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Kirish
Tibbiy ta’lim sistemasi va bo‘lg’usi vrachning klinik tafakkurini shakllantirishda hujayra patologiyasi muhim ahamiyatga ega, chunki hujayrada kechadigan jarayonlar kasalliklarni har tomonlama o'rganadigan odam patologiyasining asosi, negizidir. Patologiya so’zi - Yunoncha “pathos” degan so’zdan kelib chiqqan bo’lib. “kasal”, “dardga chalingan” degan ma'noni beradi. «Patologiya», ya'ni meditsina bilimlarining kasal organizmga taalluqli jami masalalarni o’z ichiga oladigan bo’limining nomi xam xuddi shu so’zdan kelib chiqqandir. Kasallikning klinikasi, ya'ni uning simptomlari va alomatlari, fiziologik funktsiyalarda ko’riladigan o’zgarishlar, organ va to’qimalarnnng struktura o’zgarishlari, shuningdek kasallikning davosi xamda uning oldini olish choralari shunga kiradi.
Odamda uchraydigan xar qanday kasallik organ va to’qimalarida kelib chiqadigan qanday bo’lmasin biror xil o’zgarishlar bilan birga boradi. Bu o’zgarishlar ba'zan juda ro’y rost va chuqur bo’lib, organlarni ko’zdan kechirganda ko’zga yaqqol tashlanib turadi. Bunday uzgarishlar odatda vaqtidan o’tib ketgan kasalliklarda ko’riladi va davo qilingani bilan xa deganda qaytavermaydi. Kasallikning eng dastlabki belgilari esa ko’pincha juda arzimas darajada bo’ladi xatto, kasallikning dastlabki davrida struktura o’zgarishlari umuman yuzaga kelmaydi va kasallik faqat funksional o’zgarishlardan iborat bo’ladi, deb o’ylash xam mumkin. Biroq elektron mikroskop, lyuminessens mikroskopik, gistokimyoviy va gistoenzimatik metodlar yordami bilan olib borilgan zamonaviy, tekshirishlar kasallik xujayra ultrastrukturalarining o’zgarishidan mitoxondriylar, sitoplazmaning endoplazmatik to’ri, ribosomalar, lizosomalar, Gol’dji apparati va boshqalar holatining buzilishdan boshlanadi deb xulosa chiqarishga imkon berdi.
Eng yangi tekshirish metodlari struktura va funksiya o’zgarishlarini chambarchas bog’langan holda, yahlit qilib ko’zdan kechirishga imkon berdi.

Subxujayra doirasida kuzatishi mumkin bo’lib qolgan fiziologik va patologik prosesslar «nukul funksional» uzgarishlar, «dastlabki funktsional o’zgarishlar va shulardan keyin kelib chiqadigan morfologik o’zgarishlar» to’g’risida anchagina rasm bo’lgan ba'zi fikrlarning noto’g’riligidan darak beradi. Zamonaviy morfologik tekshirishlar nuktai nazaridan qaraganda bunday fikrlarning hato ekanligi fakt bo’lib qoldi. Tegishli struktura o’zgarishlariga aloqador bo’magan vas hu o’zgarishlar tufayli kelib chiqmaydigon funksional o’zgarishlar yo’q. Shu sababli nukul funksional kasalliklar jumlasiga kiritiladigan, ya'ni xujayrada struktura o’zgarishlari bo’lmasdan o’tadi deb xisoblanadigan kasalliklar qolmadi.

Xar bir kasallikning muayyan bir sababi bor, kasallikning moxiyatini to’g’ri tushunish uchun muhimi esa, kasalliklarning oldini olish va ularni bartaraf qilish yuzasidan ilmiy jixatdan asoslangan chora va tadbirlarni ishlab chiqish uchun o’sha sababni bilib olish zarur.[1]
Hujayra patologiyasi fani oldida quyidagi vazifalar turadi:
· turli kasalliklar va ularning asoratlarida shu kasalliklarning strukturaviy asoslarini, yani organlar, toqimalar va hujayralar, subhujayra organellalarida rо’у beradigan morfologik o‘zgarishlarni o‘rganish;

· kasalliklarning sabablari va avj olib borish sharoitlarini (etiologiyasini) aniqlash;

· kasalliklarning avj olib borish mexanizmini (patogenezini), shuningdek qanday bo‘lmasin biron shaklda ro‘y bergan jarayonni, uning turli davrlari, shakllari, klinik va anatomik xillarini o'rganish (patogenez);

