонда 

ташкил этилган халқаро конференццияда зарарли кимёвий моддалар 

таъсирини эътироф этиб ўтди [коммерсант.уз/ 2024 йил 16 июнь].   

Соғликни сақлаш вазирлиги матбуот хизматининг маълумотларига кўра, 

2019 йил август ҳолатига кўра, мамлакатимизда канцероген моддаларни 

миқдори ва тури кўпайиб бориши хавфи ортиб бормоқда [www.газета.уз/19 

апрел 2024 йил].   

Тадқиқотнинг ушбу босқичида биз саратон касаллиги кимётерапиясини 

қабул қилган, ҳамда анор донаги ёғи ва тималин билан коррекция қилинган оқ 

каламушлар буйрак ва унинг нефронларининг морфометрик параметрлари 

натижаларини тақдим этамиз.   

Биз олган барча натижалар 6 ойлик каламушларда саратон касаллигини 

чақириш ва даволаш мақсадида кимётерапияни қўллаш, ҳамда анор донаги ёғи 

ва тималин билан коррекция қилинганда тажриба ҳайвонларининг  

морфометрик параметрларини ва биокимёвий кўрсатгичларини 

ўзгаришларини ўрганиш бўйича натижаларнинг тавсифини беришни мақсадга 

мувофиқ деб топдик.   

Кимётерапия натижасиданафас олиш, репродуктив ривожланиш, овқат 

ҳазм қилиш, суяк, сийдик айирув, эндокрин ва иммун тизимларида 

морфологик ўзгаришлар келиб чиқиши исботланган [18. 146-153. б, 23. 194-

197. б]. Аммо сут бези саратон касаллигида кимётерапиянинг буйрак 

морфологиясига таъсири масалалари етарлича ўрганилмаган [24. 41-44. б], 

кимётерапия пайтида буйраклардаги морфологик ўзгаришлар ҳақидаги 

маълумотлар кам [42. -248. б]. Вужудга келган ўзгаришларнинг олдини олиш 

ва уларни тиклаш жараёнлари имкониятлари ҳам ўрганилмаган.   

Тажрибада виварий шароитида сақланган 6 ойлик 250 та оқ урғочи зотсиз 

каламушларда ўтказилди. Унда 6 ойлик каламушлар жалб қилинди. Тажриба 

олдидан барча каламушлар бир ҳафта давомида карантинда бўлди ва соматик 

ёки юқумли касалликларни ҳисобга олмагандан сўнг улар одатий виварий 

режимига ўтказилди. Тажриба давомида меъёрий ва тажриба гурухларидаги 
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ҳайвонларнинг хатти-ҳаракатлари ва физиологик ҳолати назорати қилиб 

борилди. Каламушлар 13 гуруҳга бўлинди (n = 250): I назорат гуруҳидаги (n = 

40);   2-13 (n = 210) – гуруҳлар тажриба ҳайвонлари 6 ойликдан бошлаб сут 

бези саратон касаллигини чақириш учун тажриба гурухларда 7,12-

диметилбензантрацен концероген воситаси орқали калламушлар сут бези 

саратон касаллиги чақирилди. Бунда 68,9% натижага эришилди, яъни 210 та 

аёл каламушлар сут безида 7,12-диметилбензантрацен канцерогени сут бези 

сохаси тери остига 0,1 мг дозада юбориш орқали 145 та каламуш сут бези 

саратон касаллиги келиб чиқди. Шундан сўнг  сут бези саратон касаллигига 

чалинган 145 та зотсиз оқ урғочи каламушларни яна 12 та гурухга бўлдик. 2-

гуруҳ (n = 12) тажрибада саратон касаллигига чалинган каламушларга 0,2 

мг/кг дозада томир ичига паклитаксел дори воситаси ва 21 кун интрагастрал 

равишда ошқозон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги дистилланган сув 

киритилиб турилди; 3-гуруҳ (n = 12) саратон касаллигига чалинган 

каламушларга 0,4 мг/кг дозада томир ичига цисплатин дори воситаси ва 

интрагастрал равишда ошқозон метал зонди орқали 21 кун давомида 0,7 мл 

ҳажмдаги дистилланган сув киритилиб турилди; 4-гуруҳ (n = 12) саратон 

касаллигига чалинган каламушларга 0,4 мг/кг дозадан томир ичига цисплатин 

ва 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори воситалари комбинацияси ва 

интрагастрал равишда ошқозон метал зонди орқали 21 кун давомида 0,7 мл 

ҳажмдаги дистилланган сув киритилиб турилди; 5-гуруҳ (n = 12) саратон 

касаллигига чалинган каламушларга  0,2 мг/кг дозада томир ичига паклитаксел 

ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималин мушак орасига инъекция 

кўринишида киритилди; 6-гуруҳ (n = 12) саратон касаллигига чалинган 

каламушларга 0,4 мг/кг дозада томир ичига цисплатин ва 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималин мушак орасига инъекция кўринишида 

