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ТАЖРИБАВИЙ МОДЕЛДА РЕВМАТОИДЛИ АРТРИТ РИВОЖЛАНИШИ ДАВРИДА 

ОШҚОЗОН ШИКАСТЛАНИШИНИНГ МОРФОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ 

Джаббарова М.Б. 

Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро ш., Ўзбекистон  

 

Резюме. Лаборатория шароитида адьювант Фрейнд билан ревматоид артрит касаллиги 

чақиртирилган 30 та оқ зотсиз каламушларда ўтказилган тажрибавий ревматоид артритдаги 

ошқозон билан боғлиқ морфологик ўзгаришларни намоён қиладиган компенсацион реакцияларнинг 

киритилиши исботланди. Бунда ошқозон тўқимасида нейтрофилли яллиғланишга хос морфологик 

ўзгаришлар пайдо бўлганлиги, аксарият ҳужайралар ўзгарганлиги ва атроф тўқималарида шиш 

пайдо бўлганлиги кузатилди.  

Калит сўзлар: электрон микроскоп, ошқозон шиллиқ қавати, ревматоид артрит, оқ зотсиз 

каламушлар, ностероид яллиғланишга қарши даво воситалари.  

 

MORPHOLOGICAL FEATURES OF STOMACH DAMAGE IN THE DEVELOPMENT OF 

RHEUMATOID ARTHRITIS ON AN EXPERIMENTAL MODEL. 

Djabbarova M.B. 

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 

 

Resume. In laboratory settings, the introduction of compensatory responses exhibiting gastric-related 

morphological changes in experimental rheumatoid arthritis in 30 white non-multiplying mice with Freund’s 

adjuvant has been demonstrated. At the same time, inflammatory morphological changes of neutrophils were 

observed in the gastric tissue, most cells underwent structural alterations, and edema appeared in the sur-

rounding tissues. 

Keywords: electron microscope, gastric mucosa, rheumatoid arthritis, white rats, nonsteroidal anti-

inflammatory drugs. 

 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОВРЕЖДЕНИЯ ЖЕЛУДКА ПРИ РАЗВИТИИ 

РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА НА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МОДЕЛИ 

Джаббарова М.Б.  

Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, г. Бухара, Узбекистан 

 

Резюме. В лабораторных условиях было продемонстрировано введение компенсаторных реак-

ций, которые проявляются морфологическими изменениями со стороны желудка при эксперимен-

тальном ревматоидном артрите у 30 белых беспородных крыс с адъювантом Фрейнда. При этом 

было отмечено, что в ткани желудка появились специфические для воспаления морфологические из-

менения: выявлялась инфильтрация нейтрофилами, большинство клеток подвергалось структурным 

изменениям, а в окружающих тканях наблюдался отёк 

Ключевые слова: электронный микроскоп, слизистая оболочка желудка, ревматоидный 

артрит, белые крысы, нестероидные противовоспалительные средства. 

 

e-mail: miyassar445@gmail.com  

 

Долзарблиги Ревматоид артрит (РА) – эрозив бириктирувчи тўқималарнинг сурункали 

аутоиммун тизимли яллиғланиш касаллиги бўлиб, полиартрит тури бўйича бўғимларнинг 

структурасини бузилиши билан устунлик қилади ва барча аҳоли қатлами орасида 2% ташкил этади. 

Ревматоид артрит (РА) энг кенг тарқалган аутоиммун касалликлардан бири бўлиб, унинг тарқалиши 

Россияда катталар аҳолиси орасида 0,5–1,5%, эпидемиологик текширув маълумотларига кўра 

Хитойда 0,32–0,36% ташкил этади ва барча ёш гуруҳларида доимий равишда ўсиб боради. Ўз вақтида 

ташхис қўйилмаган ва даволанмаган беморлар учун ногиронлик даражаси 50 йилдан кейин 2% ни 

ташкил қилади ва беморларнинг 70% 3 йилдан кейин турли даражадаги ногиронликка эга бўлади, 

ҳаёт сифатига жиддий таъсир кўрсатади [1,2,3,7,8,16]. 