· kasalliklarning avj olib borishi mahalida qanday struktura o'zgarishlari bo‘lishini aniqlash (morfogenez);

) qanday bo'lmasin biron xildagi kasallik boshlanganida organizmda ro‘y beradigan himoyalovchi, kompensator va moslashtiruvchi jarayonlarning struktura asoslarini o'rganish;

· dori preparatlari tasiri ostida yoki insonlar turmush sharoitlarining o’zgarishlari tasiri bilan kasalliklarning klinik-anatomik manzarasida roy beradigan o‘zgarishlarni tahlil qilish (induksiyalangan patomorfoz yoki tabiiy, spontan patomorfoz). [2]
Hujayraviy struktura va funksiya o’zgarishlari.

Odam organizmi tashqi muxit faktorlari ta'siriga jumladan, unga patogen ta’sir ko’rsatadigan faktorlarga xam o’rnini bosadigan yoki kompensator prosesslar bilan javob berishdek zo’r plastik imkoniyatlarga ega. Shu prosesslar organizm ga organ va to’qimalarda kasallik orqasida o’zgarish paydo bo’lgan paytda xam yashab turish uchun moslanib olishga yordam beradi. 

Kasallikning morfologik va fiziologik mohiyatini tushunib yetish uchun organizmning normal tuzilishi va funksional ko’rinishlari to’g’risida aniq, tasavvurga ega bo’lish, ya'ni anatomiya, gistologiya, fiziologiya va biologik kimyoni bilish zarur. Xar bir kasallik shu kasallikdan oldin normal tuzilish va normal funksiyaga ega bo’lgan organ va to’qimalarda avj oladi. 

Kasallik vaqtida normal struktura buzilib, funksiya uzgaradi, kuchayadi, susayadi yoki aynib koladi. Odamda uchraydigan kasalliklarning strukturaviy asoslari organizm, organ, toqimalar, hujayralar, hujayra ichidagi strukturalar va molekulalar doirasida o'rganiladi.

Struktura bilan funktsiya o’zgarishlari ba’zan tabiatan fiziologik o’zgarishlardan iborat bo’lib, yoshga aloqador faktorlar yoki tashqi muhitdan bo’ladigan vaqtinchalik ta'sirotlar tufayli ro’y beradi. Biroq, bu xollarda organizm o’zidagi asosiy xujayra strukturalarining doimiy tuzilishini, to’qimalarda xayot-faoliyatni yuzaga chiqarish uchun zarur ionlarnnng doimiy miqdorlarini, qon shaklli elementlarining doimiy sonini va boshkalarni hamisha saqlab qoladi. Organizmning o’z ichki muhiti tarkibini shu tariqa doimo bir xilda saqlab turish xususiyati gomeostaz deb ataladi.

Kasallik vaqtida organizmning gomeostaz xususiyati buziladi, uning xayot faoliyati normal sharoitlardagidan boshqacharoq, bo’lib o’tadi, bu - xar bir kasallik uchun xarakterli struktura va funksiya o’zgarishlari bilan namoyon bo’ladi. Shu bilan bir qatorda kasallik vaqitida kelib chiqadigan xamma o’zgarishlar fiziologik qonuniyatlar asosida avj olib borishini, lekin xujayralar funksiyasining susayishi yoki kuchayishi bilan namoyon bo’lishini, kasallikning boshlanishi shu bilan xarakterlanishini ta'kidlab o’tish zarur.[1]
Har bir xastalik butun organizmni o‘z ichiga oladigan kasallik bo‘lib, bunda hamma organ va sistemalar o‘sha patologik jarayon komiga tortiladi. Kasalliklarni shu nuqtai nazardan o'rganish kasallik davomida organ va sistemalarning o'zaro qanday aloqada bo'lishini aniqlab, turli kasalliklarning o'tishidagi ma’lum bosqichlarni belgilash, shu bosqichlardan har birida asosiy ro’lni o’ynaydigan qonuniyatlarni bilib olishga imkon beradi.
Odamda uchraydigan kasallik juda murakkab sotsial-biologik xodisa bo’lib, odam organizmi tashki muhit bilan o’zaro ta'sir qilganida organizmdagi biror xil sabablar tufayli kelib chiqadi. Hozirgacha kasallik tushunchasining aniq bir ta’rifi yo’q, lekin kasallikda organizmga patogen faktor ta'sir ko’rsatishi natijasida xujayra strukturalari va funktsiyalari buziladi, degan yagona bir fikr bor. Shu munosabat bilan gemeostazni, yani doimo o’zgarib turadigan tashqi muhit shart-sharoitlariga organizmning moslashish xossasini belgilab beradigan regulyator sistemalarda o’zgarishlar kelib chiqadi, shu bilan bir qatorda organizmning normal xayot faoliyati xam buziladi.  