киритилди; 7-гуруҳ (n = 12) саратон касаллигига чалинган каламушларга  0,4 

мг/кг дозада томир ичига цисплатин ва 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори 

воситалари комбинацияси  ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималин 

мушак орасига инъекция кўринишида киритилди; 8-гуруҳ (n = 12) тажриба 



166 

ҳайвонлари саратон касаллигига чалинган каламушларга  0,2 мг/кг дозада 

томир ичига паклитаксел дори воситаси ва интрагастрал равишда ошқозон 

метал зонди орқали 21 кун давомида 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи 

киритилиб турилди; 9-гуруҳ (n = 12) саратон касаллигига чалинган 

каламушларга 0,4 мг/кг дозада томир ичига цисплатин дори воситаси ва 

интрагастрал равишда ошқозон метал зонди орқали 21 кун давомида 0,7 мл 

ҳажмдаги анор донаги ёғи киритилиб турилди; 10-гуруҳ (n = 12) саратон 

касаллигига чалинган каламушларга 0,4 мг/кг дозада томир ичига цисплатин 

ва 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори воситалари ва 21 кун интрагастрал 

равишда ошқозон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи 

киритилиб турилди; 11-гуруҳ (n = 12) саратон касаллигига чалинган 

каламушларга  0,2 мг/кг дозада томир ичига паклитаксел ва интрагастрал 

равишда ошқозон метал зонди орқали 21 кун давомида 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималин мушак 

орасига инъекция кўринишида киритилди; 12-гуруҳ (n = 12) саратон 

касаллигига чалинган каламушларга 0,4 мг/кг дозада томир ичига цисплатин 

ва интрагастрал равишда ошқозон метал зонди орқали 21 кун давомида 0,7 мл 

ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималин мушак орасига инъекция кўринишида киритилди; 13-гуруҳ (n = 12) 

саратон касаллигига чалинган каламушларга  0,4 мг/кг дозада томир ичига 

цисплатин ва 0,2 мг/кг дозада паклитаксел дори воситалари комбинацияси ва 

интрагастрал равишда ошқозон метал зонди орқали 21 кун давомида 0,7 мл 

ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада 

тималин мушак орасига инъекция кўринишида киритилди.  

Бизнинг барча натижаларимиз сут бези саратонида кимётерапия 

таъсирини ҳисобга олган ҳолда тавсифланади, шу сабабли 6 ойлик +21 кун 

бўлган тажриба ҳайвонларини морфометрик ва биокимёвий параметрларни 

ўрганиш натижаларини тавсифлашни мақсадга мувофиқ деб билдик.   

Бизнинг тажрибамизнинг биринчи босқичи назорат гуруҳидаги 

каламушларда буйракларнинг морфологик ўзгаришларининг асосий 
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қонуниятларини ўрганишга бағишланди. Ҳозирги вақтда мавжуд 

адабиётларда ушбу қонуниятларнинг кўпчилиги ёритилган [9. 82-83.б, 45, 65. 

23-29.б. 98-106.б,].   

Органлар даражасида назорат гуруҳидаги оқ каламушларни 

буйракларнинг чизиқли ўлчамлари ва уларнинг ҳажмининг ошиши, 

шунингдек мутлақ вазннинг ошиши билан ажралиб турди. Янги туғилган 

тажриба ҳайвонларида ушбу кўрсаткичлар кузатиш вақтида интенсив равишда 

ошиб борди.     

Назорат ҳайвонларида буйракларнинг органометрик кўрсаткичларида 

динамик ўзгаришлар билан бир қаторда, кортикал нефронларнинг асосий 

тузилиш қисмларининг гистоморфометрия кўрсаткичларида ҳам ўзгаришлар 

юз берди.   

Назорат гуруҳининг каламушларида асосан қон томир коптокчаси 

майдонининг ўсиши туфайли буйрак таначалари майдонининг катталашиши 

кузатилди.   

Бунда назорат гуруҳининг янги туғилган ва жинсий етук тажриба 

ҳайвонларидаги проксимал ва дистал эгри-бугри каналчалар ва уларнинг 

бўшлиқлари диаметри ўлчамлари ошди.     

Назорат ҳайвонларда буйраклари кортикал моддаси таркибидаги 

динамик ўзгаришлар микроскопик даражада бир томонлама мувозанатли 

ўзгаришлар билан бирга келди.   

Назорат гуруҳининг оқ каламушларидаги кортикал нефронлар таркибий 

қисмларининг бундай структуравий ўзгариш динамикаси адабиётда 

тасвирланганларга тўри келади, шунингдек уларнинг балоғатга етмаган ва 

жинсий етук ҳайвонлардаги юқори морфофункционал фаоллигини кўрсатади 

[99. 531-545.б].  

