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Jag‘ suyaklarining o‘smasimon liosilalari va o‘snialari

Annatatsiya

Ushbu qgo'llanma patologik anatomiya fanining o'smalar, jag’
suvaklari o 'smalari hamda o'smasimon hosilalari mavzulari
bo'yicha tayyorlangan bo'lib, unda har hit patologik faktorlar
tasirida og'iz bushlig'i sohasida sodir bo'ladigan onkologik
jarayonlariga doir ma 'lumotlar keltirilgan. O'quv go 'llanmada og'iz
bo 'shlig ‘i a zolari va jag' suyaklari onkologik kasalliklari klinik va
morj'ologik belgilari, turlari hagida Jikr va mulohazalar keltirilgan.
Jag' suyaklari o'smasimon va o 'sma kasalliklari paylida organ va
lo'gimalarda  sodir  bo'ladigan  morj'ologik  o'zgarishlarni
o'rganishda stomatologiya yo'nalishidagi magistr va klinik
ordinatura talabalari o'smalar tug'risidagi bilimni shakllantirishida
Yagindan yordam beradi. O'quv do'llanmada jag' suyaklari

morj'ologik o'zgarishlar to'g'risida aniq tasavvurga ega bo'lgan
holda klinik bilimlarni shakllanishlda Ko 'maklashadi.
Yugoridagilarni hisobga olib ushbu o ‘quv-uslubiy go ‘'llanma tibbiyol
universdefining stomatologiya yo 'nalishidagi magistr va klinik
ordinatura talabalari uchunfoydali deb hisoblaymiz
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Jag' suyaklarining o'smasiinon hosilalari va o'snialari

Kirisli

Ushbu go'llanma patologik anatomiya fanining o'smalar, jag’
suvaklari o‘smalari hamda o'smasimon hosilalari mavzulari bo'yicha
tayyorlangan bo’lib, unda har hil patologik faktorlar ta’sirida 0g’iz
bushlig't sohasida sodir bo'ladigan onkologik jarayonlariga doir
ma’lumotlar keltirilgan. O'quv qo'llanmada og‘iz bo‘shlig‘i a’zolari
va Jjag* suyaklari onkologik kasalliklari klinik va morfologik
belgilari, turlari hagida fikr va mulohazalar keltirilgan.

Jag’ suyaklari o'smasimon va o‘sma kasalliklari paytida organ
va to'gimalarda sodir bo’ladigan morfologik o‘zgarishlami
o'rganishda stomatologiya yo’nalishidagi magistr va klinik
ordinatura talabalari o'smalar tug’risidagi bilimni shakllantirishida
yagindan yordam beradi. Of‘quv- qo'llanmada jag' suyaklari
patologiyasi to‘g‘risida keltirilgan ma’lumotlarni o'rganish magistr
va klinik ordinatura talabalarining kasalliklar davrida uchraydigan
morfologik o’zgarishlar lo’g’risida anig lasavvurga ega bo’lgan
holda klinik bilimlami shakl lanishida ko‘maklashadi.

Yugoridagilanii hisobga olib ushbu o'quv-uslubiy go'llanma
tibbiyot universitetining stomatologiya yo’nalishidagi magistr va
klinik ordinatura talabalari uchun foydali deb hisoblaymiz.

Mashg‘nlotning o'tkazilish joyL Patologik anatomiya kafedrasi
0‘quv xonalarida.

Mashg'ulotiiing jihozlanishi. Mikroskoplar, og'iz bushligi
to‘gimalari va jag' suyaklaridan o’suvchi o'smalar bo'yicha
makroprcparatlar, makropreparatlar, illyustratsiyalovchi slaydlar,

elektron texnik vosilalar, mavzu bo'yicha tayyorlangan targatma
materiallar, bcmorlar rasmiari.

Mashg'ulotning davomiyligi. (6 soat)

Mashg'ulotning maqgsadi Jag' suyaklarining o'smasimon
hosilalari va o'smalari etiologiyasi va patogenezi hamda uning
asoratlarini o’rganish. Jag’ suyaklarining o'smasimon hosilalari va

o'smalarining morfologik davrlari, turlarining harakteristikasi va
asorat, ogiballarini o'rganishdttn iborat.
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Mashg 'ulotning vazifalari:

1. Jag* suyaklarining o‘smasimon hosilalari va g‘smalari
tahlilini o'rganish.

2. Jag* suyaklarining o‘smasimon hosilalari va ‘smalari
etio-patogcnezi va morfologik ko'rinishlarini o'rganish.

3. Jag* suyaklarining o‘smasimon hosilalari va Q‘smalari
ditYcrensial — diagnostikasining tahlilini o‘rganish.

4,  Jag* suyaklarining o‘smasimon hosilalari va Q‘smalari
jarayonining mohiyatini aniglash.

Talabalar bilishj lozim:

1. Jag* suyaklarining va og‘iz bushlig‘i to‘gimalari anatomik
va gistologik tuzilishi hagidagi tushuncha.

2. Jah suyaklarining o'smasimon hosilalari va o'smalarida
bo‘ladigan tipik patologik jarayonlar va ularning morfologiyasi.

