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РЕСПИРАТОР ДИСТРЕСС СИНДРОМИДА  МУДДАТДАН ОЛДИН ТУҒИЛГАН 

ЧАҚАЛОҚЛАРДА БУЙРАК УСТИ БЕЗИНИНГ  МОРФОЛОГИЯСИ  
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АННОТАЦИЯ 
Муддатдан олдин туғилган чақалоқларда буйрак усти безининиг тўлиқ 

шаклланмаслиги ва тимусни гиперплазия кўринишида катта бўлиши, стрессор омилларга  
экстримал адаптация реакцияларини пастлиги билан давом этиб, ўткир респиратор дистресс 
синдромини оғир кечиши ва чақалоқларда  бевосита буйрак усти бези  гормонини 
кортизолни етишмаслиги билан намоён бўлишини тасдиқлайди. Бу эса, ўз навбатида 
ўпкаларни кенгайиши ва сурфанктатни тўлиқ синте6зи бузилишига олиб келади. Буйрак усти 
безида морфологик жихатдан етилмаганлик,коптокчаларни  деярлик хали куртак кўринишда 
бўлиши, спанигиоцитларни майда йирик ядроли, цитоплазмасида липидли киртималарни кам 
бўлиши, тўрсимон қават эпителийларини майда ядроли, оч цитоплазмасли кўринишда бўли 
билан характерланади.   

Калит сўзлар: Муддатдан олдинги туғруқ, респиратор дистресс синдром, буйрак усти 
бези, морфология. 
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МОРФОЛОГИЯ НАДПОЧЕЧНИКОВ У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ 

ПРИ РЕСПИРАТОРНОМ ДИСТРЕСС-СИНДРОМЕ 
 

АННОТАЦИЯ 
У недоношенных новорождённых неполное формирование надпочечников и 

увеличение тимуса в виде гиперплазии сопровождаются сниженной способностью к 
экстремальным адаптационным реакциям на стрессовые факторы. Это подтверждается 
тяжёлым течением острого респираторного дистресс-синдрома и недостаточностью гормона 
надпочечников — кортизола. Недостаток кортизола, в свою очередь, приводит к нарушению 

https://orcid.org/0009-0009-6127-7656
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расширения лёгочной ткани и полноценного синтеза сурфактанта. Морфологически в 
надпочечниках выявляются признаки незрелости: клубочки преимущественно сохраняются в 
виде зачатков, спонгиоциты — мелкие, с крупными ядрами и скудными липидными 
включениями в цитоплазме, клетки сетчатого слоя характеризуются мелкими ядрами и 
светлой цитоплазмой. 

Ключевые слова: Преждевременные роды, респираторный дистресс-синдром, 
надпочечники, морфология. 
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MORPHOLOGY OF THE ADRENAL GLANDS IN PREMATURE INFANTS WITH 

RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME 
 

ABSTRACT 
In preterm newborns, incomplete development of the adrenal glands and thymic 

enlargement in the form of hyperplasia are associated with a reduced ability to mount adequate 
adaptive responses to extreme stress factors. This condition is manifested by the severe course of 
acute respiratory distress syndrome (ARDS) and a direct deficiency of the adrenal hormone cortisol. 
Cortisol deficiency, in turn, leads to impaired lung expansion and incomplete synthesis of 
surfactant. Morphological examination of the adrenal glands reveals signs of immaturity: the 
glomerular zones are mostly in a primordial state, the spongiocytes are small with large nuclei and 
contain few lipid inclusions in the cytoplasm, and the epithelial cells of the reticular layer are 
characterized by small nuclei and light cytoplasm. 

Keywords: Preterm birth, respiratory distress syndrome, adrenal glands, morphology. 
  

Муаммонинг долзарблиги: Дунёда неонатология соҳасининг асосий муаммолардан 
бири, бу – респиратор дистресс синдром (РДС) ва унинг морфологик белгиси сифатида 
бронхопульмонал дисплазия ва гиалинли мембраналар (ГМ) пайдо бўлиши ҳисобланади. 
Ўпканинг гиалинли мембраналари РДС-нинг энг асосий ва оғир кечувчи шакли ҳисобланади. 
Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотига кўра (ЖССТ) дунёда чала туғилиш 
ҳолатининг ўсиб боришиши, респиратор дистресс синдром (РДС) билан асоратланишининг  
глобал эпидемиологик кўрсаткичлари хар йили 3 миллион янги туғилган чақалоқларнинг 750 
мингтасида аниқланади. Чала туғилган чақалоқларнинг  яшаб кетиш имконияти, хорижий 
муаллифлар маълумотлари бўйича, ўртача 50% бўлиб, агар интенсив терапия қўлланилса 
25%гача камаяди. Бундай болаларнинг ўлим сабаби асосан респиратор дистресс синдром ва 
гиалинли мембраналар ҳисобланади. Айнан, РДС синдромида чақалоқларни яшовчанлигини 
белгилашда буйрак усти бези ва тимусни  интеграл боғлиқ жихатлари хам мухим 
хисобланиб, экстримал адаптацияларда айнан, кортизол  миқдорини ошишиёки камайиши 
билан давом этиши  юзага келади.  

