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Резюме. Ошқозон ости безидаги морфологик ўзгаришларни ўрганишнинг долзарблиги, бир неча асосий 

жиҳатлар билан белгиланади. Бу турли касалликлар натижасида ошқозон ости безига таъсирини ташхислаш, 

даволаш ва прогноз қилиш.  Ошқозон ости безидаги морфологик ўзгаришлар турли касалликларни аниқ ташхис-

лаш имконини беради. Масалан, сурункали панкреатит ва ошқозон ости бези ўсмаси. Ошқозон ости бези 

ўсманинг морфологик, структуравий ўзгаришларига қараб, касалликнинг босқичини аниқлашга ёрдам беради, бу 

тегишли даволаш усулини танлаш ва прогнозни баҳолаш учун жуда муҳимдир. Панкреатит ёки диабет каби су-

рункали касалликларда безнинг ҳолатини доимий мониторинг қилиш асоратларни ривожланишининг олдини 

олишга ёрдам беради. Морфологик ўзгаришларни ўрганиш илмий тадқиқотларга, диагностика ва даволашнинг 

янги усулларини ишлаб чиқишга ёрдам беради. 

Калит сўзлар: ошқозон ости бези, Лангерганс ороли, касаллик, қандли диабет, морфологик ўзгаришлар, 

структура. 

 

Abstract. The relevance of studying morphological changes in the pancreas in various diseases is determined by 

several key aspects related to the diagnosis, treatment and prognosis of diseases affecting this organ.  Here are the main 

reasons why these studies are relevant: Morphological changes in the pancreas allow for accurate diagnosis of various 

diseases. For example, the difference between chronic pancreatitis and pancreatic cancer can be established based on the 

characteristics of structural changes and the presence of tumor formations. The study of morphological changes helps in 

determining the stage of the disease, which is critical for choosing the appropriate treatment method and assessing the 

prognosis. This is especially important in chronic diseases such as pancreatitis or diabetes, where constant monitoring of 

the gland's condition helps prevent the development of complications. The study of morphological changes contributes to 

scientific research and the development of new diagnostic and treatment methods. 
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Кузатувлар натижасида, турли касалликлар 

оқибқтида ошқозон ости безидаги морфологик 

ўзгаришларни ўрганиш тиббиёт фанида ва амалиётида 

муҳим йўналиш бўлиб қолмоқда. Ёшга боғлиқ 2-тип 

диабет ва ошқозон ости бези саратони каби турли 

патологик холатларда ушбу органда сезиларли 

морфологик ўзгаришлар кузатилади. Кекса беморларда 

меъда ости безининг атрофияси, ёғли дегенерацияси ва 

фибрози кузатилади, бу унинг функционал фаоллигига 

таъсир қилади. 2-тип диабет ошқозон ости бези 

ҳажмининг пасайиши ва бошқа таркибий ўзгаришлар 

билан бирга келади, бу қон томир асоратларни 

ривожланиши билан боғлиқ. Кекса беморларда 

патологик ўзгаришлар, шу жумладан ёг ъалмашинуви, 

атрофия ва метаплазия, ушбу органнинг 

касалликларини олдини олиш ва даволаш 

стратегиялари учун муҳим аҳамиятга эга. Муҳими 1-

тип қандли диабетда бета-ҳужайралар апаптози, 

яллиғланиш ва фиброз каби гистопатологик 

ўзгаришларни тушуниш касалликнинг даволаш ва 

прогнозини яхшилашда муҳим рол ўйнайди. 

Сурункали панкреатитда батафсил патологик таҳлил 

ҳам фибрознинг босқичини аниқлаш ва жарроҳлик 

аралашувлар натижаларини яхшилаш учун зарур. 
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Шундай қилиб, ошқозон ости безидаги морфологик 

ўзгаришлар бўйича тадқиқотлар ушбу органнинг турли 

касалликларини ташхислаш, даволаш ва олдини 

олишнинг самарали усулларини ишлаб чиқишда катта 

амалий аҳамиятга ега [33,34]. 

Ўткир ва сурункали панкреатитда ошқозон ости 

безида аниқ ва кўринарли морфологик ўзгаришлар ку-

затилади. Ўткир панкреатитда аутодеструктив ёғли 

некрози морфологик кўриниш, енгил ва оғир даража-

ларни ажратиб туради. Сурункали панкреатитда некроз 

ва фибрознинг прогрессив кетма-кетлиги билан тав-

сифланади, бу фокал некроз, фиброз, ошқозон ости 

бези каналларининг патологияси, тошлар ва калсифи-

кациялар каби таркибий ўзгаришларга олиб келади. 

