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Annotastiya: to’satdan yurakdan o’limlarida yurakdagi  kontraktur
shikastlanishlar 40 ta 20-70 yoshdagi erkaklarda o’rganildi. To’satdan yurak
o’limlarida miokardning hamma sohalarida kardiomiostitlarni 2-3-darajadagi
kontraktur shikastlanishi ustunligi kuzatildi.
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Abstract: contractile lesions of the heart and dysfunctional changes in the thyroid
gland during sudden cardiac death were studied in 40 men aged 20-70 years. In case of
sudden cardiac death, grade 2-3 contracture injuries predominated in cardiomyocytes
in all parts of the myocardium, and changes in the thyroid gland were noted as a
compensatory-adaptive reaction.

Dolzarbligi: To’satdan yurakdan o’limlarda yurakning faoliyatini to’xtashi
bevosita qorinchalarni fibrillyastiyasi va ularning asistoliyasi bilan bog’lig, ular
yurakning nostabil elektr o’tkazuvchanligi sharoitida paydo bo’ladi [1]. Yurakning
ishemik kasalliklarini kechishida, to’satdan o’limlarda va yurakdan to’satdan
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o’limlarda bir gator tadgiqotlarda yurakning ishemik kasalliklarini o’tkir shakllarini
rivojlanishida mustagil va muhim xavfli omil sifatida diabet, gipertoniya, chekish va
semizlik kabi ahamiyatga ega bo’lgan manifest va subklinik gipotireozlar ham gayd
etilgan [2,3,4,5] .

Uzoq vaqt davomida biogeokimyoviy muhit omillari ta’siri ostidagi endemik
bo’qoq hududida yashayotgan to’satdan yurakdan o’limlardan vafot etgan insonlar
yuragidagi o’zgarishlar 0’ziga xos morfologik va morfometrik o’zgarishlar yuz beradi.

Tadgiqot materiallari va usullari: to’satdan yurak o’limlarida yurakdagi
kontraktur shikastlanishlar 40 ta 20-70 yoshdagi erkaklarda o’rganildi. Ularga nazorat
guruxi sifatida ushbu yoshdagi 40ta to’satdan boshga sabablarda (yirik gon tomirlarni
shikastlanishi, ichki qon ketishidan) vafot etgan insonlarni yuragining morfologik
o’zgarishlari va morfometrik ko’rsatkichlari bo’ldi. Ushbu materiallarni o’rganishda
sud tibbiy gistologiya materiallaridan foydalanildi. Tadgigotda morfologik,
morfometrik, statistik tadgiqot usullaridan foydalanildi [6]. To’satdan yurak
o’limlarini  o’tkir namoyon bo’lishi  kardiomiostitlarni  giperrelaksastiyasi,
kardiomiostitlarni  kontraktur degenerastiyasi, hujayra ichi miostitolizi va
parchalanishi ko’rinishida miokardni targalgan ishemik shikastlanishi bilan kuzatildi.

To’satdan yurak o’limlarini morfologik belgilariga miokard ishemiyasi soxasida
turli yo’nalishdagi ikkita jarayonlarning qo’shilishi — kontraktur shikastlanishlar va
sarkomerlar giperrelaksastiya bilan kechuvchi ishemiya, reperfuziyasi kirib, ular
polyarizastion mikroskopiya yordamida aniglandi. Polyarizastion mikroskopiyada
kontraktur shikastlanishlar - shikastlanish darajasi bilan farglanildi — 1 va 2 - darajalar
| disklar ingichkalashishi hisobiga (izotoplarni)  A-disklarni (anizotroplarni)
yaginlashishi bilan xarakterlandi; 3 -daraja kontrakturasi I-disklarni to’lig yo’qolishi,
A-disklarni yaxlit konglomeratiga qo’shilib ketishi bilan xarakterlandi va ular yorgin
yorug’likdagi gismlarga ega bo’ldi. Miokardni parchalanishi anizotrop substanstiyada
ko’plab emirilgan tuzilmalar mavjudligi bilan xarakterlandi.