Айнан, АҚШ ва Европа иттифоқида ушбу патологиядан ўлим кўрсаткичи бўйича, 
буйрак усти бези ва тимус билан боғлиқлиги бўйича алохида, келтирилмаган бўлсада, ўртача 
1000 туғруққа 11-15 тани ташкил этади. Туркия, Канада, Жанубий Корея, Японияда бу 
кўрсатич 1000 тага 15-17 тани ташкил этса, Россия федерациясида 1000 тага 20-30 тани 
ташкил этади. МДХ давлатларида бу кўрсатич, 1000 тага 30-50 тани ташкил этиб, чақалоқ 
туғруқдан кейинги  эрта неонатал даврда бу кўрсатич  1000 тага 701 тадан ошиши мумкин. 
Бу  албатта, РДС синдроми ўрганилгани билан, буйрак усти безига боғлиқ жихатлари бўйича 
маълумотлар жуда ўрганилган бўлиб, муаммони долзарблиги англатади.  
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Мухокама ва нтижалар: РДС билан муддатдан олдинги туғруқда чақалоқларда   
мустақил нафас олишнинг бузилиши билан бирга,  буйрак усти безининг етилмаганлиги ва 
буйрак усти безининиг етишмовчилиги юзага келади. Муддатдан олдин туғилган РДС 
синдром билан нобуд бўлган чақалоқларда тимуснинг вазни меёрга нисбатан 30,5% га 
ошганлиги, буйрак усти безининг  вазни 1,6грда эканлиги аниқланди. Натижада, барча 
аъзолар, жумладан ўпкаларни нафас олишга қаратилган стрессор қўзғалиш  жавоби-ниниг 
пастлиги, сурфанктат ишлаб чиқраишнинг сустлиги каби белгиларни  йўқ бўлиши  
чақалоқларда ўлим кўрстаични  ўртача 70-80% га ошишига олиб келади. Натижада,  буйрак 
усти безининиг маҳиз қаватида қон қуйилиш ўчоқларининг бўлиши, катхоламинлар 
синтезининиг кучли даража  юзага келганлиги, пўстлоқ қаватда  барча сохаларида  етилмаган 
ва тўлиқ шаклланмаган  хужайраларниниг морфофункционал мажрухлиги, шу сохада 
тўлақонлик кўринишида намоён бўлади. Натижада, Муддатдан олдин туғилган ва РДС 
синдроми мавжуд бўлган чақалоқларда клиник морфологик жихатдан Апгар шкаласи бўйича 
1/1а балл кўринишида бахоланиб, ўткир нафас етишмовчилигида буйрак усти безининиг  
етишмовчилиги ва етилмаган  пўстлоқ сохасининг гипофункцияси туфайли  летал 
кўрстаичлларга олиб келганлигини тасдиқлайди.   

 
1-Расм. 29 ҳафталик чақалоқ буйрак усти. Капсула турли қалинликда, анатомик 

қаватлари деярлик аниқланмайди. Гистиоархитектоникаси  эмбрионал ривожланиш 
даврларида  сақланиб турганлиги аниқланади. Бўёқ Г.Э. Ўлчами 4х10.  

 
Морфологик жихатдан,  буйрак усти бези капсуласи қалин, буйрак усти бези  пўстлоқ 

сохаларида коптокчали тузилмалари шаклланмаган найсимон кўриниши да,  секретор 
эпителий хужайралари  эмбрионал хужайраларни эслатиши, тутуамли қаватлари майда оч 
эозинофил цитоплазмасли хужайралардан ташкил топган бўлиб, цитоплазмасида липидли 
киритмалар деярлик топилмайди. Тўрсимон қавати майда етилмаган йирик ядроли  секретор 
эпителийлардан  иборат бўлиб, барча сохаларид веноз тўлақонлик белгилари сақланиб 
турганлиги аниқланади мағиз қаватида  вена қон тоирмлари тўлақонли, диапедез қон 
қуйилиши, оралиқ стромада шишилар,  оч ва тўқ хужайраларнинг гиперсекреторлиги 
сақланган асосан катехол-маминлар ишлаб чиқувчи хужайраларида  липидли  киритмаларни 
бўлиши ва некробиозга учрган хужайраларни кўп бўлиши билан характерланади.  
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2-Расм. 32 ҳафталик чақалоқ буйрак усти. Капсула турли қалинликда, субкапсуляр 