Бизнинг тадқиқотимизнинг иккинчи босқичи сут бези саратонида 

кимётерапия таъсирига учраган оқ каламушларнинг буйраклари 

морфологиясини ўрганишга бағишланган.   



168 

Сут бези саратон касаллигида кимётерапия таъсирига учраган 

экспериментал ҳайвонларнинг буйраклари ҳажми ва оғирлигининг пасайиши 

билан бирга келди, энг яхши маълумот берувчи кўрсаткичлар эса буйрак 

таначаларининг умумий майдони, қон томир коптокчасининг майдони, 

проксимал ва дистал эгри-бугри каналчалар ва уларнинг бўшлиқлари 

диаметри бўлди. Ўзгаришларнинг яққоллиги ва уларнинг қайта тикланиш 

даражаси тажриба ҳайвонларининг даво воситаси тури ва қўлланилиш усулига 

боғлиқ бўлди.   

Сут бези саратон касаллигида кимётерапия қўллаганимизда назорат 

гуруҳи тажриба ҳайвонларига нисбатан каламушларнинг тана вазнида энг кам 

пасайиш 2-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (5,94%), энг кўп пасайиш эса 4-гуруҳ 

каламушларида (8,06%) кузатилди.  

Сут бези саратон касаллигида кимётерапия қўллаб, 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қабул қилганда экспериментал гуруҳ ҳайвонларининг тана вазнида энг кам 

ошиш эса 6-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (2,64%), энг кўп ошиш эса 7-гуруҳ 

каламушларида (5,17%) кузатилди.  

Тадқиқотимиз давомида сут бези саратон касаллигида кимётерапия 

қўллаб, 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқозон метал зонди орқали 

0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи қабул қилганда назорат гуруҳи тажриба 

ҳайвонларига нисбатан 6 ойлик эксперимент ҳайвонларининг тана вазнида энг 

кам ошиш эса 8-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (3,23%), энг кўп ошиш эса 10-

гуруҳ каламушларида (6%) кузатилди.  

Сут бези саратон касаллигида кимётерапия қўллаб, 21 кун давомида 

интрагастрал равишда ошқозон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги ёғи ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак 

орасига инъекция кўринишида қабул қилганда назорат гуруҳи тажриба 

ҳайвонларига нисбатан 6 ойлик тажриба ҳайвонларининг тана вазнида энг кам 

ошиш эса 11-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (4,7%), энг кўп ошиш 13-гуруҳ 

каламушларида (10%) кузатилди.  
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Тажриба гуруҳларининг каламушлари сут бези саратон касаллигида 

кимётерапия қўллаганимизда назорат гуруҳи тажриба ҳайвонларига нисбатан 

каламушлар буйрагининг мутлоқ вазни, узунлиги, кенглиги, қалинлиги ва 

ҳажми тажрибанинг 1-гуруҳига қараганда энг кам пасайиш эса 2-гуруҳ 

тажриба ҳайвонларида (13%, 5,75%, 7,45%, 5,04% ва 7,43%), энг кўп пасайиш 

эса 4-гуруҳ каламушларида (11,49%, 7,89%, 9,36%, 6,28% ва 10,08%) 

кузатилди.  

Сут бези саратон касаллигида кимётерапия қўллаб, 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қабул қилганда эксперимент ҳайвонлари буйрагининг мутлоқ вазни, 

узунлигида энг кам ошиш 5-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (3,59% ва 3,4%), 

кенглиги, қалинлиги ва ҳажмида энг кам ошиш 6-гуруҳ тажриба ҳайвонларида 

(2,7%, 1,1% ва 2,11%),  каламушлар буйрагининг узунлиги энг кўп ошиши 6-

гуруҳ каламушларида (10,65%), мутлоқ вазни, кенглиги, қалинлиги ва 

ҳажмида энг кўп ошиши 7-гуруҳ каламушларида (11,48%, 5,53%, 11,63% ва 

9,41%)  кузатилди. 

Тадқиқотимиз давомида сут бези саратон касаллигида кимётерапия 

қўллаб, 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқозон метал зонди орқали 

0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи қабул қилганда экспериментал гуруҳ 

ҳайвонлари буйрагининг қалинлиги ва ҳажмида энг кам ошиш 9-гуруҳ 

тажриба ҳайвонларида (3,01% ва 7,17%), мутлоқ вазни, узунлиги ва 

кенглигида энг кам ошиш 8-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (7,42%, 5,45% ва 

5,18%), каламушлар буйрагининг мутлоқ вазни, узунлиги, кенглиги, 

қалинлиги ва ҳажмининг энг кўп ошиши 10-гуруҳ каламушларида (14,84%, 

12,25%, 9,89%, 14,19% ва 9,41%)  кузатилди. 