Tadqgigot natijalari: Tadgigot guruhida yurakning morfometrik tekshiruvida
ko’rsatkichlari: yurak vazni - 330+3,3g, uzunligi 10,1+0,2sm, kengligi 9,4+0,3sm,
galinligi 5,2+0,4sm, chap qorincha devorlarining galinligi - 1,6+0,1sm, 0’ng gorincha
devorlarining galinligi - 0,6+0,1 sm. Ushbu ko’rsatkichlar giyoslanganda yurakdan
to’satdan o’limda nazorat guruxiga nisbatan ular yuqori bo’ldi. Har ikkala qorincha
gistologik tekshirilganda kardiomiostitlarning 2-3-darajadagi kontraktur shikastlanishi
ustunligi kuzatildi (1-rasm). Chap gorinchada kontrakturalar miqdori  53,4+2,0%
tashkil qildi. Kontrakturalarni joylashishi ko’pincha chap qorinchaning oldingi,
yonbosh va orga devorlarida, asosan miokardning subendokardial va intramural
bo’limlarida aniglandi.
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Rasm-1. To'satdan yurak o’limida kardiomiostitlarning 2-3-darajadagi
kontraktur shikastlanishi. Gemm.-eozin bilan bo yalganligi. 4x12,5 kattalashtirish.

Yurakdan to’satdan o’limda miokardning barcha sohalarida to’lginsimon
deformastiya, shuningdek ko’rishning to’lig maydoni yoki 2/3 gismini egallagan
joylashtirilgan disklar sohasidagi kardiomiostitlar dissostiastiyasi belgilarida
ifodalandi.

Nazorat guruhida kardiomiostitlarni to’lginsimon deformastiyasi 57,5+2,8%,
hujayralar dissostiastiyasi 64,4+3,7%-ida aniglandi. Chap qorinchada kontrakturalar
miqdori 53,4+2,0% tashkil qildi. Kontrakturalarni joylashishi ko’pincha chap
gorinchaning oldingi, yonbosh va orga devorlarida, asosan miokardning
subendokardial va intramural bo’limlarida aniglanib, 3-darajali shikastlanishlar kayd
etildi. Chap qorinchadagi kontraktur shikastlanishlar miqdori 64,2+5,8% tashkil etdi.

Tadgiqot guruhida yurakning morfometrik tekshiruvida xar ikkala qorinchalar
gistologik tekshirilganda kardiomiostitlarni 2-3-darajadagi kontraktur shikastlanishini
ustunligi kuzatildi. Miokardni hamma sohalarida kardiomiostitlarni to’lginsimon
deformastiyasi, shuningdek 2/3 gismini egallagan kardiomiostitlar dissostiastiyasi
kuzatildi. To’lginsimon deformastiya belgilari bilan bo’lgan kardiomiostitlar migdori
44,2+5,6%, dissostiastiya belgilari bilan kardiomiostitlar migdori - 58,7+ 2,8%ni
tashkil qildi.

To’satdan yurak o’limlarida miokardni hamma sohalarida kardiomiostitlarni
to’lginsimon kechishi, deformastiyasi belgilari yorgin namoyon bo’ldi, shuningdek
ko’ruv maydonini 2/3 gismida kardiomiostitlar dissoatsiatsiyasi kuzatildi.

Yosh kattalashgan sari yurakning tomir devorlarida ishemiyasi bilan kuzatiluvchi
sklerotik o’zgarishlar, galinlashish aniglandi. Morfometrik tekshiruvda tadgigot
guruhlarida follikula diametrlari: 110-121-150-144mkm, bez epiteliysini balandligi
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4,6-4,5-4,3-4,1mkm ga teng bo’ldi. Nazorat guruhida follikula diametri 115-120-140-
150mkm, epiteliy balandligi esa 4,7-4,7-4,5-4,4Amkm-ni tashkil qildi.

Xulosa: To’satdan yurak o’limlarida miokardning hamma sohalarida
kardiomiostitlarni  2-3-darajadagi  kontraktur shikastlanishi ustunligi kuzatildi.
To’satdan yurakdan o’limlarda yurakning patologo-morfologik belgilarini namoyon
bo’lishi miokardni kontraktur zararlanish bilan parallel bo’ldi. To’satdan yurakdan
o’limlarda bir gancha ichki a’zolar funksional holatini patologik o’zgarishlarini aks
ettirdi.
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