3. Jag* suyaklarining o‘smasiinon hosilalari va o'smalarining
zamonaviy Klassifikatsiyasi, pato- va morfogenezi, asorati va ogibati.

4.,  Parodontomalar (cpulislar) va milklar fibromatozi.
Jarayonning

mohiyatini aniglash.

5. Angiomatoz, fibroz va gigant hujayrali epulislar
patomorfologiyasini o‘rganish.

6. Angiomatoz. fibroz va gigant hujayrali cpulislar asoratlari
va odibatlarini o'rganish.

7. Odontogcn cpitclial o‘smalar ctiologiyasi va patogenezini
bilish.

8. Odontogcn cpitclial o‘smalar morfologik ko‘rinishlarini
bilish va tahlil gila olishi.

9.  Odontogcn epitelial o‘smalar diflcrensial -
diagnostikasining tahlilini bilish.

10. Odontogen mezenximal o'smalar etio-patogenezi va
morfologik ko*rinishlarining tahlili.

11. Odontogen ham epitelty ham mezenxima to'gimalaridan
rivojlanuvchi o‘smalar  tushunchasi, ularning  morfologik
haraktcristikasini bilish.

12. Osteoklastoblastomalar morfologik xarakterislikasi.



Jag! suyaklarining o‘smasimon hosilalari va o‘snialari

Talaba bajara olishi kerak.

1. Jag* suyaklarining o’smasimon hosilalari va o’smalarida
bo’ladigan tipik patologik jarayonlar va ularning morfologik tahlilini
O‘tkazish.

2. Jag’ suyaklarining o’smasimon hosilalari va o’smalari
etio-paiogenezi va morfologik ko’rinishlarini o’rganish.

3. Osteoklastoblastomalar morfologik xarakteristikasi va
etio-patogenezini o’rganish.

4.  Osteoklastoblastomalar differcnsial - diagnostikasining
taxlilini o’rganish.

5. Odontogen epitelial o’smalar etio-patogenezi va
morfologik ko’rinishlarini o’rganish.

6. Odontogen mezenximal o’smalar tushunchasi, uning
morfologik harakteristikasini o’rganish.

7. Parodontomalar (epulislar) va milklar fibromatozi.
Jarayonning

mohiyatini aniqlash.

8.  Angiomatoz, fibroz va gigant hujayrali epulislar
patomorfologiyasini aniglash.

MavzHning motivatsion tahlili. Jag’ suyaklarining o’smasimon
hosilalari va o’smalari 0g’iz bushlig’i a’zolari kasalliklari orasida
ko‘p targalganligi va asoratli kechganligi sababli stomatologiya
fakulteti talabalari uchun bu mavzu kengrok yoritilishi lozimdir.

Fanlararo va fan icltida bog'ligligi. Jag suyaklarining
o’smasimon hosilalari  va o’smalari patologiyasi patologik
fiziologiya, onkologik kasalliklar, pcdiatriya, endokrin kasalliklar,
ortodontiya, terapevtik stomatologiya, xirurgik stomatologiya
fanlarida o’tiladigan mavzular bilan o'zaro bog’ligdir.

Jag’ suyaklarining o’smasimon hosilalari va o’smalari
patologiyalarining patomorfologiyasini o’rganish kelgusida har
kanday stomatolog - vrachlar amaliyoti uchun muhim ahamiyatga
ega.

Jag’ suyaklarining o’smasimon hosilalari va o’smalari
patologiyasini o’rganish, patologik anatomiya fanining bir nechta
bo’limlariga bog’lik tarzda kechiladi - bu «Distrofiyalar», «O’smalar
hagida umumiy tushunchalar», «QOrganospetsifik va
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orcanonospetsifik epitelial o’smalaD>, « Bolalar yoshidagi o’smalar
hagida umumiy tushuncha” va bosha.

Mashg'ulotnmg mazmuni. Jag* suyaklarining o’smasimon
hosilalari va o’smalari patologiyasi og‘iz bushlig’i a’zolari, ayniksa
0g’iz bushlig’i yumshok va suyak tuqgimalari patologiyasini
o’rganishdan iborat bulib, ushbuo’quv qo'llanniada Yuz-jag
segmentida uchraydigan o‘smasimon hosilalar va o’smalar hagida
keng yoritilgan.

Talabalarni mashg‘ulotga tayorlasli uchun savollar

1. Tish -jag* segmenti tushunchasiga ta’rifberish.

2. Jag* suyagi noodontgen (yaxshi va yomon sijfatli)
o’smalari. Gistogenez va morfoiogiyasi.

3.  Osteoblastoklastoma: gistologik  tuzilishi, 0'sish
xususiyatlari, o’smadagi ikkilamchi o’zgarishlar.

4. Odontogen o’smalar: kliniko-morfologik xususiyatlari.

5.  Gistogenetik odontogen epiteliy bilan bog’lig (yaxshi va
emon sifatli) o’smalar. Amcloblastomalar, adenomatoid o’smalar va
odontogen karsinomlar morfologik xarakteristikasi.