Сурункали панкреатитнинг оғирлигини ушбу морфо-

логик ўзгаришлар асосида таснифлаш мумкин, кейинги 

босқичларда янада жиддий ўзгаришлар ва функционал 

бузилишлар кузатилади. Бундан ташқари, сурункали 

гепатит C вируси инфекцияси билан боғлиқ сурункали 

панкреатит гастродуоденал шиллиқ қаватида сезилар-

ли ўзгаришлар, жумладан атрофик гастрит, метаплазия 

ва гландулар атрофия билан тавсифланади, бу ошқозон 

ости безидан ташқарида тизимли таъсир кўрсатади 

[35,6]. 

Баъзи тадқиқотлар сурункали гепатит Б билан 

касалланган 20 ёшдан 70 ёшгача бўлган 118 еркак ва 

аёлда ошқозон ва ошқозон ости бези томонидан 

чиқарилган қон гидролазаларини таҳлил қилди. Ишти-

рокчилар уч гуруҳга бўлинган: соғлом, пост- HBV ин-

фекцияси ва сурункали HBV инфекцияси. Инфекция-

дан кейинги беморларда гидролаза даражасида сези-

ларли ўзгаришлар аниқланмади.  

Итларда ўтказилган тадқиқот шуни кўрсатдики, 

ошқозон ости бези фиброзининг модели склеротик ва 

атрофик ўзгаришлар билан тавсифланади. Тажрибадан 

сўнг 30-кунида бездаги турли ўлчамдаги зарарланиш 

ўчоқлари кузатилди. Лангерганс оролчаларида цито-

плазмаси оч рангли ва ядролари катталашган йирик 

ҳужайралар, шунингдек капиллярлар топилган. Без-

нинг стромасида лимфоцитлар ва гистиоцитлар билан 

инфилтрация қилинган бириктирувчи тўқималарнинг 

кўпайиши мавжуд еди. Панкреатик каналлар кенгайган 

ва деформацияланган, баъзида эозинофил секрециялар 

мавжуд. Каналларнинг деворларида бириктирувчи 

тўқималарнинг ўчоқли ўсимталари мавжуд бўлиб, эпи-

телий текисланган ва унинг баъзи жойлари йўқ еди. 

Каналларда капиллярлар ва аденоматоз тузилмалар 

ҳам топилган. Лазер таъсиридан 1 кун ўтгач, гистоло-

гик текширув некроз майдонида струп мавжудлигини 

кўрсатди. Яллиғланиш реакцияси енгил бўлиб, грану-

лоцитлар асосан струпни ташқи қисмларида жойлаш-

ган. 7-куни некроз ўчоқлари паренхимадан тор грану-

ляция қатлами билан ажратилган [24]. 

Тадқиқотлар таҳлили итларда бир марталик ёки 

мунтазам жисмоний зўриқишдан кейин мослашувчан 

фаолиятга ошқозон ости безининг реакцияси кузатил-

ди. Бу реакцияда безнинг ҳам экзокрин, ҳам эндокрин 

қисмларининг элементлари иштирок етади. Органга 

қон оқими кучаяди, бу экзокрин қисмида капилляр 

деворнинг қаршилигининг ўзгаришига ва оролчаларда 

транскапиллар алмашинувининг кучайишига олиб 

келди. Бундан ташқари, ошқозон ости безида жойлаш-

ган глюкагоноцитлар томонидан ишлаб чиқариладиган 

глюкагон секрецияси кучаяди. Олинган маълумотлар 

шуни кўрсатадики, ошқозон ости безидаги таркибий 

ўзгаришлар жисмоний фаолиятга ўткир ва узоқ муд-

датли мослашиш даврида босқичма-босқич содир 

бўлади [21]. 

