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Abstract. Pathomorphological characteristics of gravid endometrium in normal
infertility in the first trimester of pregnancy, differentiation and transformation into
fibroblast-like cells and predecidual cells differed from the cells in uncomplicated
pregnancy by their cytological diversity and polymorphic appearance. The purpose
of the research: to study the clinical-morphological and immunohistochemical
characteristics of the decidual layer of the endometrium of the uterus and to create an
algorithm for identifying pathological changes in the inability to carry a normal fetus in
the first trimester of pregnancy. Research materials and methods: in RIO and RIATM
Khorezm Branch and Perinatal Center of Khorezm Region during the period of 2021-
2023, the extract from the uterus of women who underwent curettage and aspiration of
the uterine cavity during the first trimester of pregnancy was examined. Sections were
taken on the same day from the tissue obtained by uterine curettage or aspiration. The
materials were processed according to the instructions for 16 hours in a Thermo Fisher
Scientific histoprocessor, unification of methods of histological examination of biopsy and
operative materials. Results: According to the immunohistochemical study, Ki 67 protein
and SD34 expression were higher in the control group compared to the main group.
This is due to the slowness of the proliferative processes in the decidual shell and the
low adhesion of the vessels. Conclusion: the identified changes require further study
of the problem by pathomorphologists, obstetrician-gynecologists, and immunologists to
determine the pathomorphological mechanisms of the development of infertility in women.
Immunohistochemistry allows more accurate diagnosis and control of the effectiveness
of hormone therapy, provides an individual approach to the patient, and therefore allows
optimization of hormone therapy schemes.

Key words: the first trimester of pregnancy, pathomorphology, immunology,
inability to carry a fetus.

Asoratlanmagan homiladorlikning dastlabki bosqichlarida juda muhim tarkibiy
o‘zgarish bu endometriyning qon bilan ta’minlanishini kuchaytirish bo‘lib, homiladorlikni
davom ettirish uchun zarurdir. Spiralsimon arteriyalarning vertikal shoxlarini spiralizatsiyasi
tufayli «qon tomir chigallari» hosil bo‘ladi. Bachadon arteriyalari vertikal shoxlarining
endometriyal fragmentlarining gayta qurilishi endovaskulyar trofoblast invaziyasining
birinchi to‘lgini natijasida sodir bo‘ladi. Arteriyalarning bu o'‘zgarishi rivojlanayotgan
embrionning ortib borayotgan ehtiyojlariga ko‘ra onadagi qon oqimini keraklicha
ta’minlaydi[1,2]. Homiladorlikning dastlabki bosqichlarida yuqori prizmatik epiteliy bilan
goplangan bezlar sekret saglovchi kengaygan bo‘shliglarni hosil giladi. Fagatgina ayrim
bezlarda Arias-Stella hodisasi sodir bo‘ladi. Bachadon shilliq gavatining stromal hujayralari
gestatsion transformatsiyasi bilan parallel ravishda endometriyning bezli komponenti
ham o'‘zgardi[3,4]. Homiladorlik davomida endometriy bezlarning chigarish kanallari
asta-sekin torayib, oval yoki yumaloq shaklga ega bo‘ladi va bezli epiteliy kubsimon
epiteliyga aylanadi. Ular homiladorlik 1-trimestri oxirida ajralma saqlamaydigan yassi
epiteliy bilan qoplangan tor yoriglarga aylanadi[5]. Platsenta zonasida (decidua basalis)
homiladorlikning 5 xaftaligidan boshlab, vorsinkalar asosida joylashgan sitotrofoblast
migratsiyalanib qo‘shni to‘gimalarga o'sib kira boshlaydi. Ekstravillyoz sitotrofoblastning
to‘gima ichiga kirib borishi endometriy stromasida fibrinoidlarning cho‘kishi bilan kechib,
stromal hujayralardagi distrofik o‘zgarishlar fokal nekroz zonalarining shakllanishiga
olib keladi[6,7]. Homiladorlikning 6-8 xaftalik davrida spiral arteriyalarning og‘ziga
tutashgan invaziv sitotrofoblastlar endovaskulyar shaklga aylanadi va gon tomirlarining
vertikal shoxlari bo'shlig‘ini tofldirishni boshlaydi. Homiladorlikning 6-8 xaftaligida
arteriyalarning spiralizatsiyasi miqdoriy o'sish (8 dan 15 gacha) va tomirlarning bir-biri
bilan «to‘r pardalar» hosil qgilib yaqinlashishi bilan tavsiflanadi. Sitotrofoblastning tomir
ichi invaziyasi spiralsimon arteriyalar devorini gayta qurilishi bilan birga keladi, bu devor
komponentlarini fibrinoid bilan o‘choqli almashinishi sifatida namoyon bo'‘ladi. Arterial
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rekonstruksiya qon tomirlari perimetrining ko‘payishi va ularning bo‘shlig‘i kengayishi
bilan birga keladi[8,9].