6.  Gistogenetik odontogen mezenxima bilan bog’lig (yaxshi
va emon sifatli) o’smalar. Dentinomalar, miksomlar i sementomlar
morfologik xarakteristika.

7. Aralash genezli odontogen o’smalar: yaxshi sifatli
(ameloblastik fibroma, odontogen fibroma, odontoameloblastoma va
ameloblastik  fibroodontoma) va yomon sifatli  (ameloblastik
fibrosarkoma va ameloblastik odontosurkoma).

Talabalarni mashg'ulotga tayorlash uchun makropreparatlar
ruyxati

1. Tish-jag™ bloki.

2. Osteoklastoblastoma.
3. Auneloblastoma.

4. Adenomatoid o‘sma.
5. Dentinoma.

6. Miksoma.

/. Sementom.

8. Ameloblastik fibroma.
9.
1

Odontogen fibroma.
0. Odontoameloblastoma va ameloblastik fibroodontoma.
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11 Ameloblastik fibrosarkoma va ameloblastik
odontosarkoma.

12. Angiomatozli epulis.

13. Fibromatozli epulis.

Talabalarni mashg”ilotga tayorlash uchuii mikropieparatlar
rnyxati

|.  Ostcoklastoblastoma (gematoksilin va eozin bilan
bo’yalgan).

3. Ameloblastoma (gematoksilin va cozin bilan bo’yalgan).

4. Adenomatoid o’sma (gematoksilin va eozin bilan bo’yalgan).

5. Dentinoma (gematoksilin va eozin bilan bo‘yalgan).

6. Miksoma (gematoksilin va eozin bilan bo‘yalgan).

7. Sementomlar (gematoksilin va eozin bilan bo‘yalgan).

8. Ameloblastik fibroma (gematoksilin va cozin bilan
bo’yalgan).

9. Odontogen fibroma (gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan).

10. Odontoameloblastoma va ameloblastik fibroodontoma
(gematoksilin va eozin bilan bo‘yalgan).

1. Ameloblastik fibrosarkoma va ameloblastik odontosarkoma
(gematoksilin va eozin bilan bo’yalgan).

12.  Angiomatozli epulis (gematoksilin va cozin bilan
bo’yalgan).

13.  Fibromatozli epulis (gematoksilin va eozin bilan
bo’yalgan).

Mikropreparatlar taxlill

Mikroprcparat Nel. Pastki jag' suyagi osteoblastoklastomasl
(gematoksilin va eozin bilan bo'yash). O‘sma parenximasiga e’tibor
berish kerak, bunda u ikki tip - mayda bir yadroli oval shaklli
(osteoblastlar) va gigant ko‘p yadroli ostcoklast tipdagi hujayralardan
tashkil topgan. O‘smaning kon tomirlar bilan (a’minlanishi xususiyati
va unda gemosiderin topilishi kuzatiladi.

Mikropreparat Ne 2. Pastki jag' suyagi alveolyar
o’simtasinlng xondromasl (gematoksilin va eozin bilan bo’yash).
O‘smadagi to’qgima atipizmi belgilariga e’tibor berish kerak: tog’ay
asosly moddasining kapsulasida etuk tog*ay hujayralarining tartibsiz
joylashuvi, o’smaning bo’lakli xarakterligi ko’rinadi. Stromaning
struktur komponentlarini aniqglush.
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Miknopreparat Ne 3. Yugori jag’ suyaginino
xondrosarkomasi (gematoksilin va cozin bilan bo‘yash). O‘smada
hujayraviy va to'gima atipizmi darajasini aniglash.

Mikroprcparat No4. Pastki jag* suyagi
anieloblastomasi (gematoksilin va eozin bilan bo‘yash). Stroma va
parenximasini aniglash. O‘smaning alveolyar koplekslarining
tuzilishini - pcriferiyasida prizmatik hujayralar joylashuvi, sinsitial
elementlar esa chuqurrog joylashuvi ko'rishi. Ameloblastomaning
gistologik variantini aniglash.

Mikroprcparat Ne 5. Scmentoma (gematoksilin va eozin bilan
buyash).

O‘smada hujaynt-to'gima betarub o'sishi  va joylashuvi,
sementning shakllanishi. Sement hosil bo'lishining varianti
(scmcentikli). O‘smaning gistologik vai'iantini aniglash.

Talabalarni mashg'ulotga o'rganishi uchun monitorda
mikropreparatlar dentonstratsiyasi.

. Ostcoklastoblastoma (gematoksilin  va cozin bilan
bo‘yalgan).