Odam organizmida ximoya qiladigan va moslashtiradigan kuchli mehanizmlar bor, bular kasallik paydo bo’lishi va avj olishidan oganizmni go’yo saqlab turadi. Mana shuning uchun xam salomatlik bilan kasallik o’rtasida aniq bir chegara o’tkazish goho juda qiyin bo’ladi. Ko’p narsa patogen faktorning qaysi joyga ta'sir ko’rsatganiga, ta'sirning nechog’lik uzoq davom etganiga va shu ta’sirot tushayotgan paytdagi jami shart-sharoitlarga bog’likdir.

Chunonchi qon ivishining fiziologik protsess ekanligi yaxshi ma'lum. Tomirlar qanday bo’lmasin biror tarzda jaroxatlangudek bo’lsa, laxta bo’lib ivib qoladi, shuning natijasida qon oqishi xam to’xtaydi. Lekin, masalan, yurak toj arteriyasida qon laxtasi paydo bo’lishi miokard infarkti degan og’ir kasallikka olib keladi.

Bu misol jiddiy va xayot uchun xavfli patologik protsessning fiziologik reaktsiyalar va qonuniyatlar asosida kelib chiqishini, biroq o’ziga xos bir tarzda o’rin olishi munosabati bilan sifat jixatidan normadan ajralib turadigan yangi patologik protsess paydo bo’lishiga - infarkt avj olishiga sabab bo’lishini ko’rsatib turibdi.

Vrachlik san'ati kasallikni tahlil qilishda nimaning yangi sifatga, ya'ni kasallikka taalluqli bo’lib, I. P. Pavlov ko’rsatib o’tganidek, «kasallikka qarshi fiziologik kurash chorasi, ya'ni organizmning ximoya qiluvchi va moslashtiruvchi funktsiyalarning ko’rinishlari ekanligini aniqlay olishdan iboratdir.

Hujayra patologiyasi kasalliklarning asl alomatlarini o’rganish bilangina cheklanib qolmay, organizmni kasallikdan himoya kilishga qaratilgan reaksiyalarini xam o’rganadi.

Xar bir kasallikning okibati xar xil bo’ladi sog’ayish, organ strukturasining xiylagina buzilishi munosabati bilan patologik xolat vujudga kelishi (bunda organizm uning o’rnini to’ldiradi va shu tufayli xayot faoliyatini saqlab qoladi) va eng og’ir oqibat - o’lish ya'ni organizmdagi tiriklik funksiyalarining va birinchi galda shu funkniyalarni idora etuvchi sistemalarining - markaziy va vegetativ nerv sistemasi, shuningdek endokrin sistemasi funktsiyalarining to’xtalib qolishi shu jumladandir.[1]
Hujayra patologiyasi yo’nalishida  yuqorida aytib o’tilgan vazifalarini hal qilish yo’lida uchta asosiy tekshirish usullaridan foydalanadi: autopsiya, biopsiya, insonda uchraydigan kasalliklarni suniy tajribada vujudga keltirish. 
Autopsiya (seksiya, murdani yorish, obduksiya) - o'lgan kishida bo'lib o'tgan struktura o'zgarishlarini (anatomik, gistologik, elektron mikroskopik o‘zgarishlarni) aniqlash maqsadida uning murdasini yorib tekshirishdir.
Tibbiyot ilmi va amaliy sog'liqni saqlash ishida autopsiyaning ahamiyati quyidagilar bilan belgilanadi:
· autopsiya insonning funksional struktura tuzilishiga, uning hayotiy funktsiyalari va kasallik jarayonlarining mohiyatlariga materialistik qarashlar paydo qilishda katta rol o'ynaydi.

murdani yorib tekshirib ko'rish bilimlarni oshirish jihatidan olganda katta ahamiyatga egadir. Chunki inson patologiyasi sohasida organ, sistema, to'qimalar, hujayralar va subhujayralar doiralaridagi bilimlarni toplab borishga yordam beradi.
· autopsiya o'tkazish klinik diagnozni patologoanatomik diagnozlarga solishtirib ko'rishga, bemorni klinikada tekshirishda yo‘l qo'yilgan kamchiliklarni aniqlab olishga, konservativ va operatsiya yo'li bilan qilingan davo usullarini tahlil qilib chiqishga, vrach xatolarini (diagnostik xatolar, davolashning texnikasi va taktikasidagi xatolar, tibbiy yordamni tashkil etishdagi xatolarni) aniqlab olishga yordam beradi.