Сут бези саратон касаллигида кимётерапия қўллаб, 21 кун давомида 

интрагастрал равишда ошқозон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги ёғи ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак 

орасига инъекция кўринишида қабул қилганда экспериментал гуруҳ 

ҳайвонлари буйрагининг мутлоқ вазни, узунлиги, кенглиги, ва ҳажми энг кам 
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ошиш 11-гуруҳ каламушларида (11.15%, 6,79%, 8,25% ва 9,59%), буйраги 

қалинлигида эса энг кам ошиш 12-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (6,39%), 

каламушлар буйрагининг мутлоқ вазни, узунлиги, кенглиги, қалинлиги ва 

ҳажмининг энг кўп ошиши 13-гуруҳ каламушларида (20,87%, 19,16%, 23,86%, 

23,27% ва 21,92%)  кузатилди.  

Эксперимент гуруҳларининг каламушлари сут бези саратон касаллигида 

кимётерапия қўллаганимизда назорат гуруҳи тажриба ҳайвонларига нисбатан 

каламушлар буйраги таначасининг умумий майдони, томирлар 

коптокчасининг майдони ва капсула бўшлиғи майдони ўлчамлари 

тажрибанинг 1-гуруҳига қараганда энг кам пасайиш эса 2-гуруҳ тажриба 

ҳайвонларида (7,02%, 5,68% ва 12,73%), энг кўп пасайиш эса 4-гуруҳ 

каламушларида (9,93%, 9,34% ва 15,21%) кузатилди.  

Сут бези саратон касаллигида кимётерапия қўллаб, 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қабул қилганда экспериментал гуруҳ ҳайвонлари буйраги таначасининг 

умумий майдони, томирлар коптокчасининг майдони ва капсула бўшлиғи 

майдони ўлчамларида энг кам ошиш 5-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (2,76%, 

2,81% ва 4,18%), энг кўп ошиш 7-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (13,75%, 

15,58% ва 23,62%) кузатилди.  

Тадқиқотимиз давомида сут бези саратон касаллигида кимётерапия 

қўллаб, 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал зонди орқали 

0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи қабул қилганда экспериментал гуруҳ 

ҳайвонлари буйраги томирлар коптокчасининг майдони ўлчамларида энг кам 

ошиш 8-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (4,7%), буйраги таначасининг умумий 

майдони ва капсула бўшлиғи майдони ўлчамларида эса энг кам ошиш 9-гуруҳ 

тажриба ҳайвонларида (4,05% ва 6,47%), каламушлар буйраги таначасининг 

умумий майдони, томирлар коптокчасининг майдони ва капсула бўшлиғи 

майдони ўлчамларининг энг кўп ошиши 10-гуруҳ каламушларида (14,8%, 

19,15% ва 25,9%)  кузатилди.  
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Сут бези саратон касаллигида кимётерапия қўллаб, 21 кун давомида 

интрагастрал равишда ошқозон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги ёғи ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак 

орасига инъекция кўринишида қабул қилганда экспериментал гуруҳ 

ҳайвонлари буйраги таначасининг умумий майдони, томирлар 

коптокчасининг майдони ва капсула бўшлиғи майдони ўлчамларида энг кам 

ошиш 11-гуруҳ каламушларида (5,86%, 5,61% ва 12,46%), энг кўп ошиши 13-

гуруҳ каламушларида (20,39%, 22,12% ва 29,22%)  кузатилди.  

Тажриба гуруҳларининг каламушлари сут бези саратон касаллигида 

кимётерапия қўллаганимизда назорат гуруҳи тажриба ҳайвонларига нисбатан 

каламушлар буйраги нефрони проксимал эгри-бугри каналчаларининг 

диаметри ва дистал эгри-бугри каналчаларнинг диаметри   тажрибанинг 1-

гуруҳига қараганда энг кам пасайиш эса 2-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (8,28% 

ва 9,69%), проксимал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри ва дистал эгри-

бугри каналча бўшлиғи диаметри энг кам пасайиш эса 3-гуруҳ каламушларида 

(17,09% ва 12,09%), проксимал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри ва 

дистал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри ўлчамларида энг кўп пасайиш 

эса 2-гуруҳ каламушларида (18,47% ва 13,29%), проксимал эгри-бугри 

каналчаларининг диаметри ва дистал эгри-бугри каналчаларнинг диаметри 

ўлчамларида энг кўп пасайиш эса 4-гуруҳ каламушларида (12,24% ва 12,64% ) 

кузатилди.  

Сут бези саратон касаллигида кимётерапия қўллаб, 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида 

қабул қилганда экспериментал гуруҳ ҳайвонлари буйраги проксимал эгри-

бугри каналчаларининг диаметри, проксимал эгри-бугри каналча бўшлиғи 

диаметри ва дистал эгри-бугри каналчаларнинг диаметри ўлчамларида энг кам 

ошиш 5-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (8,04%, 3,47% ва 5,08%), дистал эгри-

бугри каналчаларнинг диаметри ўлчамларида энг кам ошиш 6-гуруҳ тажриба 

ҳайвонларида (14,33%), дистал эгри-бугри каналчаларнинг диаметри 

ўлчамларида энг кўп ошиш 5-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (20,54%), 
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проксимал эгри-бугри каналчаларининг диаметри, проксимал эгри-бугри 

каналча бўшлиғи диаметри ва дистал эгри-бугри каналчаларнинг диаметри 

ўлчамларида энг кўп ошиш 7-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (9,78%, 11,38% ва 

10,32%) кузатилди.  