3. Ameloblastoma (gematoksilin va cozin bilan bo'yalgan).

4. Adenomatoid o'smu (gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan).

5. Dcntinoma (gematoksilin va cozin bilan bo'yalgan).

6. Miksoma (gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan).

7. Sementom (gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan).

8. Ameloblastik fibroma (gematoksilin va eozin bilan
bo'yalgan).

9. Odontogcn fibroma (gematoksilin va eozin bilan bo’yalgan).

10. Odontoameloblastoma va ameloblastik fibroodontoma

(gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan).
1. Ameloblastik fibrosarkoina va ameloblastik odontosarkoma

(gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan).
12.  Angiomatozli epulis (gematoksilin va eozin bilan

bo'yalgan).

13. Fibromatozli epulis (gematoksilin va eozin bilan
bo'yalgan).

Talabaiarni mashg‘ulotga tayorlash uchun yangi pedagogik
texnologiyalar ro 'yxati

1. Guruhlar uchun topshiriq.



Jag' suvaklarining o'smasinion hosilalari va o'sinalari

2. «Insert» usull.
3.  «Klastcr» usuli.
4. B.B.B. USULI

YUZ VA OG IZ BO'SHLIG'INING NORMAL VA
PATOLOGIK EMBRIOGENEZI. OG‘IZ BO'SHLIG'I
CHUQURCHASI VA JABRA ICHAGI

Hazm qilish nayi asosan cntodermadan rivojlanadi. Embrional
rivojlanishning boshlang‘ich bosgichlarida to‘g*ri nay shaklda, ikkala
uchlari berk holda bo'ladi. Uning o‘rta gismida birlamchi ichak nayi
keng teshik orgali sariglik haltasi bilan ulogada bo’ladi.

12 kunlik embriondu og‘iz bo‘shlig‘i rivojlanishining

boshlanishi miya pufagi va yurak burtmasi o’rtasida paydo bo‘ladi.
Og‘iz bo‘shlig‘i ovgal hazm qilish tizimining ajralmas qismidir
(birlamchi ichak nayi). Embrion tanasininig bosh uchida ten
cpitcliysining targalishi natijasida og‘iz bo‘shlig‘i hosil bo‘ladi.
Og‘iz bo‘shlig*i cho'ntagi ektoderma bilan entoderma birlashgunga
gadar chuqurlashib boradi, ular orasidagi inczodcrma yugoladi.
Ikkala varaq o'zaro birlashadi, shu zaylda halqum to'sig’l
ajralishidan oldin cktodcrmaning adenogipofiz asosiga garab (Ratko
cholntagi) tepalik-burtma hosil giladi. Kichik hajmdagi hosil bo‘lgan
burtma halqum to‘sigli hisobiga Yuzaga keladi, hazm nayining
entoderma qismida kuzatiladi. Bu Zesscl cho'ntagi deyiladi yoki
divertikul deb nomlanib, keyinchalik yo’qolib ketadi. Og’iz
bo‘shlig‘i chuqurchasi yoki cho‘kma birlamchi og‘iz bo‘shlig‘i va
boshlang‘ich burun bo‘shlig‘i (stomadeum) hosil bo*ladi (rasm 1).

Rasm 1. |I-0g'iz chuqurchasi; 2-halqum ; .hold ichak; 4-xorda;
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Taraqqiyot davrining 3 xaftasida halgum to'sig't va o™iz
bo‘shlig‘i chuqurchasi birlamchi ichak bo‘shlig‘i bilan alogada
bo'ladi. Halgum to'sig’i yorib o'tishidan keyin huzm nayinin»
oldingi qismi bilan birlashib og‘iz bo‘shlig‘ini hosil qilishda
gatnashadi (rasm 2).

Rasm 2. Stomadeum va og'izplastinkasi, 24-kunlik kurtak; A-Slomadeum old
ichakdan og 'i: plastinkasi bilan ajratligan; 1) - ancha kechgl kurtak, Og 'iz
p/a.ftinkasiyirtilgtin.

Keyinchalik og‘iz bokshlig‘ining ektodermasi hisobidan hosil
bodlgan og‘iz bo‘shlig*ining cpitclial goplamasi va oldingi ichak
epiteliysidan kelib chiggan gismi o‘rtasidagi chegarani aniqlash juda
giyin.