Tadgiqot magsadi: sog‘lom homilador ayollarda bachadon endometriysi detsidual
gavatining klinik-morfologik va immunogistokimyoviy xususiyatlarini o‘rganib, patologik
o‘zgarishlarni aniglash algoritmini yaratishdan iborat.

Tadqiqot material va usullari: RIO va RIATM Xorazm filiali va Xorazm viloyati
Perinatal markazida 2021-2023 yillar davomida oz xoxishiga ko‘ra normal o‘sib turgan
homiladorlikni tibbiy abort gilgan 20 nafar ayol bachadonidan olingan qirindi tekshirildi.
Bachadon kyuretaji yoki aspiratsiyasi yuli bilan olingan to‘gimalardan shu kunning
o‘zida kesmalar olindi. Materiallarga biopsiya va operatsion materiallarni gistologik
tekshirish usullari unifikattsiyasi Thermo Fisher Scientific gistoprotsessorida 16 soat
davomida ko‘rsatmaga mos ravishda ishlov berildi. Patomorfologik jihatdan o‘rganilgan
o‘zgarishlarni morfologik tekshiruv natijalari qo‘shimcha ravishda, hozirgi vaqtda butun
dunyoda oltin standart sifatida tan olingan. Immunogistokimyoviy tekshiruvga Bond
Leica Australia (Avstraliya) immunogisto protsessordan foydalangan holda Ki67, CD34,
Estrogen, Progesteron va XGCh monoklonal antitelalar oragali xujayralar ekspressiyasi
o‘rganildi. Asoratlanmagan homiladorlikning erta bosgichlarida endometriy tuzilmalarining
bosgichma bosgich qayta qayta qurilishi amalga oshiriladi.

Natijalar. Endometriy shillig gavatining yuza gatlami apikal yuzasida mikrovorsinka
tutuvchi prizmatik shaklli hujayralar- qoplovchi epiteliy bilan qoplangan. Homiladorlikning
progressivlianishi bilan endometriyning kompakt qatlamiga tegishli fibroblastsimon
hujayralar farglanib boshladi. Hujayralar shakli cho‘zilgan va yulduzsimon shakidan bir
gator oraliq turlarga aylanib dumaloq shaklga yetdi va bir-birining asta-sekin yaqinlashuvi
va gatlamlarning hosil bo'lishi (hujayra komplekslari) kabi dinamik o‘zgarish yuz berdi.
Qayta shakllanayotgan hujayralar orasida tarqoq limfotsitar-gistiotsitar infiltratsiyalar
kuzatildi (1-rasm). Polimorf yadroli hujayralar sitotrofoblast invaziyasi kuzatilayotgan
sohalarda, aynigsa perivaskulyar va periglandular gismlarda eng ko‘p to‘plangan.