Юқори ёғли ва юқори углеводли диетанинг 

микроваскуляр ва орган тўқималарига таъсирини 

ўрганиш учун каламушларнинг ошқозон ости бези ус-

тида тадқиқот ўтказилди. Натижалар шуни кўрсатдики, 

артериолалар спазмлари, лейкоцитлар ҳужайралари 

чеккаларида тўпланган ва эндотелиал ҳужайралар то-

мир деворларида тарқалган. Бундан ташқари, эритро-

ститлар капиллярларда тўпланган. Тадқиқот шуни 

кўрсатдики капилляр эндотелиал ҳужайралар пиноци-

тоз, фенестрация ва базал мембраналарнинг сийракла-

шишини кўриш мумкин. Капиллярлар қон шаклли 

элементлар билан тўлдирилган, эндотелий 

ҳужайраларининг луминал юзасида ядролар, бурмалар 

ва ситоплазматик ўзгаришлар кузатилган. Бундан 

ташқари, тадқиқотда эндотелиал ҳужайралардаги глю-

козанинг оксидланишини аниқлади, бу эса энергия 

таъминотининг ортишидан далолат беради. Ушбу мик-

роциркуляция бузилишлари ошқозон ости бези 

тўқималарида фокал деструктив ва яллиғланиш 

ўзгаришлари билан бирга келган. Умуман олганда, бу 

кузатишлар метаболик синдромдан келиб чиққан мик-

роангиопатиянинг дастлабки белгиларини кўрсатади 

[16]. 

Каламушлар устида ўтказилган тадқиқот шуни 

кўрсатдики, Мерказолил ошқозон ости безининг тар-

кибий тузилишида ижобий ўзгаришларга олиб келади. 

Ушбу ўзгаришлар ошқозон ости бези краниясининг 

нормаллашиши, интерлобуляр бўшлиқда фиброзли 

бириктирувчи тўқиманинг шаклланиши ва томирлар 

шиши йўқолиши кузатилди. Бундан ташқари, ошқозон 

ости бези бўлаклари деструкстия белгилари камайди, 

ошқозон ости бези бўлакларининг ҳажми ва сони ор-

тди. Буни ошқозон ости безининг бўлиниш жараёни-

нинг кучайиши ва секреция жараёнининг фаоллашиши 

билан изоҳлаш мумкин. Бундан ташқари, оролчалар 

ҳажмининг ортиши, бу эндокрин ҳужайралар сонининг 

кўпайиши ва гормонлар ишлаб чиқарилишини билан 

намаён бўлади. Умуман олганда, ушбу маълумотлар 

мерказолилни қабул қилиш ошқозон ости безининг 

таркибий ва функционал жиҳатларига фойдали таъсир 

кўрсатишини кўрсатади [20]. 

Ошқозон ости безининг фиброзли ўзгариши ка-

салликнинг шаклидан қатъий назар морфологик 

кўриниши ўзгаришсиз қолади. Беморларда фиброзли 

ўзгаришлар тўртта оғирлик даражасига бўлинади: ен-

гил (I) - беморларнинг 6,6% да, ўрта оғир (II) - 20,0%, 

оғир (III) - 16,7% ва тўлиқ фиброз (IV) - 56 ,7% да. 

Фибрознинг ривожланиши билан ошқозон ости без-

идаги екзокрин тўқималарнинг майдони аста-секин 

камаяди, каналлар ва эндокрин тўқималарнинг майдо-

ни ортади. Фиброз дастлаб каналларда бошланади ва 

аста-секин интерлобуляр бўшлиққа ва бутун ошқозон 

ости безига тарқалади. Фибрознинг ривожланиши би-

лан экзокрин тўқималарнинг ҳажми қисман апоптотик 

механизмларнинг фаоллашиши туфайли камаяди. Бун-

дан ташқари, баъзи ҳолларда ацинар тўқималар ёғли 

дегенерация билан алмаштирилади. Ошқозон ости без-

идаги прогрессив фиброз, шунингдек, каналлар тизими 

структурасининг ўзгаришига олиб келади. Олинган 

маълумотлар, сурункали панкреатитда, диффуз фиб-
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розни сегментар фиброздан ажратиш учун гистотопо-

график тадқиқотларнинг муҳимлигини кўрсатади [8]. 

Қандли диабет I ва II тип ташхиси билан вафот 

етган 50 та бемор бўйича тадқиқот ўтказилди. Бемор-

ларнинг ошқозон ости бези иммунофлуоресенция ре-

акцияси ёрдамида текширилди ва гистологик текши-

риш учун ошқозон ости безининг турли қисмларидан 

бўлаклар олинди. Ошқозон ости бези намуналари тур-

ли усуллар билан бўялган. Беморларнинг ҳаёти даво-

мида қўйилган қандли диабет ташхиси кўпинча сурун-

кали панкреатит ёки ошқозон ости бези некрози нати-

жасида келиб чиққан гипергликемик синдромга боғлиқ 

еканлиги аниқланди. Бундан ташқари, ҳерпес симплех 

вирусининг мавжудлиги диабетнинг иккала турининг 

пайдо бўлиши билан боғлиқ. Бу ошқозон ости безида 

сурункали яллиғланиш ва орган ҳужайраларида вирус-

ли қўшимчалар мавжудлиги билан кўрсатилган. 