АҚШда РА бўғин касалликлари жамиятнинг энг кенг тарқалган сурункали касалликлари 

қаторига киради. 2000 йилда Шимолий америкаликларнинг тахминан 15% бу касалликдан азият 
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чекдилар ва 2020 йилнинг прогнозига кўра, аҳоли орасида “артрит” билан касалланиш 18% дан ортиқ 

кузатилган [11,16]. 

Россия давлатининг ҳақиқий статистик маълумотларига кўра, 200 мингдан ортиқ беморлар РА 

касаллиги билан рўйхатга олинган бўлиб, шу вақтда Россиядаги эпидемиологик илмий текширишлар 

маълумотларига кўра РА билан 700 мингдан ортиқ киши касалланган, бу маълумотлар кўпчилик 

Европа давлатлари маълумотларига мос келади [9].  

Адабиётларнинг маълумотларига кўра, ревматоид артритда ошқозон-ичак трактининг 

шикастланиши 13 дан 62% гача бўлиб, бу касалликнинг бўғин кўринишлари орасида муҳим ўрин 

тутади. НПВП билан боғлиқ гастропатия бир нечта клиник шаклларда бўлиши мумкин: ошқозон-ичак 

трактидан субъектив аломатлар (ошқозон диспепсияси), гастрит, ошқозон шиллиқ қавати ва ўн икки 

бармоқли ичакнинг эрозив ва ярали шикастланиши, шу жумладан ўткир яралар, ошқозон ва ўн икки 

бармоқли ичакнинг эрозияси ва ярасидан қон кетиши, камроқ-ошқозон ярасининг тешилиши 

кузатилади [10,3,4,6,11,5].  

Тадқиқот мақсади: Экспериментал ҳайвонларда моделлаштирилган ревматоид артритда 

ошқозон шиллиқ қаватидаги ултраструктуравий хусусиятларни аниқлаш. 

Материал ва услублар. Экспериментал тадқиқотларни яратилиши билан боғлиқ морфологик 

тадқиқотлар 2023-2024 йиллар мобайнида Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт 

институтининг илмий ва экспериментал Биотиббиёт тадқиқот маркази лабораториясида бажарилди. 

Экспериментал тадқиқотларни амалга ошириш мақсадида эркак ва урғочи жинсига мансуб 5-12 ойлик 

оқ зотсиз каламушлар танланган. Барча лаборатория ҳайвонлари битта виварийдан олинган ва 5-12 

ойгача бўлган оқ зотсиз каламушларда бажарилган. Ушбу вояга етган (5 ойлик) оқ зотсиз каламушлар 

нисбий намлик (50–60%), ҳарорат (19–22ºC) ва ёруғлик режимида (12 соат қоронғулик ва 12 соат 

ёруғлик) стандарт виварий шароитида сақланди. Барча лаборатория ҳайвонлари уч гуруҳга 

ажратилди: назорат гуруҳи – лаборатория ҳайвонлари (n=20), стандарт виварий рациони билан 

боқилган, соғлом каламушлар; биринчи гуруҳ – лаборатория ҳайвонлари (n=30), стандарт виварий 

рациони билан боқилган, уларда адьювант Фрейнд билан ревматоид артрит касаллиги чақиртирилган; 

иккинчи гуруҳ – лаборатория ҳайвонлари (n=30), стандарт виварий рациони билан боқилган, касал 

каламушларга 14 кун давомида НЯҚДВдан мелоксикам 1 мг/кг, кунига 1 мартадан берилиб 

даволанган.  

Лаборатория ҳайвонлари аъзолари морфологик параметрларини ўрганиш учун экспериментал 

тадқиқотларда кенг қўлланиладиган тадқиқот усуллари қўлланилди (анатомик ёриш). Барча 

гистологик препаратлар дастурий таъминотга эга HL-19 моделидаги тринокуляр микроскоп (Хитой) 

ёрдамида кўрилди. Тадқиқотнинг асосий объектлари оқ зотсиз каламушларнинг ошқозон 

тўқимасидан тайёрланган гистологик парафинли ғишчалар ва микротомда кесилган тўқималар бўлди. 