Picture-1
Homilardorlikda detsidual to‘gimaning mikroskopik ko‘rinishi. Bo'yok gem-eozin.
Ob10x0k40.
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Endometriy stromasiga kirib boradigan (infiltratsiyalanadigan) dumaloq hujayra
elementlari soni homiladorlik muddati oshishi bilan sezilarli darajada kamaydi. Bachadon
shillig gavatining stromal hujayralari gestatsion transformatsiyasi bilan parallel ravishda
endometriyning bezli komponenti ham o‘zgardi. Homiladorlikning dastlabki bosgichlarida
yuqori prizmatik epiteliy bilan qoplangan bezlar sekret saqglovchi kengaygan bo‘shliglarni
hosil giladi. Fagatgina ayrim bezlarda Arias-Stella hodisasi sodir bo‘ladi. Homiladorlik
davomida endometriy bezlarning chigarish kanallari asta-sekin torayib, oval yoki yumaloq
shaklga ega bo‘ladi va bezli epiteliy kubsimon epiteliyga aylanadi. Ular homiladorlik
1-trimestri oxirida ajralma saqlamaydigan yassi epiteliy bilan goplangan tor yoriglarga
aylanadi. Platsenta zonasida (decidua basalis) homiladorlikning 5 xaftaligidan boshlab,
vorsinkalar asosida joylashgan sitotrofoblast migratsiyalanib qo‘shni to‘gimalarga o‘sib
kira boshlaydi. Ekstravillyoz sitotrofoblastning to‘gima ichiga kirib borishi endometriy
stromasida fibrinoidlarning cho‘kishi bilan kechib, stromal hujayralardagi distrofik
o‘zgarishlar fokal nekroz zonalarining shakllanishiga olib keladi. Homiladorlikning
6-8 xaftalik davrida spiral arteriyalarning og'ziga tutashgan invaziv sitotrofoblastlar
endovaskulyar shaklga aylanadi va qon tomirlarining vertikal shoxlari bo‘shlig‘ini to‘ldirishni
boshlaydi. Asoratlanmagan homiladorlikning dastlabki bosqichlarida juda muhim tarkibiy
o‘zgarish bu endometriyning qon bilan ta’minlanishini kuchaytirish bo‘lib, homiladorlikni
davom ettirish uchun zarurdir.

Spiralsimon arteriyalarning vertikal shoxlarini spiralizatsiyasi tufayli «qon tomir
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chigallari» hosil bo‘ladi. Bachadon arteriyalari vertikal shoxlarining endometriyal
fragmentlarining qayta qurilishi endovaskulyar trofoblast invaziyasining birinchi to‘lgini
natijasida sodir bo‘ladi. Arteriyalarning bu o‘zgarishi rivojlanayotgan embrionning ortib
borayotgan ehtiyojlariga ko‘ra onadagi gon ogimini keraklicha ta’minlaydi. Asoratlanmagan
homilador ayollardan olingan endometriyni tekshirganda, birinchi trimestrda «qon
tomir chigallari» turli o‘lchamdagi arteriyalarning turli sonini o‘z ichiga olishi aniglandi.
Tomirlarni magsadli morfologik va morfometrik o'rganish bizga katta, o‘rta va kichik spiral
arteriyalarni aniglashga imkon berdi.

Homiladorlikning 6-8 xaftaligida arteriyalarning spiralizatsiyasi miqdoriy o'sish (8
dan 15 gacha) va tomirlarning bir-biri bilan «to‘'r pardalar» hosil qilib yaginlashishi bilan
tavsiflanadi. Sitotrofoblastning tomir ichi invaziyasi spiralsimon arteriyalar devorini gayta
qurilishi bilan birga keladi, bu devor komponentlarini fibrinoid bilan o‘chogli almashinishi
sifatida namoyon bo‘ladi. Arterial rekonstruksiya qon tomirlari perimetrining ko‘payishi va
ularning bo‘shlig‘i kengayishi bilan birga keladi. Asoratlanmagan homiladorlik 1 trimestiri
oxiridada endometriyal vaskulyarizatsiya «qon tomir to‘rlarinning miqdoriy va sifat
o‘zgarishlari bilan birga kechadi. Tomirlar soni 18tagacha ko‘payadi va arteriyalarning
bir-biriga nisbatan joylashishi yanada ixcham bo‘ldi. Katta arteriyalardagi endoteliy va
biriktiruvchi to‘gima tolalari lizizlanadi va butunlay fibrinoid bilan almashinadi. Katta
spiralsimon arteriyalarning gon tomir perimetri va maydoni mos ravishda 3.6 va 8.2 baravar
oshadi. Olingan natijalar tahliliga ko‘ra, homiladorlikning 12 haftaligigacha bachadon
arteriyalarining vertikal shoxlari endometriyda spirallanadi, bu spiralsimon arteriyalarning
kesimlari sonining asta-sekin ko‘payishi va ularning «gon tomir to‘rlarindagi joylashuvi
zichligi bilan tavsiflanadi. Ma’lumki, homiladorlik davrida endometriy stromasining
fibroblastsimon hujayralari detsidual transfarmatsiyaga uchraydi. Ushbu tadgiqotda
tanlangan kichik guruhlarga muvofiq homiladorlikning birinchi trimestrida detsidual gavat
morfologik va morfometrik o‘zgarishlari o‘rganildi. Yelektron mikroskopda endometriy
komponentlarni o‘rganildi, shuningdek, farglovchi hujayralar va ularning ultrastrukturaviy
xususiyatlari aniglandi.