Тадқиқот шуни кўрсатадики, қандли диабет аниқ таш-

хиси батафсил морфологик текширувни талаб қилади 

ва унинг ривожланишида герпес симплекс вируси рол 

ўйнаши мумкин [9]. 

Ушбу тадқиқотда вирусли гепатит A нинг енгил 

шакли бўлган болаларда ошқозон ости безининг функ-

ционал фаоллиги ва унинг касалликнинг клиник ва 

лаборатория кўринишларига таъсири ўрганилди. 3 ёш-

дан 15 ёшгача бўлган 119 нафар болада ўтказилган 

тадқиқотда, гепатит A нинг енгил шакли, озиқ-овқатга 

аллергияси бор, анамнезида ҳам аллергияси бўлган 

болалар. Aнамнезида аллергик реакциялар бўлган ва 

бўлмаган беморларга, шунингдек, соғлом болалар би-

лан, нисбатан трипсин даражаси сезиларли даражада 

ошгани аниқланди. Бу озиқ-овқат аллергиялари ва оғир 

аллергик анамнезга ега бўлган болаларда жигар ва 

ошқозон ости безининг бирлашган патологияси, яъни 

гепатопанкреатит хавфини кўрсатади. Қондаги трип-

син даражаси ва гепатит A нинг енгил шаклининг кли-

ник ва лаборатория кўринишлари ўртасида ҳам 

тўғридан-тўғри боғлиқлик аниқланди, бу еса ушбу бо-

лаларда тикланиш жараёнини секинлаштирди [10]. 

Ушбу тадқиқот болаларда, ошқозон ости бези 

касалликларига олиб келадиган омилларни таҳлил 

қилади. Мисол тариқасида нефротик синдром билан 

касалланган болаларда кузатилди. Aдабиётлар 

таҳлилида ушбу тоифадаги беморларда ошқозон ости 

бези дисфункциясига олиб келадиган бир қанча меха-

низмлар микроциркуляция бузилиши, гиперлипиде-

мия, стероид терапияси ва артериал гипертензия 

аниқланган. Шу билан бирга, нефротик синдром билан 

касалланган болалар ошқозон ости безининг шикаст-

ланиши қўшимча тадқиқотларни талаб қиладиган 

тўлиқ ўрганилмаган муаммо бўлиб қолмоқда. Ушбу 

тадқиқотдан мақсад клиник ва патогенетик жиҳатлари 

ҳақида янги билимларни олиш уни эрта ташхислаш ва 

даволаш. Нефротик синдромда ошқозон ости бези ши-

кастланишининг олдини олиш бўйича далилларга 

асосланган даволаш усуллари ва стратегияларини иш-

лаб чиқиш касалликнинг умумий кечиши ва беморлар-

нинг ҳаёт сифатига ижобий таъсир кўрсатади [3]. 

Мукависидоз билан касалланган болаларда 

ошқозон ости бези функциясини баҳолаш учун 

тадқиқот ўтказилди. Тадқиқот 1 ёшдан 18 ёшгача 

бўлган 38 нафар болада меъда ости бези ферменти эла-

стаз-1 нинг нажас тахлили орқали аниқланди. Шунин-

гдек, қонда липаза ва амилаза фаоллиги таҳлил 

қилинди. Натижалар шуни кўрсатдики, болаларнинг 

50%да нажас тахлилида эластаз-1 ферментини аниқлаб 

оғир ошқозон ости бези етишмовчилиги борлиги 

аниқланди. Тадқиқот шуни кўрсатдики, нажасни 

таҳлил қилишда эластаз-1 тестидан фойдаланиш мука-

висидоз билан касалланган болаларда ошқозон ости 

бези экзокрин функциясини аниқроқ ва диагностик 

жиҳатдан аниқ баҳолаш имконини беради. Ушбу тест, 

мукависидоз билан касалланган беморлар учун фер-

ментларни ўрин босувчи дозасини аниқлашга ёрдам 

беради [31]. 

Болалар терисидаги яллиғланиш атопик дерма-

тит, нафақат ошқозон-ичак трактидаги балким 

ошқозон ости безида ҳам патологик ўзгаришларга олиб 

келади. Ошқозон ости безининг функционал ҳолати ва 

атопик дерматит ўртасидаги боғлиқлик муаммоси 

тўлиқ ўрганилмаган. Бу йўналишдаги тадқиқотлар 

долзарб муаммо бўлиб қолмоқда [1]. 