Тадқиқотимиз давомида сут бези саратон касаллигида кимётерапия 

қўллаб, 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқозон метал зонди орқали 

0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи қабул қилганда экспериментал гуруҳ 

ҳайвонлари буйраги дистал эгри-бугри каналчаларнинг диаметри ўлчамларида 

энг кам ошиш 8-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (8,9%), проксимал эгри-бугри 

каналчаларининг диаметри, проксимал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри 

ва дистал эгри-бугри каналчалар бўшлиғи диаметри ўлчамларида эса энг кам 

ошиш 9-гуруҳ тажриба ҳайвонларида (9,5%, 6,78% ва 17,36%),   энг кўп ошиши 

дистал эгри-бугри каналчалар бўшлиғи диаметри ўлчамлари 8-гуруҳ 

каламушларида (24,4%) ва проксимал эгри-бугри каналчаларининг диаметри, 

проксимал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри ва дистал эгри-бугри 

каналчалар диаметри ўлчамларида 10-гуруҳ каламушларида (14,8%, 19,15% ва 

14,95%)  кузатилди.  

Сут бези саратон касаллигида кимётерапия қўллаб, 21 кун давомида 

интрагастрал равишда ошқозон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор 

донаги ёғи ва 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак 

орасига инъекция кўринишида қабул қилганда экспериментал гуруҳ 

ҳайвонлари буйраги проксимал эгри-бугри каналчаларининг диаметри, 

проксимал эгри-бугри каналча бўшлиғи диаметри ва дистал эгри-бугри 

каналчалар диаметри ўлчамларида энг кам ошиш 11-гуруҳ каламушларида 

(10,18%, 9,61% ва 10,87%), дистал эгри-бугри каналчалар бўшлиғи диаметри 

ўлчамларида энг кам ошиш 12-гуруҳ каламушларида (23,36%), проксимал 

эгри-бугри каналчаларининг диаметри, проксимал эгри-бугри каналча 

бўшлиғи диаметри, дистал эгри-бугри каналчалар ва уларнинг бўшлиғи 

диаметри ўлчамларида энг кўп ошиш 13-гуруҳ каламушларида (29,38%, 

23,83%, 26,52% ва 39,49%)  кузатилди.  
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Сут бези саратон касаллигида кимётерапия таъсирига учраган 

экспериментал ҳайвонларнинг буйраклари оғирлиги ва  ҳажмининг пасайиши 

билан бирга келди, энг яхши маълумот берувчи кўрсаткичлар эса буйрак 

таначаларининг умумий майдони, қон томир коптокчасининг майдони, 

проксимал ва дистал эгри-бугри каналчалар ва уларнинг бўшлиқлари 

диаметри бўлди. Ўзгаришларнинг яққоллиги ва уларнинг қайта тикланиш 

даражаси тажриба ҳайвонларига анор донаги ёғи ва тималинни бериш турига 

боғлиқ бўлди. 

Шундай қилиб, эксперимент гуруҳларининг каламушлари 

кимётерапиядан сўнг, каламушлар буйрагининг мутлоқ вазни тажрибанинг 1-

гуруҳига қараганда энг кўп пасайиши 4-гуруҳи каламушларида (1,89 мартага)  

кузатилди.  

Комбинацион кимётерапия қўлланган каламушлар буйрагининг мутлоқ 

вазни экспериментнинг турли усулда кимётерапия қабул қилган гуруҳ билан 

таққослаганда асосий салбий ўзгаришлар рўй берди. Уларнинг кўрсатгичлари 

(10-гуруҳда 1,85 мартага ва 13-гуруҳда 1,8 мартага) сезиларли даражада ошди. 

Бошқа ёшдагиларда 1,2 мартага, бир хил ошиш кузатилди.           

Тажриба гуруҳлардаги каламушларнинг буйрак узунлигини назорат 

гуруҳи параметрлари таққосланганда, кимётерапиядан кейин ўлчамларнинг 

энг кўп пасайиши 4-гуруҳ каламушларида   - 1,92 марта, бошқа гуруҳларда эса 

1,95 мартага тенг пасайиш кузатилди. Тадқиқотимиз давомида турли усулда 

кимётерапия қабул қилган гуруҳ билан таққослаганда каламушлар буйраги 

узунлигининг энг кўп ўсиши анор донаги ёғи ва тималин билан бирга 

коррекция қилган гуруҳларимизда (2,1 марта) кузатилди. Қолган гуруҳларда 

бир хил катталашиш (1,8 марта) кузатилди.  