Asoratlanmagan homiladorlikda gravidar endometriyning immunogistokimyoviy
xususiyatlarini o‘rganish natijalari. Normal homiladorlikdan olingan endometriyda
CD34 uchun immunogistokimyoviy tadqgiqot natijalari yengil, o‘rtacha va juda ijobiy deb
baholandi. Ekspressiya indeksi past bo‘lgan hujayralarning minimal soni juda yerta
bosqgichda aniglandi. CD 34 ekspressiyasi yuqori darajada ifodalangan hujayralarning
maksimal ulushi homiladorlikning birinchi trimestrining oxirida predetsidual hujayralarda
aniglandi.

Biz ayollar detsidual to‘gimasini homiladorlik muddatiga ko‘ra o‘'rganganimizda CD
34 ekspressiyasi quyidagicha namoyon bo‘ldi.

Table-1
Normal homiladorlikda homiladorlik muddatiga ko‘ra detsidual to‘gimada CD 34
ekspressiyasi

Ne Darajasi 4-7 8-11 12-14
haftalik haftalik haftalik
-10 N-6 N-4

1 Negativ reaktsiya - - -

2 <10% dan kam past faollik 2 (20%) - -

3 10-20% o'rta faollik 8(80%) 4(66.7%) -

4 >20% yukori proliferativ faollik 2(33.3%) 4(100%)

CD 34 ifodasi sezilarli darajada (p<0.005) homiladorlik muddati ortishi bilan
ko‘paydi (1-jadval). Homiladorlikning 1-trimestri oxirida o'z xoxishi bilan normal rivojlanib
kelayotgan homiladorlikni to‘xtatgan ayollar detsidual to‘gimasida SD 34 ekspressiyasi

100% holatda yuqori proliferativ fao

o

llikni ko‘rsatdi (2-ra§m). )
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Detsiduit immunogistokimyoviy kurinishi . CD34reagentning pozitiv reaktsiyasi. Bir
kuruv maydonida 4-6 gacha xar xil kattalikdagi kon tomirlar IGX — Dab.xromagen.
Ob10. Ok40.

Asoratlanmagan homiladorlikda Ki67 endometriy stromasi proliferatsiyasi va stroma
hujayralari o‘lchamiga javobgar bo‘lib, homiladorlik muddati o‘sishiga mos ravishda Ki 67
ko‘paydi (2-jadval).

Table-2
Normal homiladorlikda homiladorlik muddatiga ko‘ra detsidual to‘qimada Ki67
ekspressiyasi

Ne | Darajasi 4-7 8-11 12-14
haftalik haftalik haftalik
-10 N-6 N-4

1 Negativ reaktsiya - - -

2 <10% dan kam past faollik 4(40%) - -
3 10-20% o'rta faollik 6(60%) 4(66.7%) 1(25%)
4 >20% yukori proliferativ faollik - 2(33.3%) 3(75%)

Ki 67 ekspressiyasi ko‘riiganda homiladorlik muddati kichik bo‘lganda faollik ham past
ko‘rsatgichlarni ko‘rsatdi, 40%holatda past pozitiv, 60% da orta pozitiv. Homiladorlik
muddati o‘sgan sari proliferativ jarayon ham kuchayib bordi va 8-11 haftalik muddatda
4 (66.7%) nafarda o‘rta faollik va 2 nafarda 33.3% yuqori proliferativ faollik aniglandi.
1-trimestr oxiridagi ayollar detsidual to'gimasida esa 3(75% ) holatda yuqori proleferativ
faollik aniglandi (3-rasm).