· o'lim hodisasini retrospektiv tarzda tahlil qilib chiqish vrachning davolash faoliyati ustidan ilmiy n azorat olib borishga imkon tug'diradi.
· autopsiya tibbiy ta’lim berish va vrachlar malakasini oshirishda muhim q'rinda turadi.
· murdalarni yorib tekshirib ko'rish kasallanish va o‘lim hollarining struk- turasini aks ettiradigan ma’lumotlarni toplab borishga yo‘l ochadiki, bu narsa sog'liqni saqlash organlari ishini rejalashtirishga imkon beradi.

· autopsiya sanitariya-epidemiologiya jihatidan katta ahamiyatga egadir, chunki infektsion kasalliklarni aniqlab olishga va shu yo'l bilan ularning tarqalib ketishiga (epidem iyalar, pandemiyalar boshlanishiga) yo‘l qo'ymaydi.
· murdalarni yorib tekshirish tufayli kasalliklarning morfogenezi bilan pa- togenezini drganish mumkin bdladi.
· autopsiya uncha ma’lum bo'lmagan va kam uchraydigah kasalliklarni o'rganishga, yangi nozologik xillarini, tabiiy va davoga bogliq patomorfozni aniqlab olishga, patomorfozning mohiyatini bilib, tushunib olishga yordam be​radi.[2]
Hozir zamonaviy morfologiya usullari talaygina yutuqlarga erishgan bo'lishiga qaramay, murdalarni yorib tekshirish bugungi kunda ham kasallikning moddiy negizi to'g'risida tasawur beradigan asosiy usul bo‘lib qolmoqda.
Biopsiya diagnostika, ya’ni kasallikni aniqlab olish maqsadida mikroskopda tekshirib ko'rish uchun bemor to'qimalari va organlarining ma’lum qismlarini uning hayotligi mahalida kesib olish. Jarrohlik operatsiyalari mahalida kesib olingan organ va to'qimalar ham diagnostika maqsadida mikroskopik yo’l bilan tekshirib ko‘rilishi kerak.
Biopsiya tekshirishlarining vazifalari jumlasiga quyidagilar kiradi:
· klinik diagnozni aniqlab olish va tasdiqlash;

· klinik jihatdan noaniq hollarda diagnozni belgilash;

· kasalliklarning boshlang'ich davrlarini (eng ilk belgilarini) bilib olish;

· xili va etiologiyasi jihatidan har xil bo‘lgan yallig‘lanishga aloqador giperplastik jarayonlar bilan o'smalarning differensial diagnostikasini o'tkazish;
· operatsiyaning to'la-to'kis o'tkazilgan o'tkazilmaganini aniqlash;

· patologik jarayon dinamikasini o'rganish;

· davo ta’siri bilan to'qimalar yoki osmalarda ro'y beradigan struktura o'zgarishlarini o'rganish.
Biopsiyalar aniq  diagnoz qo’yish uchun, masalan. kasalda darxol va jiddiy bir tarzda chora ko’rishni talab qiladigan o’sma (rak, sarkoma va xokazolar) bormi yoki oson uddalasa buladigan yalliglanish prosessi bormi degan masalani xal qilish uchun diagnostik maqsadda qilinadi. xozir biopsiya-texnikasi juda mukammallashtirilgan. Punktsion biopsiya qilishga, ya'ni teri va muskul qoplamalarini teshib, jigar, buyrak, o’pka, ko’mik, sinovial pardalar. limfa tugunlari, taloqdan, o’smalardan, jumladan bosh miya o’smalaridan xam kichik parchalar olishga yordam beradigan aloxida troakar ninalar yasalgan. Punktsion biopsiyalar juda keng qo’llanilmoqda. Ular kanday bo’lmasin biror kasallik davrida uning boshidan oxirigacha organlarda kelib chiqadigan struktura o’zgarishlarini nazorat qilib borishga, qanday bo’lmasin biror xil dori preparatlari ishlatilganida bularning nechog’lik naf berganini kuzatib borishga imkon beradi va xokazo. Bundan tashkari, punktsion biopsiyalar to’qimalarni elektron mikroskop yordami bilan tekshirishga, xar xil bioximiyaviy va gistokimyoviy metodlarni qo’llanishga, fermentativ prosesslarni o’rganishga imkon beradi. 

