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ICHKI A’ZOLAR KASALLIKLARIDA MIKROTSIRKULYATSIYA
BUZILISHLARINING PATOFIZIOLOGIK MEXANIZMLARI

Yusupjanov Bekzod Ixtiyor o’g’li
Eurasian Multidisciplinary university 3-bosqich talabasi

Annotatsiya: Mikrotsirkulyatsiva — bu organizmdagi eng nozik qon tomirlari
tarmog ‘i bo ‘lib, arteriolalar, kapillyarlar va venulalardan iborat. U organ va to ‘qimalarga
kislorod, glyukoza, aminokislotalar va boshqa oziga moddalarini yetkazish hamda
metabolik chigindilarni olib chigishda asosiy rol o‘ynaydi. Mikrotsirkulyatsiya buzilishi
turli ichki a’zolarda patofiziologik jarayonlarning rivojlanishiga bevosita ta’sir ko ‘rsatadi.
Shu jumladan, qandli diabet, gipertenziya, yurak-qon tomir kasalliklari, buyrak
yetishmovchiligi va boshga surunkali patologiyalarda mikroangiopatiya, endotelial
disfunktsiya va kapillyar perfuziya buzilishi aniglanadi.

Kalit so‘zlar: mikrotsirkulyatsiya, mikroangiopatiya, endotelial disfunktsiya, ichki
a’zolar kasalliklari, qandli diabet, gipertenziya, yurak-qon tomir kasalliklari, buyrak
yetishmovchiligi, patogenez

MMATO®HU3NOJIOT MUYECKUE MEXAHW3MBbI HAPYIIEHUM
MUKPOLUUPKYJALINU ITPU 3ABOJIEBAHUAX BHYTPEHHUX OPI'TAHOB

IOcymkanoB bek3ox UxTtuéposuu
Cmyoeum 3 xypca Eepasuticko2o MHO20npo@puibHo20 yHusepcumema

AnHOTammMA: Mukpoyupkyiayus npeocmaegisiem coO0U MOHKYIO Cemb KPOBEHOCHbIX
€oCy008, GKIIOUAIOWYIO aAPMEPUObl, KANULIAPbL U BeHYIbl, U obecneuusaem OOCMABKY
KUCTIOpOOQ, 2NI0KO3bl, AMUHOKUCIOM U OpYeUxX HUMAMeNbHblX Geuecme K Op2aHam U
MKAHAM, @ makdice yoaieHue memaborudeckux omxo0os. Hapywenue mukpoyupkynsiyuu
oKazvleaem npsamoe GIUsHUEe HA NAMOPDUIUOLOUYECKUe NPOYECCbl 80 BHYMPEHHUX OP2AHAX.
B uacmmocmu, npu caxapHom Ouabeme, apmepuarbHOU 2UNEPMEH3UU, CEPOEYHO-
cocyoucmuix  3a00/1e6AHUAX, XPOHUYECKOU NOYEeYHOU HedOCMAMOYHOCMU U  Opyeux
XPOHUYECKUX — NAMONO2UAX  HAOMOOAIOMCsA  MUKPOAHSUONAMUS, — SHOOMENUATbHAS
OUCOYHKYUS U CHUNCEHUe KANULIAPHOU nepghy3uu.
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namozemes



“O“ZBEKISTONDAGI ILMIY YANGILIKLAR JURNALI”
25-Avgust, 2026-yil
PATHOPHYSIOLOGICAL MECHANISMS OF MICROCIRCULATORY
DISORDERS IN DISEASES OF INTERNAL ORGANS

Yusupjanov Bekzod Ixtiyor o’g’li
3nd year student of Eurasian multidisciplinary university

Annotation: Microcirculation represents the intricate network of the smallest blood
vessels, including arterioles, capillaries, and venules, which ensures the delivery of oxygen,
glucose, amino acids, and other nutrients to organs and tissues, as well as the removal of
metabolic waste products. Impairment of microcirculation has a direct impact on the
pathophysiological processes in internal organs. Specifically, in patients with diabetes
mellitus, arterial hypertension, cardiovascular diseases, chronic kidney disease, and other
chronic pathologies, microangiopathy, endothelial dysfunction, and reduced capillary
perfusion are frequently observed.