қон қуйилиш ўчоқлари аниқланади. Коптокча ва тутуамли сохалари чегарлари  
аниқланмайди. Анатомик қаватлари  шаклланмаган. Гистиоархитектоникаси  эмбрионал 
ривожланиш даврларида  сақланиб турганлиги аниқланади. Бўёқ Г.Э. Ўлчами 4х10.  

Буйрак усти бези капсуласини турли қалинликда бўлиши ва  без парнехимасига ўсиб 
кириши оқибатида,  странгуляцион  фиброз тўқима кўринишидаги пўстлоқ сохасидаги 
чандиқланган ўчоқларнинг бўлиши, буйрак усти безининиг морфофункционал жихатларини 
кескин пасайганлигини англатиб, таркиби жихатидан майда гиперхромли  шаклланмаган 
хужайралар  жараён эмбрионал даврда қолиб кетганлигини ва  стромасида  оралиқ 
шишиларнинг шаклланганлигини англатади.  

 Патофизиологик жихатдан, нафас стимулланишини етарлича индуцирлаш учун  
кортизол гормонини етишмаслиги  асосан, буйрак усти безининиг  пўстлоқ ва мағиз 
сохаларида жуда кўплаб майда калибрли қон тоимрларида тўлақонлик, дипедез қон 
қуйилиши тутамли сохадаги спангиоцитлар цитоплазмасида липидли киритмаларни кескин 
камайганлиги, оралиқда шишилар сабабали гемодинамик бузилишилар кечаётганлигини 
тасдиқлайди.  

 
3-Расм. 26 ҳафталик чақалоқ буйрак усти. Пўстлоқ қавати  коптокчали сохасида 

сийрак толали  грануляцион тўқима ўчоқлари аниқланади. Коптокча ва тутамли сохалари 
чегарлари  аниқланмайди. Анатомик қаватлари  шаклланмаган. Гистиоархитектоникаси  
эмбрионал ривожланиш даврларида  сақланиб турганлиги аниқланади. Бўёқ Г.Э. Ўлчами 
4х10.  

Буйрак усти безининг коптокчалаи сохасидаги эпителий хужайраларни майда 
гиперхром, эмбрионал даврдаги кўринишида сақланиб туриши, гистиоархитектоникасида 
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коптокчали тузилмаларни бўлмаслиги, буйрак усти бези капсуласини турли қалинликда 
бўлиши, стромасини яланғоч кўринишдаги оралиқ шишлар билан шаклланганлиги 
характерли бўлиб, асосан, морфофункционал кўрсаткичларини деярлик паст фаолликда 
эканлигини англатади.  

 
4-Расм. 30-ҳафталик чақалоқ буйрак усти. Пўстлоқ қавати  коптокчали сохасида 

сийрак толали  грануляцион тўқима ўчоқлари аниқланади. Коптокча ва тутамли сохалари 
чегарлари  аниқланмайди. Анатомик қаватлари  шаклланмаган. Гистиоархитектоникаси  
эмбрионал ривожланиш даврларида  сақланиб турганлиги аниқланади. Бўёқ Г.Э. Ўлчами 
4х10.  

Айнан, РДС синдрмида буйрак усти безининиг морфологик сусбтрати демак, бу 
буйрак усти бези пўстлоқ ва мағиз сохаларига  нуқтали диапедез қон қуйилиши, пўстлоқ 
сохаси спангиоцитларни хали етилмасданоқ  гиперфункцияси туфайли дистрофик ва 
некробиотик ўзгарган  кўриниши, ядроларини фрагментларга ажралганлиги, 
спангиоцитларни  ўзаро бириккан сохаларидан ажралганлиги ва оралиқ стромасида 
шишиларнинг шаклланганлиги,  коптокча сохасидаги  гистологик манзараларани тўлиқ 
шаклланмасдан асосан некробиозга учрган без эпителийларини кўп бўлиши, аксарият, 
капиллярларда сладж феномени кўринишида микроциркулятор ўзанларда  қон харакатини 
издан чиққанлиги билан тушунтирилади.  
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