Тадқиқотнинг мақсади тизимли қизил югурук 

бўлган беморларнинг органларида қон оқимини 

ўрганиш эди. Тадқиқотда тизимли қизил югурук билан 

оғриган 46 бола, сурункали гастродуоденит билан ка-

салланган 34 бола ва назорат гуруҳи сифатида 50 

соғлом бола иштирок етди. Иштирокчиларнинг ёши 6 

ёшдан 16 ёшгача. Тизимли қизил югурук ва сурункали 

гастродуоденит диагнози клиник ва лаборатория тек-

ширувларига асосланган. Тизимли қизил югурук билан 

оғриган беморлар касаллигининг давомийлиги 3 йил-

дан 8 йилгача бўлган. Барча иштирокчилар клиник, 

лаборатория ва ултратовуш текширувларидан ўтди. 

Ошқозон ости бези ва юқори тутқич артериясидаги қон 

оқими допплер ултратовуш ёрдамида баҳоланади. Уш-

бу тадқиқот натижалари касалликни олиб бориш ва 

даволашда ёрдам бериши мумкин. [18]. 

Экспериментал описторхоз инфекцияси билан 

касалланган хамякларни, жигар, ошқозон ости бези ва 

ўн икки бармоқли ичакни EHP терапияси орқали 

таъсириланганда хамяк органларида дегенератив жара-

ёнларни камайтиришини кўрсатди. Ушбу тадқиқот 

описторхозни даволашда EHP терапиясининг потенци-

ал афзалликларини таъкидлайди. 

Кузатувлар натижасида панкреатит касалланган 

беморлар қонидаги амилаза ва сийдикдаги диастаза 

даражасининг сезиларли даражада пасайиши, гипокал-

семия, бевосита ва билвосита билирубин фракциялар 

концентрациясининг ошиши ва аминотрансфераза да-

ражаси (AСТ, AЛТ) даги ўзгаришлар кенг тарқалган 

некроз белгиларидир. Бундан ташқари, клиник маълу-

мотларни морфологик ўзгаришлар билан таққослаш 

динамик ичак тутилиши ва панкреатитнинг клиник 

кечишининг оғирлиги ўртасидаги боғлиқликни 

аниқлади [12]. 

Тадқиқот тизимли яллиғланишга жавоб синдро-

ми (SIRS) билан ўткир яллиғланиш касалликларидан 

вафот етган беморларнинг ошқозон ости бези, жигар, 

талоқ ва буйраклардаги микротомирларнинг морфо-

метрик хусусиятларини ўрганади. Тадқиқот ўткир пан-

креатик некроздан ва панкреатоген касалликлар билан 

боғлиқ бўлмаган лекин тизимли яллиғланишга бўлиб, 

вафот етган беморлар таққосланди. Ўлимга олиб кела-

диган панкреатик некрозда ошқозон ости бези ва 

бошқа паренхимал органларнинг ҳолати ҳам таҳлил 

қилинади. Олинган маълумотлар тромботик 

ўзгаришлар билан боғлиқ бўлган морфометрик хусуси-
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ятлардаги гуруҳлар ўртасида статистик жиҳатдан 

муҳим фарқларни кўрсатади. Бу ўткир панкреатик нек-

розга учраган турли органларда тромботик ўзгаришлар 

даражаси ҳар хил еканлигини кўрсатади. Умуман ол-

ганда, тадқиқот билан тизимли яллиғланишга боғлиқ 

ўткир яллиғланган касалликларининг патогенезини 

тушуниш учун микроваскуляр ва морфометрик хусу-

сиятларни ҳисобга олиш муҳимлигини таъкидлайди 

[26]. 