Keywords: microcirculation, microangiopathy, endothelial dysfunction, internal
organ diseases, diabetes mellitus, hypertension, cardiovascular diseases, chronic kidney
disease, pathogenesis

KIRISH

So‘nggi yillarda ichki a’zolar kasalliklarining patogenezi chuqur molekulyar va
hujayraviy darajada o‘rganilmoqda. Ushbu jarayonlarda qon aylanish tizimining eng mayda
bo‘g‘ini  hisoblangan mikrotsirkulyator yotoq alohida ahamiyat kasb etadi.
Mikrotsirkulyatsiya orqali to‘qimalarga kislorod va substratlar yetkazilishi, metabolik
mahsulotlarning chiqarilishi, immun hujayralarning migratsiyasi hamda mabhalliy
gemodinamik muvozanat ta’minlanadi. Shu sababli mikrotsirkulyatsiya tizimida yuzaga
keladigan strukturaviy yoki funksional o‘zgarishlar ko‘plab kasalliklarning boshlanishi va
rivojlanishida asosiy patogenetik omillardan biri sifatida qaraladi.

Qandli diabet, arterial gipertenziya, yurak-qon tomir kasalliklari, surunkali buyrak
yetishmovchiligi va metabolik sindrom kabi patologiyalarda mikroangiopatiya, kapillyar
devorining qalinlashuvi, qon reologik xususiyatlarining buzilishi hamda endotelial
disfunktsiya keng tarqalgan holatlar sirasiga kiradi. Ushbu o‘zgarishlar to‘qimalar
gipoksiyasi, oksidlovchi stress kuchayishi, yallig‘lanish mediatorlarining faollashuvi va
fibroz jarayonlar rivojlanishiga olib kelib, a’zolar funksional yetishmovchiligining
chuqurlashishiga sabab bo‘ladi.

Endotelial hujayralar tomonidan ishlab chigariladigan vazodilatator va vazokonstriktor
moddalar muvozanatining buzilishi mikrotsirkulyator tonusning o‘zgarishiga, perfuziya
notekisligiga va kapillyar shuntlashuvning kuchayishiga olib keladi. Natijada, hatto yirik
tomirlarda qon oqimi nisbatan saqlanib qolgan sharoitda ham, to‘qimalar darajasida kislorod
yetishmovchiligi yuzaga kelishi mumkin. Bu holat ko‘pincha klinik jihatdan yashirin
kechib, kasallikning erta bosqichlarida aniqlanmasligi bilan xavfli hisoblanadi.

Hozirgi kunda mikrotsirkulyatsiya buzilishlarini baholash uchun lazer Doppler
floumetriyasi, kapillyaroskopiya, biomarkerlar tahlili va endotelial funksiyani aniglovchi
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laboratoriya usullar keng qo‘llanilmoqda. Ushbu yondashuvlar ichki a’zolar kasalliklarini
erta tashxislash, individual xavf omillarini aniglash hamda davolash strategiyalarini
moslashtirish imkonini bermoqda. Shu bilan birga, mikrotsirkulyatsiyani yaxshilashga
qaratilgan farmakologik vositalar, metabolik terapiya, hayot tarzini modifikatsiya qilish va
profilaktik choralar klinik amaliyotda tobora muhim o‘rin egallamoqda.

Mazkur maqolada mikrotsirkulyatsiya buzilishlarining asosiy patofiziologik
mexanizmlari, ularning ichki a’zolar kasalliklari rivojlanishidagi o‘rmi hamda klinik
ahamiyati tizimli ravishda yoritiladi. Ushbu muammoning chuqur tahlili kasalliklarning
oldini olish, erta aniqlash va samarali davolash usullarini ishlab chiqishda muhim ilmiy-
amaliy ahamiyatga ega.