Гистологик препаратларни тайёрлаш 4 босқичдан иборат бўлиб, анъанавий усулларда олиб борилди.  

Препаратларни тайёрлаш учун YD-315 маркали механик ротацион микротомдан (Хитой) 

фойдаланилди, тайёрланган кесмалар гематоксилин ва эозин билан бўялиб, тринокуляр микроскопда 

кўрилди. Тажрибага жалб қилинган иккинчи асосий гуруҳ – лаборатория ҳайвонлари (n=30), стандарт 

виварий рациони билан боқилган, касал каламушларга 14 кун давомида НЯҚДВ дан мелоксикам 1 

мг/кг кунига 1 мартадан берилиб даволанган лаборатория ҳайвонлари ошқозонидан тайёрланган 

гистологик препаратлар ўрганилди. Иккинчи асосий гуруҳга мансуб барча лаборатория ҳайвонлари 

(n=30) ошқозон тўқималаридан гистологик препаратлар тайёрлаб, микроскоп остида текширилганда 

турли морфологик ўзгаришлар кузатилгани аниқланди. 

Учинчи назорат гуруҳи - лаборатория ҳайвонлари (n=20) стандарт виварий рациони билан 

боқилган, соғлом каламушлар текширилган. 

Натижа ва таҳлиллар. Ҳар иккала гуруҳга мансуб барча ўрганилган оқ зотсиз каламушлар 

этик қўмита тамойиллари асосида декапитация қилингач, каламуш жасади ёрилиб, ички аъзолардан 

ошқозон ажратиб олинди, тозаланди ва топографик–макроскопик ўрганилди. Ўрганиш натижасида 

биринчи асосий гуруҳга мансуб оқ зотсиз каламушлар ошқозон аъзосининг ташқи макроскопик 

кўринишида айтарли ўзгаришлар визуал тарзда кузатилмади, микроскопик ўрганилганда ошқозон 

тўқимасида нейтрофилли яллиғланишга хос морфологик ўзгаришлар пайдо бўлганлиги (100,0%, 

n=30), аксарият ҳужайралар ўзгарганлиги ва атроф тўқималарида шиш пайдо бўлганлиги кузатилди 

(80,4%, n=22). 

Тажрибага жалб қилинган иккинчи асосий гуруҳ – лаборатория ҳайвонлари (n=30), стандарт 

виварий рациони билан боқилган, касал каламушларга 14 кун давомида НЯҚДВдан мелоксикам 1 

мг/кг кунига 1 мартадан берилиб даволанган лаборатория ҳайвонлари ошқозонидан тайёрланган 

гистологик препаратлар ўрганилди. Иккинчи асосий гуруҳга мансуб барча лаборатория ҳайвонлари 
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(n=30) ошқозон тўқималаридан гистологик препаратлар тайёрлаб, микроскоп остида турли 

морфологик ўзгаришлар кузатилгани аниқланди. 

Адьювант Фрейнд билан ревматоид артрит касаллиги чақиртирилган лаборатория ҳайвонлари 

ошқозонидан тайёрланган микропрепаратлардан кўриниб турибдики (1,2,3-расмлар), ошқозон 

тўқимасида яллиғланишга хос морфологик ўзгаришлар пайдо бўлганлиги (100,0%, n=30), аксарият 

ҳужайраларнинг ўзгарганлиги ва айниқса фовеоляр ҳужайраларнинг гиперплазияси, яъни 

катталашиши кузатилди (72,2%, n=20). Бу белгилар реактив гастропатияга хос ҳисобланади. 