Сурункали панкреатит ва ошқозон ости бези са-

ратони билан оғриган беморларнинг қон зардобида 2 

ва 9 турдаги матрицали металлопротеиназалар (ММП-

2 ва ММП-9) ва 2-тоифа матрицали металлопротеина-

заларнинг тўқима инҳибитори (ТИМП-2) даражасини 

таҳлил қилиш учун тадқиқот ўтказилди. Ушбу касал-

ликларни ташхислаш учун уларнинг потенциал 

аҳамияти аниқланди. Тадқиқот шуни кўрсатдики, 

ММП-9 даражаси сурункали панкреатит билан касал-

ланган беморларнинг прогнозини аниқлаш учун 

қўшимча мезон сифатида ишлатилиши мумкин ва бу 

кўрсаткичдаги ўзгаришлар ошқозон ости бези боши 

саратони билан оғриган беморларда енг муҳим 

ҳисобланади. Умуман олганда, ушбу кўрсаткичларни, 

шу жумладан матрицали металлопротеиназалар тизи-

мини ва уларнинг ингибиторларини ўрганиш, саратон 

ва ошқозон ости безининг яллиғланиш касалликларида 

ташхис қўйиш ва натижаларини башорат қилишда 

фойдаланиш имконияти туфайли муҳим ва клиник 

аҳамиятга ега. [5]. 

Тадқиқот шуни кўрсатдики, ошқозон ости бези 

b- ва а-ҳужайраларининг ривожланиши битта умумий 

ҳужайрадан бошланади. Эндокрин ҳужайралар диффе-

ренциаллашганда, мембранадаги C-kit миқдори камая-

ди ва дифференциал эндокриноцитлар ҳосил бўлади. 

Ушбу топилма I-тип диабет учун муҳим патофизиоло-

гик таъсирга ега бўлиб, бу ҳолатдаги гипергликемия 

нафақат инсулин етишмовчилиги, балки ортиқча глю-

кагондан келиб чиқади. Ушбу тадқиқот углевод алма-

шинуви бузилишларини даволашни янги усулларини 

ишлаб чиқиш имконини беради [11]. 

Диагностика соҳасидаги сўнгги ютуқлар сурун-

кали панкреатитнинг аутоиммун ва ирсий шакллар 

каби янги вариантларини аниқлади. Сурункали пан-

креатит билан оғриган 50 нафар болани ўрганиш шуни 

кўрсатдики, 18% обструктив сурункали панкреатит, 

20% семизлик билан боғлиқ панкреатит ва 10% ауто-

иммун сурункали панкреатит. Қолган 50% да сабаб 

номаълум (идеопатик панкреатит). Қайд етилишича, 

идеопатик сурункали панкреатит билан оғриган бола-

ларнинг 70% дан ортиғида SFTR, PRSS1 ва SPINK1 

генларида генетик мутациялар мавжуд бўлиб, улар 

ошқозон ости безида трипсиногеннинг фаоллашиши ва 

инактивациясига таъсир қилади. Даволаш одатда асо-

сий сабабдан қатъи назар, ферментларни ўрин босувчи 

терапиясини ўз ичига олади [14]. 

Хулоса қилиб айтадиган бўлсак, ошқозон ости 

бези билан боғлиқ турли касалликларида ошқозон ости 

безининг экзокрин ва эндокрин қисмларини клиник, 

лаборатория, патоморфологик тадқиқотлар ва 

экспериментал таъсирларни ўрганиш бўйича 

адабиётлардаги маълумотлар етарли эмаслигича 

қолмоқда. Бу ички секреция безларининг, хусусан, 

қалқонсимон безнинг патологик шароитида ошқозон 

ости бези паренхимасини патоморфологик ва 

морфофункционал ўрганишга сабаб бўлди. 
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РЕАКТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ 

ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ ОРГАНОВ И 

СИСТЕМ ОРГАНИЗМА 

 

Орипов Ф.С., Тогаева Г.С. 

 

Резюме. Актуальность изучения 

морфологических изменений поджелудочной железы 

при различных заболеваниях определяется несколькими 

ключевыми аспектами, связанными с диагностикой, 

лечением и прогнозированием болезней, 

затрагивающих этот орган. Вот основные причины, 

почему эти исследования являются актуальными: 

Морфологические изменения поджелудочной железы 

позволяют точно диагностировать различные 

заболевания. Например, различие между хроническим 

панкреатитом и раком поджелудочной железы 

может быть установлено на основании особенностей 

структурных изменений и наличия опухолевых 

образований. Изучение морфологических изменений 

помогает в определении стадии заболевания, что 

критически важно для выбора подходящего метода 

лечения и оценки прогноза. Это особенно важно при 

хронических заболеваниях, таких как панкреатит или 

диабет, где постоянный контроль состояния железы 

помогает предотвратить развитие осложнений. 

Изучение морфологических изменений способствует 

научным исследованиям и разработке новых методов 

диагностики и лечения.  

Ключевые слова: поджелудочная железа, 

островок Лангерганса, заболевание, сахарный диабет, 

морфологические изменения, строение. 
 