ADABIYOTLAR SHARHI

So‘nggi o‘n yilliklarda mikrotsirkulyatsiya tizimining fiziologiyasi va patologiyasi
klinik tibbiyot hamda eksperimental tadqiqotlarning markaziy yo‘nalishlaridan biriga
aylandi. Tadqiqotchilar tomonidan aniqlanishicha, mikrotsirkulyator yotoq faqatgina passiv
gon oqimi tizimi bo‘lib qolmay, balki metabolik ehtiyojlarga mos ravishda perfuziyani
tartibga soluvchi murakkab regulyator mexanizmlarga ega funksional birlik hisoblanadi.
Ushbu tizimning izdan chiqishi ko‘plab ichki a’zolar kasalliklarining rivojlanishida umumiy
patogenetik bo‘g‘in sifatida garalmoqda.

[Imiy manbalarda endotelial hujayralarning mikrotsirkulyatsiyadagi markaziy roli
keng yoritilgan. Endoteliy tomonidan sintez qilinadigan azot oksidi, prostatsiklin va
endotelin kabi biologik faol moddalarning muvozanati tomir tonusini saqlash, trombotsitlar
agregatsiyasini nazorat qilish hamda yallig‘lanish jarayonlarini cheklashda muhim
ahamiyatga ega. Turli metabolik va gemodinamik buzilishlar sharoitida endotelial
disfunktsiya rivojlanib, kapillyar o‘tkazuvchanlikning ortishi, vazokonstriksiya ustunligi va
mikrotrombozlar hosil bo‘lishi kuzatiladi. Mazkur holatlar to‘qimalarda surunkali gipoksiya
va distrofik o‘zgarishlarning yuzaga kelishiga olib keladi.

Arterial gipertenziya sharoitida esa mikrotsirkulyator tizimda strukturaviy qayta
qurilishlar rivojlanishi gayd etilgan. Arteriolalar devorining qalinlashuvi, liimenning
torayishi va kapillyar zichlikning kamayishi to‘qimalarga qon yetkazilishining
cheklanishiga olib keladi. Ushbu jarayonlar yurak mushagida ishemik shikastlanish,
buyraklarda filtratsiya funksiyasining pasayishi hamda miya to‘qimasida surunkali
gipoperfuziya bilan kechuvchi holatlar rivojlanishiga zamin yaratadi.

Yurak-qon tomir kasalliklarida  mikrotsirkulyator  disfunktsiya  ko‘pincha
makrosirkulyatsiya buzilishlari bilan parallel ravishda rivojlanadi. Biroq ayrim tadqiqotlarda
yirik  tomirlarda sezilarli stenozlar aniglanmagan bemorlarda ham  miokard
mikrotsirkulyatsiyasining yetarli emasligi sababli stenokardiyaga o‘xshash klinik belgilar
paydo bo‘lishi ko‘rsatib berilgan. Bu holat “mikrovaskulyar angina” tushunchasining
shakllanishiga olib kelgan bo‘lib, u mikrotsirkulyator tizimning mustaqil klinik ahamiyatga
ega ekanligini tasdiqlaydi.

Surunkali buyrak kasalliklarida esa glomerulyar kapillyarlarda bosimning oshishi,
endotelial shikastlanish va mezangial hujayralarning proliferatsiyasi filtratsiya yuzasining
qisqarishiga sabab bo‘ladi. Buyrak parenximasida rivojlanadigan interstitsial fibroz va
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kapillyar tarmoqning kamayishi kasallikning progressiyasini tezlashtiruvchi asosiy
omillardan biri sifatida qayd etilgan.

Umuman olganda, mavjud ilmiy adabiyotlar mikrotsirkulyatsiya buzilishlarini ichki
a’zolar kasalliklarining universal patogenetik bo‘g‘ini sifatida qarash mumkinligini
ko‘rsatadi. Biroq kasalliklarning turli klinik shakllarida mikrotsirkulyator o‘zgarishlarning
aniq mexanizmlarini chuqur o‘rganish hamda ularni davolashning optimal usullarini ishlab
chiqish hozirgi kunda ham dolzarb ilmiy muammo bo‘lib qolmoqda.

