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Mavzuning dolzarbligi. Dunyo mamlakatlarida buyrak patologiyalari bilan kasallanish 

darajasi yildan yilga o’sib bormoqda. Bu ko’rsatkichlar O’rta Osiyo davlatlarida biroz ko’proq. 

Sababi aholi yashash tarzi, iqlimi, ichayotgan suvi va bir qancha omillarga bog’liq.  Bu esa o’z 

navbatida buyrak patologiyasi bo’lishiga qamasdan homiladorlik davrini boshdan kechirayotgan 

ayollar sonini ham ortib borishiga olib kelmoqda. Onasida buyrak patologiyasi bor bo’lgan 

homilalarning siydik ayirish tizimi a’zolariga, jumladan siydik qopi morfologik rivojlanishiga ta’sir 

ko’rsatmasdan qo’ymaydi. Onasida buyrak patologiyalari bo’lmagan va onasida buyrak 

patologiyalari bor homilalarni turli gestatsion muddatlarida siydik qopi taraqqiyot topayotgan paytda 

morfometrik o’zgarishlarni  tahlil qilish.  

Tadqiqot maqsadi. Onasida buyrak patologiyalari bo’lgan homilalarning siydik qopi 

morfologik o’zgarishlarini yoritish.  

Kalit so’zlar: siydik qopi, buyrak patologiyasi, gestatsiya davri, morfometriya. 
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Актуальность темы. Заболеваемость патологиями почек в странах мира 

увеличивается с каждым годом. Эти показатели несколько выше в странах Центральной Азии. 

Причина зависит от образа жизни населения, климата, питьевой воды и многих других 

факторов. Это, в свою очередь, приводит к увеличению числа женщин, перенесших 

беременность без патологии почек. Плоды с патологией почек у матерей не оказывают влияния 

на органы мочевыделительной системы, в том числе на морфологическое развитие мочевого 

пузыря. Анализ морфометрических изменений в процессе развития мочевого пузыря у плодов 

без патологии почек и матерей с патологией почек в разные сроки гестации. 

Цель исследования. Выявление морфологических изменений мочевого пузыря у 

плодов с патологией почек у их матерей. 

Ключевые слова: мочевой пузырь, патология почек, период беременности, 

морфометрия. 
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Relevance of the topic. The incidence of kidney pathologies in countries around the world is 

increasing every year. These figures are slightly higher in Central Asian countries. The reason depends 

on the lifestyle of the population, climate, drinking water and many other factors. This, in turn, leads 

to an increase in the number of women who undergo pregnancy without kidney pathology. Fetuses 

with kidney pathology in mothers do not affect the organs of the urinary system, including the 

morphological development of the bladder. Analysis of morphometric changes during the 

development of the bladder in fetuses without kidney pathology and mothers with kidney pathology 

at different stages of gestation. 

Purpose of the study. Identification of morphological changes in the bladder in fetuses with 

kidney pathology in their mothers. 

Keywords: bladder, kidney pathology, pregnancy, morphometry. 

 

Tadqiqot obʼekti va tekshirish usuli. Tadqiqot uchun Xorazm viloyat patologik anatomiya 

byurosida 2019-2023 yillar oralig’ida onasida buyrak patologiyalari bo’lgan 21 ta homilalar siydik 

qopi va onasida buyrak patologiyalari bo’lmagan 20 ta homilalar siydik qopi materiallari olindi. 

O’rganilgan onasida buyrak patologiyasi bo’lgan homilalar gestatsiya muddati bo’yicha yetilmagan 

va yetilgan homilalar, ya’ni 26-35 haftagacha, 36-40 haftagacha bo’lgan homilalarga ajratildi. 

Bularning o’zi ham 4 ta guruhga 15-20 haftalik, 21-25 haftalik, 26-30 haftalik va 31-40 haftalik 

homilalar guruhiga bo’lib  tahlil qilindi.    

Tekshirish uchun 21 ta onasida buyrak patologiyasi bo’lgan homilalar siydik qopi va 20 ta 

onasida buyrak patologiyalari bo’lmagan 20 ta homila siydik qopi elementi olindi. Tekshirishda 

onasida buyrak patologiyasi bo’lgan homila va onasida buyrak patologiyasi bo’lmagan homialalar 

siydik qopi morfologik tuzilishida uning mushak, epiteliy  va seroz qavatlari  qalinligi o’zgarishlar 

ko’rildi. 