Маълумки, ревматоид артрит касаллиги бириктирувчи тўқималарнинг тизимли, патогенези 

аутоиммун ва мураккаб реакциялар билан кечадиган сурункали касаллик ҳисобланади. Реактив 

гастропатияда одатда қуйидаги микроскопик белгилар кузатилади: фовеоляр гиперплазия. 

Гиперплазия – бу патологик ҳужайралар сонининг кўпайишини тасвирлаш учун ишлатиладиган сўз. 

Фовеоляр гиперплазия ошқозоннинг ички юзасида алвеоляр ҳужайралар сонининг кўпайишини 

англатади. Муциннинг камайиши нормал фовеоляр ҳужайралар шилимшиқ ишлаб чиқариш учун 

чиқарадиган муцинларнинг камайганлигини англатади. Эрозия – бу патологик тўқима юзасида 

ҳужайраларга зарар етказадиган жароҳатни тасвирлайди. Ошқозонда эрозия фовеоляр 

ҳужайраларнинг йўқолишини англатади. 

НЯҚП ва глюкокортикоидлар қўлланганидан сўнг ошқозон тўқимасида юзага келган 

ўзгаришлар ўрганилди. Бунда ошқозон тўқимасида яллиғланиш жараёнлари бироз кўпайганлиги 

(76,7%, n=23), оралиқ тўқимадаги шиш жараёнлари ҳам кўпайганлиги (53,3%, n=16), қон томирлар 

деворида дистрофик жараёнлар пайдо бўлганлиги (46,7%, n=14) маълум бўлди. Шунингдек, кўриш 

майдонида стазлар ва томирлар тўлақонлиги ҳам кузатилди. 

Ностероид яллиғланишга қарши дориларнинг токсик таъсири ПГнинг селектив бўлмаган ҳолда 

пасайиши билан боғлиқ. Агар ЦОГ-2 ишлаб чиқариш пасайса, яллиғланишнинг пасайиши 

кузатилади, шу билан бирга ЦОГ-1 ингибирланиши микроциркуляция ва шиллиқ қаватнинг 

озиқланишини ёмонлаштириб, асосан ошқозоннинг антрал қисмида ҳимоя функциясининг 

пасайишига олиб келади. Трофиканинг бузилиши яра ва эрозия шаклланишига сабаб бўлади. 

Ностероид яллиғланишга қарши дориларнинг тизимли таъсири дориларни қўллаш усулига боғлиқ 

эмас (оғиз, парентерал, ректал). Дори-дармонларнинг биринчи кунларида ошқозон шиллиқ қаватига 

маҳаллий токсик таъсир ривожланади. Оғиз орқали ишлатилганда НЯҚПлар ошқозоннинг кислотали 

муҳитида ўзгаради ва эпителий ҳужайраларига кириб, уларнинг йўқ қилинишига олиб келади. 

Ҳужайра шикастланган жойда микроэрозиялар ҳосил бўлади. 

 

 
1-расм. Тажриба шароитида ревматоид артрит чақиртирилган оқ зотсиз каламуш ошқозон 

тўқимасининг морфологик кўриниши. Бўёқ Г-Э. 10х20 об. 1. Шиллиқ қават - Фовеоляр 

ҳужайралар гиперплазияси. 2. Шиллиқ қаватнинг хусусий пластинкасидаги безлар 

эпителийсининг кичрайиши. 3. Шиллиқ қаватнинг хусусий пластинкасида оч миқдордаги 

лимфоцитлар. 4. Шиллиқ ости қаватида(ўлчамларда)ги бириктирувчи тўқималар орасида кенг, 

бир хил текисликда тарқалган шиш ва коллаген толалар қалинлашган. 5. Мускул 

қавати(ўлчамларда)нинг оралиқ тўқимасида шиш ва мускул толалари қалинлашган 
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2-расм. Тажриба шароитида ревматоид артрит чақиртирилган оқ зотсиз каламуш ошқозон 

тўқимасининг морфологик кўриниши. Бўёқ Ван-Гизон. 4х20 об. 1.Шиллиқ қават - Фовеоляр 