Bemorning hayotligida gistologik tekshirish uchun har qanday to‘qimalardan quyidagicha turli usullar bilan material olish mumkin:
· jarrohlik operatsiyalari mahalida to‘g‘ridan-tog‘ri kesib olish (insizion ochiq biopsiya).
· operatsiya mahalida olib tashlangan organ va to’qimalardan bo‘lakchalar qirqib olish,
· punksiyalar (igna bilan teshish) mahalida material olish — punksion bi​opsiya.
· turli asboblar bilan o'tkaziladigan endoskopik tekshirishlar: kolonosko- piya, gastroskopiya, bronxoskopiya mahalida material olish (endoskopik biop​siya).
· kovak organlardagi suyuqlikni so'rib namuna olish (aspiratsion biopsiya).

Ayni vaqtda kasallikning asosida yotgan struktura o'zgarishlari dag’al va katta, oddiy ko'zga kо’rinadigan bo'lishi mumkin (anatomik o'zgarishlar). Lekin ular mayda, ko‘z ilgamaydigan, faqat mikroskop bilan tekshirilgandagina topiladigan bo'lishi mumkin.
Elektron mikroskopiyaning keng joriy etilishi to'qimalar, organlar va hujayralarda ro'y beradigan submikroskopik struktura o'zgarishlarini o'rganishga imkon beradi. Kasallikning asosida yotadigan o'zgarishlar faqatgina molekulalar doirasida bo’lishi ham mumkin. Masalan, o'roqsimon hujayrali anemiyaga asosan gemoglobin molekulasining tuzilishida ro‘y beradigan o'zgarishlar sabab bo’ladi. O'roqsimon eritrotsitlar gemoglobini normal eritrotsitlar gemoglobinidan shu bilan farq qiladiki, uning P-zanjirida 6-holatda bo'ladigan glutaminat kislota valin bilan almashinib qoladi.
Bundan tashqari, shunday kasalliklar ham borki (masalan, ruhiy kasalliklar), ularda ma’lum klinik simptomatika bo’lgani bilan, submikroskopik o'zgarishlarni ham topib bo'lmaydi, bunday hodisalarni ilgari «organik» o'zgarishlar bilan birga davom etib bormaydigan «sof funksional o'zgarishlar» deb hisoblanar edi. Hozir ruhiy kasalliklar mahalida ko'riladigan «funktsional o'zgarishlar» asosida nor​mal nerv hujayralarining fazoda odatdan tashqari, ya’ni nonormal joylashuvi yotadi deb taxmin qilinadi.
Shunday kilib, hujayra patologiyasi kasalliklarni ilmiy tajribada yuzaga keltirish kasallik etiologiyasi patogenezi, morfogenezini aniqlab, bilib olish uchun muhim ahamiyatga ega.
Autopsiya, biopsiya paytida va tajribada olingan turli organ va to’qimalardagi struktura o'zgarishlarini tekshirib o‘rganishda har xil gistologik, gistokimyoviy, elektron mikroskopik, elektron gistokimyoviy, immuno-morfologik usullardan keng foydalaniladi. Zamonaviy morfologik usul-amallardan shu tariqa keng foydalanish patologik kasallikning moddiy mohiyati, uning bosqichlarini chuqurroq bilib olishga, o’sha o’zgarishlarning dinamikasini (morfogenez) davoning qanday naf berayotganligini kuzatib borishga imkon beradi.
Hujayra patologiyasining rivojlanishi tarixi.
Hujayra patologiyasi nazariy va amaliy tibbiyotni bir-biri bilan bog'lab turadigan muhim xalqa bo’lib, ildizlari qadim-qadim zamonlarga borib taqaladi. U bir tomondan, elektron mikroskopiya, gistokimyo, biokimyo va fiziologiya bi​lan payvasta bo’lib bog'langan bo’lsa, ikkinchi tomondan, klinika bilan mahkam bog'lanib ketgan. 
XIX asr o’rtalari inson organizmida ro’y beradigan anatomik o’zgarishlar to’g'risidagi malumotlarni to’plab borish bilan tariflanadi. 
Abu Ali ibn Sinoning «Tib qonunlari» (1020) va italiyalik olim G. Morganining «Kasalliklarning murdani yorish yo’li bilan bilib olinadigan joyi va sabablari togrisida» (1761) degan asarlar paydo bo‘lgan davrni aytish mumkin. Unda kasallikning klinik simptomlari organizmdagi morfologik o‘zgarishlar bilan solishtirilib ko’rilgan.