JABRA APPARATI VA UNING HOSILALARI

Oldingi  ichakning  boshlang’ich  gismi  beshta juft
cho‘ntaklaridan hamda og‘iz bo'shlig’i va Yuzning rivojlanishida
faol ishtirok etadigan bir xil migdordagi jabra yoylari va yoriglaridan
Iborat bo'lgan jabra apparati va embrionning boshga bir qgator
a'zolari rivojlanadigan joydir. Birinchi bo‘lib, jabra cho‘ntaklari
paydo bo‘ladi, birlamchi ichakning halgum yoki jabra devorlari
sohasida entodermaning bo’rtishi kuzatiladi. Oxirgi beshinchi juft
jabra cho'ntaklari rudimentar hosilalar Yuzaga keladi, sezilarli
darajada kattalashmaydi. Entodcrma burtmasi bilan bir vaqgtda
ekiodermaning bo'yin qismi bo’rtib o‘sishi  kuzatiladi, bu 0'z
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navbatida jabra vyoriglari deb nomlanadi. Jabra vyoriglari va
cho‘ntuklari o'sish cho'qqgisida o'zaro birlashadi, jabra to'sig'ini
hosil giladi, tashgi tomondan ten, ichki tomondan ektodermal
epiteliy bilan qoplanadi. Odam xomilasi kabi bu jabra to’siglari yorib
o‘tishi va xaqigiy jabra yoriglari hosil bo'lishi tuban hayvonlarda
(baliglar, dumli amflbiyalar, dumsiz amfibiyalar lichinkalar)
kuzatilmaydi. Mezenxima sohasida, go‘shni jabra cho‘ntaklari va
yoriglari orasida homilani oldingi bo'yin Yuzasida valiksimon hosila
o‘sib kiradi va o'zaro bir biridan jabra yoriqglari bilan ajralib turadi.
Har bir jabra yoylari mezenxirna asosiga gon ioniirlar(aorta yoyi) va
ncrvlar o'sib kiradi(3-rasm).

Rasm 3. Jabra apparalijabra yoylaridan iborat. lashgaridanjabrayoriqglari
bilan ajratilgan, ichkaridan esa -jabra cho ‘ntaklari bilan.

Ko'p o‘tmay ulaming har biridan mushaklar va tog'ay skelctlari
rivojlanadi. Bulaming eng vyirigi birinchi jabra yoyi bo'lib,
mandibulyar yoki pastki jag' yoyi deb nomlanadi. So‘ng pastki va
yugori jag' hosilalami hosil bo'lishida davom etadi. lkkinchi yoy
gioid deb nomlanadi. Til osti suyagini hosil bo'lishini boshlab beradi.
Nihoyat, uchinchi yoy qgalgonsimon tog'ay hosil bo'lishida
gatnashadi. Kaudal qgismida kichik o'lchamdagi to'rtinchi va
beshinchi jabra yoylari joylashadi. Bular o'rta chizigchaga
bormasdan yugorida joylashgan yoylar bilan birlashib ketishadi.
Keyinchalik ikkinchi jabra yoylarining pastki girg'og'idan ten
burmasi hosil bo'ladi va tashgi tomondan pastki jabra yoylarini bilan
goplanib turadi. Bu burma (operculum) bo'yin tcri goplamasi bilan
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go'shilib, chuqurrog bo'lgan chuqurcha (sinus cervicalis) ning
oldingi devorini hosil qiladi, tubida esa pastki jabra yoylari
joylashadi. Bu sinus dastlab katta bo'lmagan teshik orgali tashqi
muhit bilan a’logada bo‘ladi, keyin kengayib boradi. SHundan so‘ng
homila bo'yning tashqgi Yuzasida fagatgina sezilarli darajada birinchi
jabra yoriglari goladi, bu o‘z navbatida tashqgi eshituv yo'lini hosil
giladi. Teri bunnasidan tashgi eshituv teshigini o‘rab turuvehi
tuzilmalar va kuloq suprasi rivojlanadi (rasni 4).

Rasm 4. Halgum cho 'ntaklari hosilalari. Birinchijuft xalgum cho 'ntaklarini
materiali o ria qulog bo 'shlig'i va eshtuv nayini hosil giladi; ikkinchijuft
halgum cho 'ntaklari tanglav murtaklari kurtagi shakllanadi; uchinchijuft

halgum murtaklaridan pastki galgon oldi bezlari, timus vayuqori galgon oldi
bezlari limusning ayrini gismi to'rlinchijuft xalqum cho'ntaklaridan kelib

chigadi.

Bolaning bo‘ynidagi sinus gisgannasa fistulasimon yo'l bo‘lib
saqlanib goladi, agarda bir vagtning o‘zida ikkinchi jabra pardasi
yorilsa u halgum bilan bevosita alogada bo‘ladi.

Jabra cho’ntaklaii va hosilalariga kelsak, ulaming birinchi
juftligidan o'rta qulog bo‘shlig‘i va Evstaxiy nayi hosil bo'ladi.
Ikkinchi juft jabra chuntaklaridan tanglay murtagi, uchlamchi va
to'rtinchi juft jabra chuntaklaridan- galgonsimon bez oldi bezi va
ayrisimon bez hosilalari rivojlanadi. Jumladan, dastlabki uchla jabra
yoylarining ventral gismidan til va galgonsimon bez hosilalari paydo

bo‘ladi, bu hagda quyida batafsil tuxtalib o‘tiladi.
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Jag‘’ suyaklarlning o‘smasimon hosilalari va o‘snialari

HALQUM CHO‘NTAKLARI YOYLARI VA TIRQISHLARI
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(yuqgori bolg'acha, ponasimon-pastki

Ventral
Yuzasi

Til va
galgonsim
on bcz
kurtaklari

Halqum |
lirgishlari j

Tashqgi |
eshituv |
yo'li I

IKKINCHI JUFT
Gioid yoyi: til osti suyagi (kichik

shox, tanilflitig yuqori gismi), uzangi.