Экспримент гуруҳлардаги каламушларнинг буйрак кенглигини назорат 

гуруҳи параметрлари таққосланганда, кимётерапиядан кейин ўлчамларнинг 

энг кўп пасайиши 4-гуруҳ каламушларида   - 1,90 марта, бошқа гуруҳларда эса 

1,93 мартага тенг пасайиш кузатилди. Тадқиқотимиз давомида турли усулда 

кимётерапия қабул қилган гуруҳ билан таққослаганда каламушлар буйраги 
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кенглигининг энг кўп ўсиши анор донаги ёғи ва тималин билан бирга 

коррекция қилган гуруҳларимизда (2,3 марта) кузатилди. Қолган гуруҳларда 

бир хил катталашиш (2 марта) кузатилди.  

Тадқиқот гуруҳлардаги каламушларнинг буйрак қалинлигини назорат 

гуруҳи параметрлари таққосланганда, кимётерапиядан кейин ўлчамларнинг 

энг кўп пасайиши 4-гуруҳ каламушларида   - 1,94 марта, бошқа гуруҳларда эса 

1,96 мартага тенг пасайиш кузатилди. Тадқиқотимиз давомида турли усулда 

кимётерапия қабул қилган гуруҳ билан таққослаганда каламушлар буйраги 

қалинлигининг энг кўп ўсиши анор донаги ёғи ва тималин билан бирга 

коррекция қилган гуруҳларимизда (2,3 марта) кузатилди. Қолган гуруҳларда 

бир хил катталашиш (1,4 марта) кузатилди.   

Тажриба гуруҳлардаги каламушларнинг буйрак ҳажмини назорат гуруҳи 

параметрлари таққослаганда, кимётерапиядан кейин ўлчамларнинг энг кўп 

пасайиши 4-гуруҳ каламушларида  - 1,91 марта, бошқа гуруҳларда эса 1,93 

мартага тенг пасайиш кузатилди. Тадқиқотимиз давомида турли усулда 

кимётерапия қабул қилган гуруҳ билан таққослаганда каламушлар буйраги 

ҳажмининг энг кўп ўсиши анор донаги ёғи ва тималин билан бирга коррекция 

қилган гуруҳларимизда (2,2 марта) кузатилди. Қолган гуруҳларда бир хил 

катталашиш (1,3 марта) кузатилди.  

Экспримент гуруҳлардаги каламушларнинг буйрак таначасини назорат 

гуруҳи параметрлари таққосланганда, кимётерапиядан кейин ўлчамларнинг 

энг кўп пасайиши 4-гуруҳ каламушларида   - 1,91 марта, бошқа гуруҳларда эса 

1,93 мартага тенг пасайиш кузатилди. Тадқиқотимиз давомида турли усулда 

кимётерапия қабул қилган гуруҳ билан таққослаганда каламушлар буйраги 

таначасиининг энг кўп ўсиши анор донаги ёғи ва тималин билан бирга 

коррекция қилган гуруҳларимизда (2 марта) кузатилди. Қолган гуруҳларда бир 

хил катталашиш (1,4 марта) кузатилди.   

Тадқиқот гуруҳлардаги каламушларнинг буйрак нефрон коптокчасини 

назорат гуруҳи параметрлари таққосланганда, кимётерапиядан кейин 

ўлчамларнинг энг кўп пасайиши 4-гуруҳ каламушларида  - 1,9 марта, бошқа 
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гуруҳларда эса 1,94 мартага тенг пасайиш кузатилди. Тадқиқотимиз давомида 

турли усулда кимётерапия қабул қилган гуруҳ билан таққослаганда 

каламушлар буйрак нефрон коптокчасининг энг кўп ўсиши анор донаги ёғи ва 

тималин билан бирга коррекция қилган гуруҳларимизда (2,2 марта) кузатилди. 

Қолган гуруҳларда бир хил катталашиш (1,91 марта) кузатилди.   

Тажриба гуруҳлардаги каламушларнинг буйрак нефрон капсуласини 

назорат гуруҳи параметрлари таққосланганда, кимётерапиядан кейин 

ўлчамларнинг энг кўп пасайиши 4-гуруҳ каламушларида  - 1,84 марта, бошқа 

гуруҳларда эса 1,88 мартага тенг пасайиш кузатилди. Тадқиқотимиз давомида 

турли усулда кимётерапия қабул қилган гуруҳ билан таққослаганда 

каламушлар буйрак нефрон капсуласининг энг кўп ўсиши анор донаги ёғи ва 

тималин билан бирга коррекция қилган гуруҳларимизда (2,9 марта) кузатилди. 

Қолган гуруҳларда бир хил катталашиш (1,4 марта) кузатилди.   