METODOLOGIYA

Tadqiqot dizayni

Mazkur tadqiqot kuzatuvchi—analitik va kesimiy (cross-sectional) tipda olib borildi.
Ishning asosiy maqsadi turli ichki a’zolar kasalliklariga chalingan bemorlarda
mikrotsirkulyatsiya buzilishlarining darajasi va ularning klinik-laborator ko‘rsatkichlar bilan
bog‘ligligini baholashdan iborat bo‘ldi. Tadqiqot 2024-2025-yillar davomida ixtisoslashgan
ko‘p tarmoqli klinik shifoxona bazasida amalga oshirildi.

Tadqiqot ishtirokchilari

Tadqiqotga 35—75 yosh oralig‘idagi 180 nafar shaxs kiritildi. Asosiy guruhga gandli
diabet, arterial gipertenziya, yurak-qon tomir kasalliklari va surunkali buyrak
yetishmovchiligi tashxisi tasdiglangan 140 nafar bemor jalb qilindi. Nazorat guruhi sifatida
surunkali somatik kasalliklari bo‘lmagan 40 nafar sog‘lom ko‘ngillilar tanlab olindi.

Kiritish mezonlari:

* klinik va instrumental tekshiruvlar asosida ichki a’zolar kasalligi tashxisi
tasdiglanganligi;

 tadqiqotda ixtiyoriy ishtirok etishga yozma rozilik berilishi;

» yosh 35-75 oralig‘ida bo‘lishi.

Chiqarish mezonlari:

 o‘tkir yallig‘lanish yoki infeksion jarayonlar;

+ onkologik kasalliklar;

* og‘ir gemodinamik yetishmovchilik;

* homiladorlik;

* so‘nggi 3 oy ichida jarrohlik amaliyoti o‘tkazilgan bo‘lishi.

Klinik baholash

Barcha ishtirokchilarda umumiy klinik tekshiruv o‘tkazilib, arterial bosim, yurak urish
tezligi, tana massasi indeksi va anamnez ma’lumotlari qayd etildi. Ichki a’zolar
zararlanishining klinik darajasi tegishli xalqaro diagnostik mezonlarga asoslangan holda
baholandi.

Mikrotsirkulyatsiyani baholash usullari

Mikrotsirkulyator qon oqimi lazer Doppler floumetriyasi yordamida baholandi.
O‘Ichovlar tinch holatda, xona harorati bargaror bo‘lgan sharoitda, qo‘l barmoqlari terisi
yuzasida amalga oshirildi. Har bir ishtirokchi uchun kamida uch marotaba o‘lchov
o‘tkazilib, o‘rtacha qiymat hisoblandi.
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Kapillyar tarmoqgning morfologik holatini baholash maqgsadida tirnoq osti
kapillyaroskopiyasi qo‘llanildi. Ushbu wusul yordamida kapillyar zichligi, diametri,
tortuozligi va mikrohemorragiyalar mavjudligi qayd etildi.

Laborator tekshiruvlar

Barcha bemorlarda venoz qon namunalari olinib, quyidagi ko‘rsatkichlar aniglangan:

» glyukoza va glikozillangan gemoglobin (HbAlc);

* lipid profili (umumiy xolesterin, LDL, HDL, triglitseridlar);

* kreatinin va glomerulyar filtratsiya tezligi (GFR);

¢ C-reaktiv ogsil;

» endotelial disfunktsiya biomarkerlari (azot oksidi metabolitlari, von Villebrand
omili);

* oksidlovchi stress ko‘rsatkichlari.

Etik masalalar

Tadqiqot mahalliy bioetika qo‘mitasi tomonidan ma’qullangan bo‘lib, barcha
ishtirokchilardan yozma ravishda xabardor qilingan rozilik olindi. Tadqiqot Helsinki
deklaratsiyasi talablariga muvofiq amalga oshirildi.