Morfologik tekshirish uchun olingan siydik qopi bo’laklari fiksatsiya maqsadida 12 % 

formalin eritmasida fiksatsiya qilindi, 96 % spirt va ksilol eritmalardan o’tkazilib, parafinli bloklar 

tayyorlandi. Tayyorlangan bloklardan qalinligi 5-6 mikron bo’lgan kesmalar kesib olindi,  

gemotoksillin va eozinda, Van Gizon usullarida gistologik reparatlar tayyorlandi.   

Gistometriya qilingan mikroskop modeli Leica cmE raqamli ekrani mavjud. Tekshirishlarning 

stastiskasi Exel-2016 dasturidan foydanlgan holda tuzildi.  

Tadqiqot natijalari. Homilalarning siydik qopi o’lchamlari gestatsiya davrining turli xil 

muddatlarida xar xil o’lchamda bo’ladi. Bularni onasida buyrak patologiyalri bo’lgan homilalardagi 

o’lchamlari bilan solishtirib ko’rilganda deyarli farq aniqlanmadi. Homilalar gestatsiya davrini 15-20 

haftalik, 21-25 haftalik, 26-30 haftalik va 31-40 haftalik homilalar guruhida tahlil qilindi. Qilingan 

tahlil natijalariga ko’ra  

Jadval 1. 

Siydik qopi o’lchamlarini onasida buyrak patologiyalari bo’lmagan va onasida buyrak 

patologiyalari bo’lgan homilalar turli gestatsiya davrlarida solishtirma tahlili. 

Gestatsiya muddati 15-20 

haftalik 

21-25 

haftalik 

26-30 

haftalik 

31-40 

haftalik 

Onasida buyrak 

patologiyasi 

bo’lmagan 

homilalar 

Siydik 

qopi (sm) 

1,5x1,2 

m±0,1 

ϭ=0,2 

 

1,7x1,5 

m±0,1 

ϭ=0,2 

 

2,2x1,7 

m±0,1 

ϭ=0,5 

 

3,5x2,5 

m±0,2 

ϭ=0,3 

 

Onasida buyrak 

patologiyasi 

bo’lgan homilalar 

Siydik 

qopi (sm) 

1,5x1,2 

m±0,1 

ϭ=0,2 

 

1,7x1,5 

m±0,1 

ϭ=0,2 

 

2,0x1,7 

m±0,1 

ϭ=0,2 

 

2,9x2,2 

m±0,2 

ϭ=0,3 
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Ko’rsatilgan jadvaldan ko’rinib turubdiki homiladorlikning birinchi trimestrdan 21 

haftaligacha bo’lgan davrda siydik qopi o’lchamida katta farq aniqlanmaydi, yani 0,2-0,3 sm 

oralig’ida. Siydik qopi o’lchamlari homiladorlikning oxirgi davrlarida yani III trimestrida I –

trimestridagi o’lchamlardan 2 barovarga kattalashganini, shakllanganini ko’rish mumkin. Onasida 

buyrak patologiyalari bo’lgan homilalar siydik qopi o’lchamlari va onasida buyrak patologiyasi 

bo’lmagan homilalar siydik qopi o’lchamlari orasida deyarli farq aniqlanmaydi. Faqat homiladorlik 

gestatsiya davrining oxirgi haftalariga kelib 0,2-0,3 sm farq aniqlanadi.  

O’rganilayotgan nazorat va II guruh homilalarning hammasida siydik qopi uch qavatdan 

tashkil topgani ko’riladi. Siydik qopi qavatlarini gestatsion muddatiga qarab onasida buyrak 

patologiyasi bo’lgan homilalar siydik qopi va onasida buyrak patologiyasi bo’lmagan homilalar 

siydik qopi qavatlari qalinligi solishtirma tahlil qilindi. Qilingan tahlil natijalariga ko’ra  onasida 

buyrak patologiyasi bo’lmagan homilalar siydik qopi devori gestatsiya davrining 15 haftaligida 

0,350mkm, 39-40 haftaligida siydik qopi devori o’lchami 1,302mkm, yani 3,5 baravar kattalashgani 

ko’riladi. Onasida buyrak patologiyalari bo’lgan homilalar siydik qopi devori o’lchami 15 haftaligida 

0,224-0,272 mkm gacha. 39-40 haftaligida siydik qopi devori o’lchami 1,050-1,204mkm gacha 

bo’lganligi aniqlandi.  