XIX asrning yarimlaridan XX asrning yarmigacha eksperimental patologiya, yani kasalliklarni tajribada yuzaga keltirish ishlarini avj oldirish uchun keng uslubiy imkoniyatlar ochilgan. Bu narsa talaygina kasalliklarning etiologiyasi, patogenezi va morfogenezini o'rganishga yordam berdi. Mikroskop paydo bo’lishi va gistologik tekshirish usullari joriy etilishi bilan hujayralar va hujaylararo modda doirasida ro’y beradigan strukturaviy-funktsional o'zgarishlarni tahlil qilib chiqish mumkin bo‘lib qoldi. Tarif berib o'tilayotgan bu davrda nemis patologi R. Virxov (1821-1902) o'zining mashhur hujayra nazariyasini yaratdi, bu nazariyaga muvofiq hujayraga juda ham muhim tuzilma deb, hayotning dastlabki va nihoyatda zarur qismi deb qaraladi. R. Virxov sellular patologiyani yaratib, patologik jarayonlarning hujayra ichi zarrachalari doirasida joy olishi to’g’risidagi masalani ochib tashlash tomoniga yana bir qadam qo’ydi. Turli patologik jarayonlarda ro’y beradigan strukturaviy funktsional o'zgarishlarni o'rganishga K. Rokitanskiy (1804-1878) ham katta hissa qo’shdi.
XIX asrda hujayra patologiyasi katta уo’lga chiqib oldi. Patologoanatomlarning ilmiy maktablari yuzaga kelib, Berlin, Parij, Vena shaharlarida patologik anatomiya kafedralari ochildi.
Peterburgda N. I. Pirogov tashabbusi bilan Tibbiy-jarrohlik akademiyasida 1859-yili patologik anatomiya kafedrasi tashkil etiladi. Patologoanatomlar Peterburg maktabining vujudga kelishida M. M. Rudnev (1837-1878), G. V, Shor (1872-1948), N, N. Anichkov (1885-1964), V G. Garshin (1877-1956), V D. Sinzerling (1891-1960), A. V. Sinzerling degan olimlar muhim rolni oynadi. Patologoanatomlarning Peterburg maktabi eksperimental patologiyaning rivojlanib borishiga kattagina yordam berdi. 
Hujayra patologiyasi rivojlanishining hozirgi, zamonaviy davri hodisalarning funktsional tomonini aniqlab olish yo'lida morfologik tekshirish usullarini yanada takomillashtirib borish yo’li bilan ta’minlanadi (A. R Avsin, 1910—1993). Optik va skanerlovchi elektron mikroskopiya, lyuminessent mikroskopiya, gistokimyoviy tekshirish usullari, avtoradiografiya, immunomorfologiyadan keng suratda foydalanish turli patologik jarayonlarning patogenezi bilan morfogenezi tog'risidagi tushunchalarimiz chuqurlashib borishiga ko‘p darajada уordam berdi. Mana shu usullar vositasi bilan kasalliklarning moddiy mohiyati tog‘risida yangidan-yangi ma’lumotlar qo‘lga kiritildi. 
Ultramikroskopik davr R. Virxov hujayra patologiyasining bevosita davomi va keyingi rivojidir. Organellalar va suborganellalarning kashf etilishi hujayra membranalari retseptorlari va genlarni aniqlash usullarining ishlab chiqilishi, strukturaviy-funktsional o’zgarishlarni subhujayra doirasida o'rganishga, kasalliklarning ayj olib borish mexanizmlari tog'risidagi bilimlarimizni chuqurlashtirishga, malekulyar patologiya darajasiga tomon ko'tarishga imkon berdi.
O’zbekiston Respublikasida Hujayraviy patologik o’zgarishlarni rivojlanish tarixi
Yurtimizda patologik anatomiyaning mustaqil tibbiy-biologik fan sifatida vujudga kelishi 1919 yili Turkiston Davlat universitetida tibbiyot fakulteti tashkil etilishi bilan uzviy bog’langan. Murdani yorib tekshirish ishlari amaliyotda olis o'tmishdayoq qo‘llanila boshlangan. Kasallik tufayli vafot etganlarning murdalari ustidan patologoanatomik tekshirish olib borishga Abu Ali ibn Sino (980-1037) ham o‘z zamonasida katta ahamiyat bergan. Har xil kasalliklarning asl sababini chuqurroq bilib olish va samarali davo hamda profilaktika choralarini ishlab chiqish uchun mana shu buyuk olim va hakimning dzi murdalarni yorib tek​shirib ko’rgan.
Ancha keyin harbiy gospitallarda murdalarni yorib tekshiriladigan bo’ldi. «Harbiy qarorlar to'plami» degan XIX asr kitobidagi ma’lumotlarga qaraganda gospitallardagi vrachlar noaniq hollardagina murdalarni yorib tekshirib ko'rishgan. Turkistonda leyshmanioz kasalligini o'rganish bilan shug'ullangan hayat a’zolari shu kasallikdan o‘lgan kishilarning murdalarini yorib tekshirib ko'rishganlari ham ma’lum (1914).