Statistik tahlil

Olingan ma’lumotlar statistik dastur yordamida gayta ishlanib, miqdoriy ko‘rsatkichlar
o‘rtacha giymat + standart og‘ish shaklida ifodalandi. Guruhlar o‘rtasidagi farqlar Student t-
testi yoki Mann—Whitney U-testi orqgali baholandi. Bir nechta guruhlarni solishtirish uchun
dispersion tahlil (ANOVA) qo‘llanildi. Korrelatsion bog‘ligliklar Pearson yoki Spearman
koeffitsientlari yordamida aniqlanib, p < 0,05 qiymati statistik ahamiyatli deb gabul qilindi.

NATIJALAR

Ishtirokchilarning umumiy tavsifi

Tadqiqotga kiritilgan 180 nafar ishtirokchining 96 nafari erkak (53,3 %), 84 nafari
ayol (46,7 %) bo‘lib, o‘rtacha yosh 56,4 + 9,8 yilni tashkil etdi. Asosiy guruhdagi
bemorlarning o‘rtacha kasallik davomiyligi 8,6 & 3,4 yil bo‘ldi. Nazorat guruhida esa ushbu
ko‘rsatkich 54,1 + 7,6 yilga teng bo‘lib, guruhlar o‘rtasida yosh bo‘yicha sezilarli farq
aniglanmadi (p > 0,05).

Asosiy guruhda arterial gipertenziya 62,1 %, qandli diabet 48,6 %, yurak-qon tomir
kasalliklari 41,4 % va surunkali buyrak yetishmovchiligi 29,3 % holatlarda qayd etildi.
Bemorlarning bir qismida ushbu patologiyalar birgalikda uchragan.

Mikrotsirkulyatsiya ko ‘rsatkichlari

Lazer Doppler floumetriyasi natijalariga ko‘ra, asosiy guruhdagi bemorlarda
mikrotsirkulyator qon oqimi nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada pasayganligi
aniqlandi (18,7 + 4,2 perfuzion birlik vs 26,9 & 5,1 perfuzion birlik; p < 0,001).

Kapillyaroskopik tekshiruvda asosiy guruh bemorlarining 71,4 % ida kapillyar zichlik
kamayishi, 58,6 % ida kapillyar tortuozligi oshishi va 34,3 % ida mikrohemorragiyalar
aniqlangan. Nazorat guruhida ushbu ko‘rsatkichlar mos ravishda 12,5 %, 10,0 % va 2,5 %
ni tashkil etdi (p < 0,001).

Laborator ko‘rsatkichlar va biomarkerlar
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Asosiy guruhda HbAlc, LDL xolesterin va C-reaktiv ogsil darajalari nazorat guruhiga
nisbatan yuqoriroq bo‘lib, farglar statistik jithatdan ahamiyatli bo‘ldi (p < 0,05). Kreatinin
darajasining oshishi va GFR pasayishi surunkali buyrak yetishmovchiligi bo‘lgan
bemorlarda ko‘proq qayd etildi.

Endotelial disfunktsiya biomarkerlari tahlilida azot oksidi metabolitlari miqdorining
pasayishi va von Villebrand omilining oshishi asosiy guruhda ustunligi aniglandi (p < 0,01).
Oksidlovchi stress ko‘rsatkichlari ham bemorlar guruhida yuqori bo‘lib, mikrotsirkulyator
oqim darajasi bilan teskari korrelatsiya ko‘rsatdi (r = —0,48; p <0,001).

Korrelatsion tahlil

Mikrotsirkulyator perfuziya darajasi HbAlc (r = —0,52), sistolik arterial bosim (r = —
0,45), LDL xolesterin (r = —0,39) va C-reaktiv ogsil (r = —0,42) bilan salbiy bog‘liglik
ko‘rsatdi (barcha holatlarda p < 0,01). GFR ko‘rsatkichlari esa mikrotsirkulyator oqim bilan
musbat korrelatsiyaga ega bo‘ldi (r = 0,36; p < 0,05).

Kapillyar zichlikning kamayishi kasallik davomiyligi va klinik asoratlar soni bilan
jjobiy bog‘liqlik ko‘rsatdi (r =0,41; p <0,01).