Siydik qopi epiteliy qavati morfologik tuzilish dinamikasini mikroskopik tahlil qilib 

ko’rilganda, homila gestatsiya davrining 15-17 haftalaridan 3 ta qavati shakllanadi va farqlanadi. 

Bular bazal qavat, oraliq qavat, yuza qavat. Homiladorlik gestatsiya davrining keyingi bosqichlarida 

siydik qopi epiteliy qavati 5-7 qavatgacha shakllanib, siydik qopi ichki yuzasidagi burmalarni hosil 

qiladi.  

 

 
Rasm 1. 27 haftalik homilaning siydik qopi epiteliysini uch qavati mikroskopik ko’rinishi. 

(Leica cmE mikroskop, 10x/0,25) 
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Rasm 1. 30 haftalik homilaning siydik qopi epiteliysini bazal qavatini mikroskopik ko’rinishi. 

(Leica cmE mikroskop, 10x/0,25) 

Jadval 2. 

Siydik qopi o’tuvchi epiteliy qavatini qalinligi o’lchamlarini onasida buyrak 

patologiyalari bo’lmagan va onasida buyrak patologiyalari bo’lgan homilalar turli gestatsiya 

davrlarida solishtirma tahlili. 

Gestatsiya muddati 15-20 haftalik 21-25 haftalik 26-30 haftalik 31-40 haftalik 

Onasida 

buyrak 

patologiyasi 

bo’lmagan 

homilalar 

Siydik qopi 

epiteliy qavati 

qalinligi 

(mkm) 

0,035 

m±0,001 

ϭ=0,006 

 

0,040 

m±0,001 

ϭ=0,006 

 

0,046 

m±0,001 

ϭ=0,006 

 

0,052 

m±0,001 

ϭ=0,005 

 

Onasida 

buyrak 

patologiyasi 

bo’lgan 

homilalar 

Siydik qopi 

epiteliy qavati 

qalinligi 

(mkm) 

0,027 

m±0,001 

ϭ=0,006 

 

0,036 

m±0,001 

ϭ=0,006 

 

0,040 

m±0,001 

ϭ=0,006 

 

0,047 

m±0,001 

ϭ=0,005 

 

    

Bu jadvalda keltirilgan ma’lumotlarga qaraganda homilalarning I-trimestrida nazorat guruhi 

va ikkinchi guruh homilalarning siydik qopi epitliylari qalinligi 21 haftaligigacha bo’lgan muddatda 

katta farq bo’lmagan darajada o’zgargani ko’riladi. Bu ikki guruh homilalarni o’zoro solishtirganda 

onasida buyrak patologiyalari bo’lgan homilalar siydik qopi epiteliy qavati qalinligi o’lchami biroz 

kichikligi 0,08-0,04 gacha kichikligi ko’riladi. Homila gestatsiyasining III trimestrida epiteliy qavati 

qalinligi 1,5 baravar qalinlashgani ko’riladi.    



 

 

ТОШКЕНТ ТИББИЁТ АКАДЕМИЯСИ УРГАНЧ ФИЛИАЛИ 

ЖАНУБИЙ ОРОЛБЎЙИ ТИББИЁТ ЖУРНАЛИ  

1-ТОМ, 2-СОН. 2025 

 

61 

 
Rasm 2. Siydik qopi mushak qavatini mikroskopik ko’rinishi. Homila gestatsiya davrininig 

26-30 haftaligi. (Leica cmE mikroskop, 10x/0,25) 

Homiladorlikning birinchi trimestridan boshlab morfologik tahlil jarayonida siydik qopi ichki, 

o’rta va tashqi mushak qavatlari, mushak tolalarini uzunasiga yo’nalganligi va aylanasimon 

yo’nalganligi aniq ko’rinib turadi. Siydik qopi mushak qavatlarini gestatsiya davrining turli 

muddatlarida o’lchamlari tahlil qilindi. 

 Jadval 3. 

Gestatsiya davrlarida onasida buyrak patologiyasi bo’lmagan homilalar va onasida 

buyrak patologiyasi bor bo’lgan homilalar siydik qopi devirining mushak qavati o’lchamlari. 