Тажриба гуруҳларидаги каламушларнинг буйрак нефрони проксимал 

эгри-бугри каналчаси ва унинг бўшлиғини назорат гуруҳи параметрлари  

таққосланганда, кимётерапиядан кейин ўлчамларнинг энг кўп пасайиши 3,4-

гуруҳ каламушларида   - 1,87 ва  1,82 марта, 2-гуруҳда эса 1,92 ва1,81 мартага 

пасайиш кузатилди. Тадқиқотимиз давомида турли усулда кимётерапия қабул 

қилган гуруҳ билан таққослаганда каламушлар буйрак нефрони проксимал 

эгри-бугри каналчаси ва унинг бўшлиғининг энг кўп ўсиши анор донаги ёғи 

ва тималин билан бирга коррекция қилган гуруҳларимизда (1,9 ва 2,1 марта) 

кузатилди. Қолган гуруҳларда бир хил катталашиш (1,6 ва 1,8 марта) 

кузатилди.  

Тадқиқот гуруҳлардаги каламушларнинг буйрак нефрони дистал эгри-

бугри каналчаси ва унинг бўшлиғини назорат гуруҳи параметрлари  

таққосланганда, кимётерапиядан кейин ўлчамларнинг энг кўп пасайиши 4-

гуруҳ каламушларида   - 1,87 ва 1,88 марта, бошқа гуруҳларда эса 1,93 ва1,91 

мартага пасайиш кузатилди. Тадқиқотимиз давомида турли усулда 

кимётерапия қабул қилган гуруҳ билан таққослаганда каламушлар буйрак 

нефрони дистал эгри-бугри каналчаси ва унинг бўшлиғининг энг кўп ўсиши 
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анор донаги ёғи ва тималин билан бирга коррекция қилган гуруҳларимизда (3 

ва 1,6 марта) кузатилди. Қолган гуруҳларда бир хил катталашиш (2,5 ва 1,4 

марта) кузатилди. 

Экспримент гуруҳлардаги каламушларнинг биокимёвий (мочевина ва 

креатинин) тахлиллари таққосланганда, кимётерапиядан кейин 

кўрсатгичларнинг энг кўп ошиши 4-гуруҳ каламушларида   - 1,88 ва 1,81 марта, 

бошқа гуруҳларда эса 1,73 ва1,69 мартага ошиш кузатилди. Тадқиқотимиз 

давомида турли усулда кимётерапия қабул қилган гуруҳ билан таққослаганда 

каламушлар биокимёвий (мочевина ва креатинин) тахлиллари энг кўп 

камайиши анор донаги ёғи ва тималин билан бирга коррекция қилган 

гуруҳларимизда (1,87 ва 1,8 марта) кузатилди. Қолган гуруҳларда бир хил 

камайиш (1,59 ва 1,56 марта) кузатилди.  

 Турли омилларнинг таъсири буйрак тузилишига, яъни нефронларнинг 

ҳажми ва тузилишининг ижобий ва салбий ўзгаришларига олиб келишини 

кўплаб тадқиқотлар исботлаган [Коненков В.И. 2011].   

Кимётерапиядан кейинги тўқималарни шикастланишларининг эрта 

олдини олиш, организм чидамлилигини оширувчи воситалар ва патогенетик 

терапия ҳозирда асосий муаммолардан бўлиб қолмоқда [Легеза В.И. ва 

бошқ.2001, Васин М.В. 2006].     

Бугунги кунда энг кўп ўрганилган ва энг кўп талаб қилинадиган 

антиоксидант воситалар ҳисобланади [Владимиров В.Г. 2001, Гиамбаресси 

Л.Ж, Wалкер Р.Ж. 1989, Бумп Е. 1997].   

  Маълумки, кимётерапияда патогенетик шкастланишларни эрта 

даволаш учун ушбу воситаларни ишлаб чиқиш давом этмоқда [Легеза В.И. ва 

бошқ.2008,Ландауер М.Р. 2006 йил, Сонг Ж.Й. 2003]. 

Бизнинг кузатишларимизда антиоксидантни ўзидан фойдаланиш аниқ 

яхшиланишни кўрсатмади, тажрибада антиоксидант ва иммуностимулятор 

биргаликда қўлланилганда ижобий маълумотлар олинди.  

Сут бези саратони касаллигида кимётерапия қўллаб, анор донаги ёғи ва 

тималин антиоксидант ва иммуностимуляцияловчи таъсирга эга эканлиги 
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аниқланди, бу буйрак ҳажми, буйрак коптокчаси капсуласи бўшлиғи майдони, 

проксимал ва дистал эгри-бугри каналчалар ва уларнинг бўшлиқлари 

диаметрлари  катталашишига сабаб бўлди.  

Бизнинг тадқиқотларимиз натижаларига кўра, сут бези саратон 

касаллигига чалинган каламушлар гуруҳига кимётерапиядан кейин 21 кун 

давомида интрагастрал равишда ошқозон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги 

анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни 

мушак орасига инъекция кўринишида қўллаш, бошқа тажриба гуруҳлардан 

фарқли ўлароқ, каламушларнинг организмига ижобий энг кўп физиологик 

таъсир кўрсатадиган усул эканлиги маълум бўлди.   