begizsimon O‘elintQ, Yuz nervi,
mushaklar (mlmik, uzluksiz, tilosti-
bcgizsimon, orqu ikki gorinchali),
tilosli-bcgizsimon boylam
UCHINCHI JUFT

| Pastki galgon | Til osti suyagi (katta shox, tananing

| oldi bezlari,
I timus

YUQqori
galgon oldi

bezlari, timus

pastki gismi), til halgum nervi,
halgiim-bcgizsimon mushagi
TURTINCHI JUFT

ToTlinchi va oltinchi yoylur
(beshinchi yoy ko*‘pincha yo*q):
yuqori hiqgildoqg va vagusning
kaytaruvehi higildok shoxlari,
mushaklar (uzuk-galgonsimon,
tanglay pardasini ko‘taruvchi,
halgumning konstriktorlari, ichki
higildok, gizilo'ngachning
kundalang-targ'il), higildoq
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Og’iz bo’shlig’ini rivojlanishiga yana gaytadigan bo’lsak.shuni
alohida ta’kidlash lozimki, og‘iz chuqurchasi fagatgina 0gQ’iz
bo’shlig’ini oldingi gismi bo'lib golmasdan, balki undan burun
bo’shlig’t ham rivojlanadi. Ulaming shakllanshi va ajralishi bosh
suyagining Yuz qismi taraqqiyotiga uzviy bog’ligdir. Birlamchi yo’l
0Q’iz chuqurchasida tirqgish shaklda bo’ladi (og‘iz va jag’lar orasidagi
tirgish), u bcsh bolish yoki o’simtalar bilan chegaralangan. Bu
tirgishning yugorigi tomoni tog peshona o’simtasidan iborat bollib,
uning yon tomonlarida yuqorgi jag' o’simtalari joylashgan bo’ladi.
Birlamchi og’iz tirgishining pastki tomoni ikkala pastki jag*
o’siglaridan hosil bo’ladi. Bu shakllanish birinchi jabra yoyidan
(mandibulyar) kclib chigadi (rasm 5).

Rasm 5. Odamning 4 xaftalik embrioni. 1 - mandibulyaryoy; 2 - gioidyoy; 3
- birinchijabrayoyi; 4-0g'iz; 5 - ko zpufakchasi; 6 - quloq pufakchasi.
Yugorigi va pastki jag’ yon tomonlaridagi o’siglari birgalikda
o‘sib, yanoglami va yuqorgi jag’ning yon gismini hamda yugorgi
labni hosil giladi, ammo o’rtu ular o’rta chiziggacha etib bormaydi.
Bular orasidagi bo‘shligga peshona o‘simtasining bir gismi botib
Kiradi - burun o’simtasi, o’rui gismidan tashqi burun hosil bo’ladi.
Keyinchalik burun lo’sig't (kelajakda burun suyaklari va labning
o‘rta qismi (flltrum) hosil bo‘ladi. So‘ngra o‘rta chiziq bo‘ylab pastki
jag’ suyaklari o’zaro yaginlashadi va pastki jag' va pastki lab hosil
ladi.
! Peshona bolishning lateral gismidan chuqurchalar - hidlov
chuqurchasi hosil bo’ladi. Buning natijasida peshona o’simtasi bir
gancha gismlarga bo’linadi. O’rta chizig bo’ylab ketgan hidlov
chuqgurchasi sohasi peshona o’simlasi yoki bolish nomi saqlanib
goladi, hidlov chuqurchasi o’rab turuvehi tagasimon tepalik burun
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o’simtalarini hosil giladi va medial va lateral burun o’simtalanga
aylanadi. Lateral burun o’simtasi yugori jag' o’simtasidan ko‘z yosh
kanali yordamida ajraladi. Ko‘z kavoklari bilan hidlov chuqurchasi
birlashib, burun ko‘z yoshi kanalini hosil qiladi, suyughk
kon'yuktiva qopchasidan burun bo‘shlig‘iga sizib o tadi.
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Raxut 6. Yuzning rivojltinixhi. A - bexhinchi xafta; B — oltInchi xafta; V-
eliinchi xafta; G- uninchl xafta.

| lidlov chuqurchasi asta sckinlik bilan chuqurlashib boradi va
berk uchlari birlamchi og‘iz bo‘shlig'ining tomigacha boradi. Bu
sohada yupga to'sig hosil bo‘ladi. Kcyinchalik bu to‘siq bo‘zilib,
unda ikki tirgishi hosil bo‘ladi- birlamchi xoanalar. Burun yoéllami
0g‘iz bo‘shlig‘idan ajratadigan Selan shaklidagi to‘gima - birlamchi
tanglay deb nomlanadi. Kcyinchalik birlamchi tanglaydan doimiy
tanglayning oldingi qgismi  va yuqori labning ofrta qgismi
rivojlanadi(7~rasm).