Gestatsiya muddati 

15-20 

haftalik 

21-25 

haftalik 

26-30 

haftalik 

31-40 

haftalik 

Onasida 

buyrak 

patologiyasi 

bo’lmagan 

homilalar 

Ichki uzun mushak qavati 

o’lchami (mkm) 

 0,201 

m±0,05 

0,270 

m±0,05 

0,342 

m±0,05 

0,376 

m±0,05 

O’rta dumaloq mushak qavati 

o’lchami (mkm) 
 0,181 

m±0,05 

0,262 

m±0,05 

0,302 

m±0,05 

0,779 

m±0,05 

Tashqi uzunasiga yo’nalgan 

mushak qavati (mkm) 
0,223 

m±0,05 

 

0,382 

m±0,05 

 

0,370 

m±0,05 

 

0,792 

m±0,05 

 

Onasida 

buyrak 

patologiyasi 

bo’lgan 

homilalar 

Ichki uzun mushak qavati 

o’lchami (mkm) 

 0,198 

m±0,05 

0,270 

m±0,05 

0,340 

m±0,05 

0,373 

m±0,05 

O’rta dumaloq mushak qavati 

o’lchami (mkm) 
 0,180 

m±0,05 

0,261 

m±0,05 

0,398 

m±0,05 

0,779 

m±0,05 

Tashqi uzunasiga yo’nalgan 

mushak qavati (mkm) 
  0,223 

m±0,05 

0,382 

m±0,05 

0,369 

m±0,05 

0,790 

m±0,05 

 

Ushbu jadvaldan ko’rinib turubdiki, siydik qopi mushak qavatini gestatsiya muddatiga qarab 

juda kichik o’lchamlarda rivojlanib borishini ko’rishimiz mumkin. Onasida buyrak patologiyalari 

bo’lgan homilalar siydik qopi mushak qavati rivojlanishini solishtirib ko’rganimizda deyarli farq 

aniqlanmadi. Siydik qopi mushak qavati homiladorlik I trimestridagi o’lchamlari gestatsiya davrining 

III trimestriga kelib ichki uzun mushak qavati 1,5 barobar, o’rta dumaloq mushak qavati 4,0 barobar, 
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tashqi uzunasiga yo’nalgan mushak qavati 3,5 barobarga kattalashganini ko’ramiz. Alohida 4 ta guruh 

haftalariga nisbatan solishtirsak Ichki uzun mushak qavati I trimestridan 21-25 haftaligigacha 1,3 

barobar, 26-30 haftaligigacha 1,7 barobar, 31-40 haftaligigacha 1,9 barobar kattalashganini ko’rimiz 

mumkin. O’rta dumaloq mushak qavati nisbatlari 1,4:1,6:4,3 kattalashgan. Tashqi uzunasiga 

yo’nalgan mushak qavati nisbatlari 1,7:1,6:3,5 barobar kattalashgan. 

 

Xulosa: 

1. Morfologik ko’rsatkichlardan quyidagicha xulosa qilish mumkinki homiladorlik 

davrida 15 haftaligidan boshlab 39-40 haftaligigacha bo’lgan davrda siydik qopi o’lchami 2,5 

barobarga kattalashishi aniqlandi. Homilaning 15-20 haftaligida siydik qopi o’lchami 1,5x1,2 sm, 

gestatsiya davrining III trimestrida 3,5x2,5 sm o’lchamda bo’lishi ko’rildi. 

2. Morfologik tekshiruvlar shuni ko’rsatadiki homiladorlik rivojlanishining 15 

haftaligidam boshlab siydik qopi uch qavatdan, epiteliy, mushak va tashqi adventitsiya qavatlaridan 

tuzilganligini ko’rildi. Homilalarning I-trimestridan homilalarning siydik qopi epitliylari qalinligi 15-

20 haftaligida  0,035(mkm), homiladorlik gestatsiya davrining 39-40 haftaligida 0,052(mkm). Homila 

gestatsiyasining III trimestrida epiteliy qavati qalinligi 1,5 baravar qalinlashgani ko’riladi. Onasida 

buyrak patologiyasi bo’lgan homilalarda bu ko’rsatkichlar o’zoro solishtirganda siydik qopi epiteliy 

qavati qalinligi o’lchami biroz kichikligi 0,08-0,04 gacha kichikligi aniqlandi.    

3. Onasida buyrak patologiyasi bo’lgan va  anamnezida onasida buyrak patologiyasi 

bo’lmagan homilalar siydik qopi qavatlari o’lchamlari  morfometrik jihatdan uncha katta bo’lmagan 

farq qilishi aniqlandi.  
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