ҳужайралар гиперплазияси. 2.Шиллиқ қаватнинг хусусий пластинкасидаги безлар 

эпителийсининг кичрайиши. 3.Шиллиқ қаватнинг хусусий пластинкасида оч миқдордаги 

лимфоцитлар. 4.Қон-томир девори қалинлашган, бўшлиғи кенгайган, фибриноидли бўкишга 

хос ўзгаришлар. 5.Шиллиқ ости қаватида(ўлчамларда) ги бириктирувчи тўқималар орасида 

кенг, бир хил текисликда тарқалган шиш ва коллаген толалар қалинлашган. 5.Мускул 

қавати(ўлчамларда)нинг оралиқ тўқимасида шиш ва мускул толалари қалинлашган. 

 

 
3-расм. Тажриба шароитида ревматоид артрит чақиртирилган оқ зотсиз каламуш ошқозон 

тўқимасининг морфологик кўриниши. Бўёқ Ван-Гизон. 4х20 об. 1.Шиллиқ қават-Фовеоляр 

ҳужайралар гиперплазияси. 2.Шиллиқ қаватнинг хусусий пластинкасидаги безлар эпителийси-

нинг кичрайиши ва дистрофик ўзгариши. 3. Шиллиқ қаватнинг хусусий пластинка-

си(ўлчамларда) қалинлашган оч миқдордаги лимфоцитлар 4 . Шиллиқ ости қавати-

да(ўлчамларда) ги бириктирувчи тўқималар орасидаги лимфоцитлар ва коллаген толалар но-

тартиб қалинлашган ва шиш. 5.Мускул қавати(ўлчамларда)нинг оралиқ тўқимасида шиш ва 

мускул толалари қалинлашган. 

 

Тажриба усулида мелоксикам дори воситасини қабул қилишнинг биринчи кунларида ошқозон 

шиллиқ қаватига маҳаллий кимёвий препаратларнинг токсик таъсири ривожланади. Ошқозоннинг 
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кислотали муҳитини ўзгартириб, pH кислотали томонга сурилиши билан гидролитик ферментлар 

ҳужайрадаги pH кислотали томонга (ацидознинг кучайиши) силжиши лизосомалар мембранасини 

шикастлантириб, нордон гидролаза фаоллиги ошиб, ферментлар таъсирида ҳужайрада ўткир дистро-

фик жараёнлар бошланади. Ошқозоннинг ҳимояловчи, тўсиқ, барьер вазифасини бажарувчи фовео-

ляр ҳужайраларнинг эрта даврда ҳимоя конпенсатор механизмнинг ишга тушиши ҳисобидан гипер-

плазияси ривожланади (4.-6 расмлар). 

 

 
4.-расм. Тажриба шароитида ревматоид артрит чақиртирилган оқ зотсиз каламуш ошқозон 

тўқимасининг даволашдан кейинги морфологик кўриниши. Бўёқ Ван- Гизон. 4х20 об.1. Фовео-

ляр ҳужайралар гиперплазияси. 2. Шиллиқ қаватнинг хусусий пластинкасидаги безлар гипер-

секрецияси. 3. Шиллиқ қаватнинг хусусий пластинкаси гипертрофияси ва яллиғланиш ин-

фильтрати. 4. Шиллиқ ости қаватидаги бириктирувчи тўқималар орасида кенг тарқалган 

шиш (ўлчамларда) ва нотартиб қалинлашуви. 5. Шиллиқ ости қаватидаги қон томирларнинг 

кенгайиши (ўлчамларда) ва тўлақонлик, деворида фибриноидли бўкиш. 6. Мускул қаватининг 

мускул толалари оралиғида шиш (ўлчамларда), мускул толалар атрофияси 

 

 
5-расм. Тажриба шароитида ревматоид артрит чақиртирилган оқ зотсиз каламуш ошқозон 

тўқимасининг даволашдан кейинги морфологик кўриниши. Бўёқ Ван- Гизон. 4х20 об. 1. Фовео-