Picture-3
Ki 67 pozitiv reaktsiya IGX — Dab xromagen. Ob10. Ok40.
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Bundan ko'rinib turibdiki, normal holatda SD 34 va Ki 67 ekspressiyalanishi
homiladorlik muddati oshishi bilan kuchayib boradi, buni homiladorlikning gisqga muddat
ichida homila va yo‘ldosh o'sishini organizm ta’minlab berishi bilan bog‘lash mumkin.
Keyingi immunogistokimyoviy tadgiqot fibroblastsimon hujayralar yadrolarida ham,
bezli epiteliy hujayralari yadrolarida ham estrogen retseptorlariga antitelalar bilan ijobiy
reaktsiya aniglandi. Shu bilan birga, ER ifodasi bezli epiteliyda stroma hujayralariga
nisbatan ancha yuqori edi.

Table-3

Normal homiladorlikda detsidual to‘gimadagi gormon retseptorlari ekspressiyasi
Ne | Darajasi Estrogen Progesteron XGCh retseptorlari

retseptorlari retseptorlari N-20

N-20 N-20
1 Negativ reaktsiya - - -
2 <10% dan kam past faollik 1(5%) 2(10%) 6(30%)
3 10-20% o'rta faollik 4(20%) 4(20%) 10(50%)
4 >20% yukori proliferativ faollik 15 (75%) 14(70%) 4(20%)

Progesteron retseptorlariga antitelalar bilan immunogistokimyoviy tekshirilganda
sitoplazma va hujayra yadrolari yuqori va o‘rtacha darajada bo‘yalishi kuzatildi. Normal
homiladorlikda ER ekspressiyasi PR ekspressiyasiga nisbatan yuqori pozitivlikka ega
bo'lib, kam faollik 5%, o‘rta faollik 20% va yugqori faollik 75% hollarda aniglandi. PR
ekspressiyasi kuzatilganda 2 nafar ayolda kam pozitiv (4-rasm), 4 nafarda o‘rta pozitiv va
14nafar (70%)da yuqori pozitiv reaktsiya aniglandi (3-jadval).

Picture-4
Progesteron yuqori pozitiv
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XGCihrretseptorIari ekspreséiyasi ko'rilganda Homiladorlik muddati o’sishi bilan
faollik darajasi ham ortib bordi (5,6-rasm).
Picture-5

— XGCh o‘rta pozitiv

Picture-6

| . 1
CD-20 yetuk V-limfatsitar va CD3 T-limfotsitlar markyori hisoblanadi.
Asoratlanmagan homiladorlikda tomirlar atrofida ko‘p bo‘lmagan migdorda va ayrim
joylarida CD20 markerli V-limfotsitar va CD-3 hujayralarning ekspressiyalanishi aniglandi.
Tadqigot natijasida shuni xulosa gqilish mumkinki, asoratlanmagan homiladorlikda
vorsinkalar ko‘payib, arteriyalarning spiralizatsiyasi miqdoriy o‘sib boradi va tezda tomir
torlarini hosil gilib, homilaning normal rivojlanishi uchun kerakli migdordagi qon bilan
tamirlanadi. Tomirlar devori yupqga, yuzasi uzun va bo‘shliglari keng bo‘ladi. Olingan
natijalar tahliliga ko‘ra, homiladorlikning 12 haftaligigacha bachadon arteriyalarining
vertikal shoxlari endometriyda spirallanadi, bu spiralsimon arteriyalarning kesimlari
sonining asta-sekin ko‘payishi va ularning «qon tomir to‘rlari» dagi joylashuvi zichligi bilan
tavsiflanadi.
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