Birlamchi xoanalar shakllanishi bilan birga yuqorgi jag
o‘siglarning tezlik bilan o‘sishi boshlanadi, ular yaginlashadi hamda

o'zaro va medial burun o‘simtalariga o‘sib kiradi (ularningpastki
uchlari, processus globularis deb nomlanadi).
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Rasm 7. Burunning rivojlanishi. Embrion rlvojlanishining 5-xaftasi. A -
medial va lateral burun o 'sitntalari hidlov chuqurchalarini qurshab oladi; B-
hidlov chuqurchasi sagital kesimi. Og'iz bunm-membranasining
deziniegratsiyasi 0g'iz bo'shlig'i bilan alogalangan burun bo'shlig'ini hosil
bo 'lishini yakunlaydi.

Medial bumn o‘simtalari hajm jixatdan kattalashadi va o‘zaro
o‘sib kiradi. Bu jarayonlar natijasida jag' va yugori lab hosilalari
hosil bo‘ladi. Shuni nazarda tutish lozimki, yugori jag‘ning okrta
gismi, ko‘taruvchi kesmalar va yugori labning o‘rta gisnii (philtrum)
medial burun o’simlalari birlashishi hisobiga Yuzaga keladi. Yuqori
jag‘ va vyugori labning qolgan gismlari yugori jag* o‘sim(asidan
rivojlanadi.

Rasm 8. Tepajag' rivojlanishi. Medial burun o 'simtalari yaginlashib
uchburchak shaklli birlamchi tanglay va tepadag’ a 'rta gismini rivojlanishi.

Embrional tuzilmalaming analogik jarayonlami o‘sib borishi
mandibulyar yoy sohasida ham kuzatiladi. Pastki jag‘ o’simtani okrta
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chizig bo'ylab o'zaro birlashadi va pastki jag* va pastki lab

tuzilnialarning boshlanishdan dalolat beradi.

Shunday qilib, Yuz sohasi 7 tuzilmalardan rivojlanadi: 2 ta
pastki jag* o‘simtalaming o’simtalari, 2 ta yugori jag’ o’simtalari, 2
ta lateral burun o’simtalari, medial burun o’simtasi. YUqori jag* va
pastki jag* o’simtalari birinchi xalgum yoylaridan hosil bo’ladi.

EMBRIOGENEZ JARAYONINING KECHFSHI
KO'YIDAGICHA:

4-xafta. Yuz sohasida peshonu dungligi shakllanadi, o‘rta
chiziq bo’ylab joylashib, oldingi miyani qoplaydi. Peshona dungligi
juft medial va lateral burun o’simtalarini beradi. Hidlov chugurchasi
shakllanishi medial burun o’simtasini lateral burun o’simtasidan
ajratib turadi. O‘rta chiziq bo‘ylab og‘iz burchagini hosil qgiluvenhi
yugori jag* va pastki jag* o’simtalari bilan birga o’sa boshlaydi.
SHunduy qilib, og‘iz bo‘shlig‘ini dahliz gismi juft medial burun
o'simtalari, yugori jag’ o’simtalari va pastki jag* o’simtalari bo’lishi
bilan chegeralangan.

Rasm 9, A - embnogenenting 4 xaftasi. 1-peshona dumboqchalari. 2-yuqori
jag dumboqchalari. 3-birlamchi og'iz bushlig'i. 4-pastkijag' dumboqchalari.
B embriogeneznmg 5xaftasi. 1-peshona dumboqchasi. 2-yuqori jag’
dumbogchalari. 3-birlamchi og'ig boshligi. 4-pas.kijag-dumboqgchalak 5-
Indlav chuqurchalarr 6-medla! burun o simlalari. 7-lateral burun o ‘'simtalari.
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5-10 xafta. 5 - xaftada yuqori jag’ o'simtasi lateral burun
o'simtasidan burun ko‘z yosh egati bilan ajralib turadi. undan
keyinchalik burun ko‘z yosh kanali rivojlanadi. 6 xaftada yuqori jag*
shakllanish jarayonida, o’rtu chizig bo‘ylab o‘sib boruvchi yuqgori
jag' O‘simtalari, burun o‘simtalariga yaginlashadi, bir vaqgtning
0'zida kattalashadi va sekinlik bilan peshona do'ngligining pastki
gismini bcrkitishadi. 7- xaftada medial burun O‘simtalari birlashib.
yuqgorgi jag’aro segment hsil giladi. Yugorgi jag* oralig‘dagi segment
mahsulotidan lab (burun osti) tarnovi (philtrum), birlamchi tanglay
va tish yoylarining premaksillyar gismi shakllanadi. Yuzning suyak

strukturalari ikkinchi oy oxirida va uchinchi oy boshlarida
rivojlanadi.