Murdalarni muntazam yorib tekshirib ko'rish ishlari 1916-yildagina bosh​landi. Bu tekshirishlarni Tashkent shahar kasalxonasida ishlab turgan patologoanatom  vrach S. P. Shoroxov olib bordi. O‘sha zamonlarda seksion materialni gistologik tekshirishdan o'tkazish rasm bo’lmagan edi.
20-yillarning boshlari tibbiyot olimlari jo'shqin faoliyat ko'rsatgan davr bo’ldi, Fuqarolar urushi va interventsiyaning og‘ir asoratlari, terlama, ya’ni tif kasalliklari, ichak infeksiyalari kam o‘rganilgan va deyarli notanish bo‘lgan kasalliklar, ularni aniqlab olish va davolash, etiologiyasi hamda patogenezini bilib olish muammolari - o‘sha zamondagi klinisist olimlar va nazariyotchilarning fikru-zikrini band qilgan masalalar ana shulardan iborat bo‘ldi. Spru, ya’ni chillashir, malta isitmasi, pellagra, leyshmanioz, kolitlarning klinikasi va patologik anatomiyasi birinchi marta Markaziy Osiyoda mana shu davrda tasvirlab, bayon etib berildi (Terexov, 1930). Aholi o’rtasida kasallanish hollarini har tomonlama o'rganish va tropik kasalliklar deb atalmish dardlarning mohiyatini aniqlab olish uchun katta imkoniyatlar paydo bo'ldi.
Toshkent Davlat tibbiyot instituti patologik anatomiya kafedrasining xodimlari tibbiyot rivojlanishiga kattagina hissa qo’shishdi. Ularning yarali kolitlar, spru, visseral leyshmanioz, pellagra, brusellyoz, assitli toksik gepatit, gemorragik isitma, jug'rofik va infektsion patologiya, nerv va yurak-tomirlar sistemasi patologiyasi, kasb kasalliklari, shuningdek transplantologiya sohasidagi tadqiqotlari vatanimiz patologik anatomiya fanini ancha boyitdi (G. N. Terexov, A. I. Ma’rufov, V. A. Alimov, E. S. Qosimxo‘jaev, P. J. To‘laganov, M. S. Abdullaxo‘jaeva, G. A. Polyakova, Ya. Yu. Utepov).
1932-yili Samarqand tabobat institutida respublikada ikkinchi patologik anatomiya kafedrasi tashkil etilib, unga professor Sergey Fedorovich Tatarenchik mudir qilib tayinlandi. 1930-yildan 1941-yilgacha bo‘lgan davrda bu kafedra xodimlari bezgak, ensefalitlar, xavfli o'smalar muammosi ustida ish olib borishdi (S. F. Tatarenchik, V. I. Koneskiy, A. I. Ma’rufov, О. M. Azizova).
O’zbekistonda umumiy davolash tarmog‘i kengayib, kadrlar ko’payib borgani munosabati bilan Toshkent shahrida 1948-yili vrachlar malakasini oshirish ins​titutida uchinchi patologik anatomiya kafedrasi ochildi (bu kafedraning birinchi mudiri dots. T. I. Sirota). Kafedra xodimlari sil, nur kasalligi, ateroskleroz pa​tologik anatomiyasi va patogeneziga doir masalalarni ishlab chiqishdi (R. I. Da​nilova, N. A. Talikov, N. P. Krutko, T. M. Mirazimov va boshqalar).
Andijon meditsina instituti patologik anatomiya kafedrasini dotsent E J. To’laganov ochdi va boshqarib bordi (1957—1964). Bu kafedraning ilmiy ishlari asosan bo’qoq va boshqa endokrin bez kasalliklari muammosiga, hazm sistemasi patologiyasi, ateroskleroz muammolariga, aterosklerozga qarshi dori-darmonlar izlab topishga bag'ishlandi (P D. Tdlaganov, N. G. Aleksandrov va boshqalar).
1972-yili O'rta Osiyo pediatriya tibbiyot institutida (hozirgi Toshkent Davlat pediatriya tibbiyot institutida) beshinchi patologik anatomiya kafedrasi tashkil etildi. Kafedra ilmiy ishlarining asosiy mavzui virusli gepatit patologik anatomiyasidir.
1990-yili Buxoro tibbiyot instituti patologik anatomiya kafedrasi o’z faoliyatini boshladi (mudin dots. R. K. Boltaboyev). Keyinchalik Urganch (1991)» Nukus (1991), Fargona tibbiyot fakultetlarida patologik anatomiya kafedralari ochildi.
Hujayra patologiyasi va patologik anatomiya fundamental tibbiyotning asosi bo’libgina qolmaydi. U amaliy sog‘liqni saqlash ishining bir qismi bo'lib, kasalliklarni insonning tirikligi va o’lgandan keyin ham aniqlash usullarini takomillashtirish va klinisistlar malakalarini oshirish yo’li bilan aholiga tibbiy xizmat ko’rsatishni yaxshilashga davat etilgan.
Nazorat savollari 