Kasalliklar bo‘yicha tagqoslash

Subguruhlar tahlilida gandli diabet va surunkali buyrak yetishmovchiligi bo‘lgan
bemorlarda mikrotsirkulyatsiya buzilishlari arterial gipertenziya yoki yurak-qon tomir
kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarga nisbatan chuqurroq ekani aniqlandi (p < 0,05).

MUHOKAMA

Mazkur tadqiqot ichki a’zolar kasalliklariga chalingan bemorlarda mikrotsirkulyator
tizimning sezilarli darajada buzilganini va bu holat klinik hamda laborator ko‘rsatkichlar
bilan chambarchas bog‘liq ekanini ko‘rsatdi. Olingan natijalar mikrotsirkulyatsiya
disfunktsiyasi ko‘plab surunkali patologiyalarda mustaqil patogenetik bo‘g‘in sifatida
shakllanishini tasdiqlaydi.

Asosiy guruhda lazer Doppler floumetriyasi yordamida aniqlangan perfuziya pasayishi
hamda kapillyaroskopiyada qayd etilgan strukturaviy o‘zgarishlar — kapillyar zichlikning
kamayishi, tortuozlikning kuchayishi va mikrohemorragiyalar — to‘qimalar darajasida qon
oqimining notekisligini va surunkali gipoksiya rivojlanishini aks ettiradi. Ushbu holat
oksidlovchi stress biomarkerlari va yallig‘lanish ko‘rsatkichlari bilan aniqlangan teskari
korrelatsiya orqali yanada mustahkamlandi. Bu esa endotelial disfunktsiya, yallig‘lanish
jarayonlari va mikrotsirkulyator yetishmovchilik o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liqlikni ko‘rsatadi.

Mazkur tadqiqot natijalari mikrotsirkulyatsiyani yaxshilashga qaratilgan kompleks
yondashuvlarning klinik ahamiyatini kuchaytiradi. Endotelial funksiyani tiklovchi
farmakologik vositalar, antioksidantlar, metabolik terapiya va hayot tarzini modifikatsiya
qilish choralarini davolash strategiyasiga kiritish kasalliklarning progres-siyasini
sekinlashtirish imkonini berishi mumkin.

Shu bilan birga, tadqiqot ayrim cheklovlarga ega. Kesimiy dizayn sababli aniglangan
bog‘ligliklar sabab-oqibat munosabatlarini to‘liq aks ettirmaydi. Kelajakda uzoq muddatli
prospektiv  kuzatuvlar, shuningdek, mikrotsirkulyatsiyaga qaratilgan terapevtik
aralashuvlarning samaradorligini baholovchi randomizatsiyalangan klinik tadqiqotlar
o‘tkazish maqsadga muvofiqdir.
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XULOSA

O‘tkazilgan tadqiqot ichki a’zolar kasalliklariga chalingan  bemorlarda
mikrotsirkulyator tizimda sezilarli funksional va strukturaviy buzilishlar mavjudligini
aniqladi. Ushbu o‘zgarishlar endotelial disfunktsiya, yallig‘lanish faolligi va metabolik
nazoratning yetarli emasligi bilan uzviy bog‘liq bo‘lib, kasalliklarning og‘irlashuvi va
asoratlar rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi.

Mikrotsirkulyatsiya ko ‘rsatkichlarining HbAlc, arterial bosim, lipid profili va buyrak
funksiyasi bilan aniqlangan korrelatsiyasi ushbu tizimni ichki a’zolar kasalliklarining
universal patogenetik bo‘g‘ini sifatida baholash imkonini beradi. Aynigsa gandli diabet va
surunkali buyrak yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda mikrotsirkulyator disfunktsiya
chuqurroq kechishi aniqlanib, ushbu toifadagi bemorlarni erta bosqichlarda aniglash va
magsadli terapiya olib borish zarurligini ko‘rsatadi.

Mikrotsirkulyatsiyani baholash usullarini klinik amaliyotga keng joriy etish, individual
xavf omillarini aniqlash va kompleks davolash strategiyalarini ishlab chiqish ichki a’zolar
kasalliklarining asoratlarini kamaytirish hamda prognozini yaxshilashda muhim ahamiyatga
ega.
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