ляр ҳужайралар гиперплазияси. 2. Шиллиқ қаватнинг хусусий пластинкасидаги безлар гипер-

секрецияси. 3. Шиллиқ қаватнинг хусусий пластинкаси гипертрофияси(ўлчамларда) ва 

яллиғланиш инфильтрати. 4. Шиллиқ ости қаватидаги бириктирувчи тўқималар орасида кенг 

тарқалган шиш (ўлчамларда)ва нотартиб қалинлашуви. 5. Мускул қаватининг мускул толала-

ри оралиғида шиш (ўлчамларда). 
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6-расм. Тажриба шароитида ревматоид артрит чақиртирилган оқ зотсиз каламуш ошқозон 

тўқимасининг даволашдан кейинги морфологик кўриниши. Бўёқ Ван- Гизон. 4х20 об. 1. Фовео-

ляр ҳужайралар гиперплазияси. 2. Шиллиқ қаватнинг хусусий пластинкасидаги безлар гипер-

секрецияси. 3. Шиллиқ қаватнинг хусусий пластинкаси гипертрофияси (ўлчамларда) ва 

яллиғланиш инфильтрати. 4. Шиллиқ ости қаватидаги бириктирувчи тўқималар орасида кенг 

тарқалган шиш (ўлчамларда) ва нотартиб қалинлашуви. 5. Шиллиқ ости қаватидаги қон то-

мирларнинг кенгайиши (ўлчамларда) ва тўлақонлик, деворида фибриноидли бўкиш. 6. Мускул 

қаватининг мускул толалари оралиғида шиш (ўлчамларда), мускул толаларнинг атрофияси. 

 

Хулоса: 

1. Эксперимент шароитида ревматоид артрит чақиртирилган биринчи гуруҳ оқ зотсиз 

каламушлар ошқозон тўқимасида турли морфологик ўзгаришлар аниқланди. Булар ошқозон 

тўқимасида нейтрофилли яллиғланишга хос морфологик ўзгаришлар пайдо бўлганлиги (100,0%, 

n=30), аксарият ҳужайралар ўзгарганлиги ва атроф тўқималарида шиш пайдо бўлганлиги кузатилди 

(80,4%, n=22). 

2. Иккинчи гуруҳ оқ зотсиз каламушларда ошқозонининг фовеоляр ҳужайралари 

гиперплазиясига хос белгиларнинг пайдо бўлиши, тўқимада шиш пайдо бўлиши, дистрофик 

жараёнларнинг авж олиши, айниқса қон томирларининг тўлақонлиги (72,2%, n=20) каби ўчоқларнинг 

пайдо бўлганлиги аниқланди. 

3. Касал каламушларга 4 ҳафта давомида НЯҚПлар бериб даволанилган оқ зотсиз каламушлар 

ошқозон тўқимасидан тайёрланган гистологик препаратлар ўрганиб чиқилганда ошқозон тўқимасида 

(4-расм) ўткир эрозив гастрит ва яллиғланиш жараёнларининг кўпайганлиги (87,8%, n=26), оралиқ 

тўқимадаги шиш жараёнларининг ҳам кўпайганлиги (73,6%, n=20), юза қават дефекти ҳам пайдо 

бўлганлиги (48,9%, n=16) маълум бўлди. Шунингдек, кўрув майдонида томирлар тўлақонлиги ҳам 

кузатилди. 

4. Касал каламушларга 4 ҳафта давомида НЯҚП, глюкокортикоидлар ва цитостатиклар бериб 

даволанилган гуруҳ лаборатория ҳайвонларида (66,8%, n=19) ошқозон тўқимасида некроз 

ўчоқларининг пайдо бўлганлиги ва майда ўчоқли фибриноидлар ҳосил бўлганлиги аниқланди. Учта 

гуруҳда дориларни бирга қўллаганда ошқозон тўқимасида яллиғланиш, ўткир эрозив гастрит ва 

фовеоляр гиперплазия юзага келиши исботлаб берилди. 
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