Assignment
1. Hujayra patologiyasi faniga doir qanday atamalarni bilasiz?

2. Tibbiy fanlarni oʼzlashtirishda Hujayra patologiyasi fanining ahamiyati nimada deb o’ylaysiz?

3.Hujayra patologiyasi fani qaysi fanlar asosida shakllangan?
Test savollari

 1.
Barcha kasalliklar paytida aʼzolarda qanday o’zgarishlar vujudga keladi.


A.
Tuzilmaviy uzgarishlar


B.
Birlamchi funktsional o’zgarishlar


C.
Qaytmas o’zgarishlar. 


D.
Faqat funktsional o’zgarishlar.

 2.
 Kasallikning klinik va morfologik belgilari qaysi tartibda kelib chiqadi.


A.
Klinik o’zgarishlar va so’ngra morfologik o’zgarishlar.


B.
Moslashtiruvchi jarayon so’ng klinik belgilar.


C.
Morfologik o’zgarishlar so’ng klinik belgilari.


D.
Kompensator jarayonlar so’ng morfologik o’zgarishlar.
3.
Hujayra patologiyasi nimani o’rgatadi.


A.
Kasallikning boshlanishini va rivojlanib borish davridagi tizilmaviy 


o’zgarishlarni 


B.
Tibbiy jaroxat va shikastlanish oqibatini.


C.
Tasodifiy shikastlanish oqibatini.


D.
Kasallikning profilaktikasini.

4.
 Hujayra patologiyasi nimani aniqlaydi.


A.
Kasallikning morfogenezini.


B.
Kasallikning yashirin davrini.


C.
Kasallikning simptomlarini.


D.
Kasallikning yuzaga chiqishini.

5.
 Gomeostaz nima?


A.
Qon tomirlaridagi qonning normal reologik xolati.


B.
Qon tarkibining normal xolati.


C.
A'zolar funktsional birligining buzilishi.


D.
Organizm ichki muxitining turg’un muvozanat xolati.

6.
 Patomorfoz nima?


A.
Kasallik paytida tuzilmaviy o’zgarishlar.


B.
Kasallik paytida gemostazni buzilishi.


C.
Kasallikning kutilmagan asoratlanishi.


D.
Kasallikning noma'lum sabablarga ko’ra yuzaga chiqmasligi.

7.
Hujayra patologiyasi fanining asosiy usullari.


A.
Biopsiya va autopsiya.


B.
Kasallikning klinikasini o’rganish.


C.
Kasallikning simptamatikasini o’rganish.


D.
Bakteriologik va virusologik usullar.

8.
Zamonaviy morfologik tekshirish usulini tanlang.


A.
Gistokimyoviy va elektron mikroskopik usullar.


B.
Bakterioskopik va virusologik usullar.


C.
Ultra tovush va kompьyuter usullar.


D.
Biopsiya va autopsiya usullari.

9.
Kasalliklarni morfologik jixatdan o’rganish qaysi usul bilan olib boriladi.


A.
Autopsiya usuli bilan.


B.
Rentgenologik tekshirish usuli bilan.


C.
Ultra tovush va kompьyuter usuli bilan.


D.
Bakteriologik va virusologik usullar bilan.

10.
Biopsiyaning turini tanlang.


A.
Ekspress biopsiya.


B.
Sitologiya.


C.
Surtmalarni urganish.


D.
Bakteriologik biopsiya.
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