Биз нормада ва сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 

гуруҳига кимётерапиядан кейин буйрак тузилмалари ҳолатини ўрганган 

тадқиқотларимизни ҳисобга олиб, сифатли фойдаланиш учун энг мақбул 

усулни тавсия қилдик. Бунда биз буйрак таначалари майдони, буйрак 

коптокчалари майдони, буйрак коптокча капсуласи бўшлиғи майдони, 

проксимал ва дистал эгри-бугри каналчалар диаметри ва уларнинг 

бўшлиқлари диаметри бўйича қиёсий кўрсаткичлар беришни мақсадга 

мувофиқ деб ҳисобладик.     

Бизнинг маълумотларимиз сут бези саратон касаллигига чалинган 

каламушлар гуруҳига кимётерапиядан кейин буйракларда инкор этиб 

бўлмайдиган салбий таъсирини кўрсатди, бу эса каламушларда буйрак 

таркибий қисмларининг пасайиши билан намоён бўлди. Кимётерапия 

буйракнинг ушбу морфометрик параметрларининг ўсиш суръатларига салбий 

таъсир кўрсатди.       

Анор донаги ёғини коррекцияловчи шаклида қўллаш буйракнинг 

морфометрик параметрларининг ўсиш суръатларини ошишига ўзининг 

ижобий таъсирини кўрсатди. Биз анор донаги ёғини қўллашда унинг дозаси ва 

муқобил ишлатилиш вақтини тўқималарни тикланиш жараёнларида муҳим 

аҳамиятга эга эканлигини ва ҳар хил ўсиш суръатларида намоён бўлишини 

исботладик.     
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Буйракнинг морфометрик параметрларини қайта тикланиши 

таққослаганда, анор донаги ёғини кимётерапиядан кейинги ананавий даво 

усуллари билан қўлланганда бир бирини таъсирини кучайтирувчи хусусият 

мавжудлигига дуч келдик ва ижобий натижаларга эришдик.   

 Юқорида айтиб ўтганимиздек, сут бези саратон касаллигига чалинган 6 

ойлик каламушлар гуруҳиларига кимётерапиядан кейин буйракнинг 

функционал фаоллиги пасайганлигидан далолат беради.              

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар гуруҳиларига 

кимётерапиядан кейин 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқазон метал 

зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида бир 

вақтнинг ўзида қўллашнинг афзаллиги шубҳасиздир, чунки каламушларда 

ушбу усул ижобий таъсир кўрсатди, бунда буйракнинг таркибий қисмларини 

тикланиши фаоллашди ва кимётерапиянинг салбий таъсири сезиларли 

даражада камайди. Буйракнинг структуравий ва функционал элементларининг 

қайта тикланиш тезлиги, уларнинг ҳужайралари фаоллиги ва ўрганилаётган 

нефрон тузилмаларининг морфологик параметрлари анор донаги ёғисиз ҳеч 

қандай натижа бермади.   

Сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар гуруҳиларига 

кимётерапиядан кейин 21 кун давомида интрагастрал равишда ошқозон метал 

зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун давомида 

суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция кўринишида бир 

вақтнинг ўзида қўллаш анор донаги ёғи ва тималинни алохида олган 

каламушларга қараганда самаралироқ.   

Демак, сут бези саратон касаллигига чалинган каламушлар 

гуруҳиларига кимётерапиядан кейин 21 кун давомида интрагастрал равишда 

ошқозон метал зонди орқали 0,7 мл ҳажмдаги анор донаги ёғи, ҳамда 7 кун 

давомида суткасига 0,01 мг дозада тималинни мушак орасига инъекция 

кўринишида бир вақтнинг ўзида қўллаш тажриба ҳайвонларига ижобий таъсир 



179 

кўрсатди, анор донаги ёғи ва тималинни алохида қўллаш билан таққослаганда 

сезиларли фарқлар ифода этди.   

 Саратон касалликлари учун иммунокоректор шаклида кг вазнга (тана 

вазнига) меъёрий маълумотларни ҳисобга олган ҳолда анор донаги ёғидан   

фойдаланиш қимматбаҳо антиоксидантлар ва иммуномодуляторларга 

қараганда ижобий натижалар беради.   

Биз томондан сут бези саратони кимётерапиясида аниқланган буйрак ва 

буйрак тузилмалари морфометриясининг қонуниятлари тиббиётнинг 

замонавий босқичларида янги истиқболли йўналиш ҳисобланади.   

Анор донаги ёғининг фармакологик дозалари ишлаб чиқилгандан сўнг,  

саратон касалликларида кимётерапия оқибатларини даволашда, шунингдек 

касбий фаолият билан боғлиқ бўлган одамлар учун профилактика воситаси 

сифатида муваффақиятли ишлатилиши мумкин.   
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