Rasm 10. A - cmbriogenezning bxaftasi. Medial burun o'simialari birikishi
bo 'Igan holati; B - tarakkiyotining 12 xaftaside enibrionning Yuzi,

Ushbu jarayonlardagi buzilishlar rivojlanish  nugsonlarini
keltirib chigarudi, ulami vrach stomatolog va xirurglar tezda jurrohlik
yo'li bilan bartaraf etishlari lozim. Bulardan eng ko‘p targalganlari-
medial burun va yuqorgi jag' o‘simtalarning o‘sish chizig*i bo‘ylab
joylashagan vyuqori labning kemtigi.Yuqori lab va jag* o‘rta
bo’lagining kemtikligi kamroq kuzatiladi. Bular embrionda medial
burun o‘simtalari bir biri bilan birlashgan joyida kuzatiladi.

Embrionning  Yuz  qismlarining  shakllanishi homila
rivojlanishining 10-12 xaftasida tugallanadi, shuning uchun patologik
o‘zgarishlar fagat sbu davrda shakllanishi mumkin. Genctik va
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teratogen genezning ko’plab omillari rivojlanish nugsonlariga olib
keladi. | yoshgacha bo’lgan bolalardu morfologik nugsonlarning
umumiy chastotasi 1000 ta aholiga nisbatan 27,2 ga tcng. Warning
60% I tug’rug muassalarida 7 kun davomida aniglanadi.

Rfum li« Yiisiibitf shtiklltinkih nug.wnlui'l. a-g- lahning bbikmasligi burun
asosida largaladL d-ochlqg ko 'z-burun chuquivhajil. e-ochiq ko z-burun
chuqurehasl bilan yuqori lab birikmasligi.

Rivojlanish  nuqgsonlardan eng ko‘p uchraydiganlari bu
orofatsial kemtik hisoblanadi. Bu holatlar nugsonlarning «katta
beshligi»ga kiradi va chastotasi bo’yicha 2 o’rinni egallaydi. Lab
kemtikligi Yuz nugsonlari orasida 86,9 % tashkil ctadi. Har bir 5-

Ba'zi avtorlar kuzatishlaricha, anomaliya bilan tug’ilgan bolalar
soni ko’paymoqda va kelgusi 10 yilda bunday holatlar soni 100 vyil
oldingidan 2 barobar ko’p bo‘ladi. Boshga maualliflaming
ma’luinotlarida bu holatlar unch ko’pchilikni tashkil etmaydi. ammo
ulaming paydo bo'lish Hamma joyda ta’kidlangan. Xar yili 100 ming
Kishiga lablari va tanglayi kemtig bo’lgan yangi tug’ilganlar soni
1,38 ga oshadi. (Gutsan A.l, 1984 . SHu munosabat bilan , turmush
gurganlaming soni doimiy ravishda oshib bormoqda, bunda kamida
bitta turmush o’rtog’i anamoliya tashuvchi hisoblanadi. Labi kemtik
tug’ilgan chagaloglar ichida ug’il bolalar ustunlik giladi (1000 yangi
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tug ilgan chaqgalogga 0,79 o‘g‘il bolalar; 0,59 qiz). Erkaklarda
odatda patologiyaning yanada jiddiy shakllari mavjud. Ko'pgina
hollardabolada labning kemtikligni bo'lishi izolatsiyalangan no'gson
emas, balki go*shimcha fcnotipik yoki morfologik o'zgarishlami ani
glash sindromini mavjudligini ko‘rsatadi. Agarda 1970 yil 15 ta
sindrom aniglangan bo’lsa, fenotip manzara sifatida, 1972 yil 72 ta
sindrom aniglangan. 1976 vyilda orofatsial kemtiklik bilan 117

sindrom aniglangan. Hozirgi kunda ularning 150 dan ortig’i
tavsiflangan.

TANGLAY RTVOJTLANISHI VA BIRLAMCHI OG'IZ
BO'SHLIG'IDAN TOLIQ OG4Z BO'SHL1G'l
SHAKLLANISHI

Embrional davming 6-7 xaftasi davomida gattig va yumshoq
tanglay hosil bo‘lishi va birlamchi og‘iz bo‘shlig‘ining 2 gismga
ajralishi kuzatiladi: shakllangan og‘iz bo‘shligi va bunin bo‘sh!ig‘i.
Bu yuqgori jag‘ o‘simrasi pktstinkasimon duglik-tanglay o’simtasi
hosil bo‘lishi bilan bog'lig. 7 xafta boshlanishida tanglay o‘simtalari
girg‘oqglari pastga qarab yo‘naladi va o0g’iz boShligi tubida
joylashadi, tilning yon qgismlaridan kcyinchalik tilning pastga
yo'nalishi, tanglay o‘simtalari qirg'oglari yuqgoriga va o‘rta chizig
bo'ylab ko’tariladi. Tilning pastga yunalishi va tanglay
o'simtalarining qo‘shilishi pastki jag‘ning tez hajm jixatdan
kattalashishiga sababchi bo‘lishi munikin, tarakkiyoti shu davrga
to‘g‘ri kcladi. Uzunasiga balki eniga ham kattalashadi, pastki jag
ichki yoyi bo'shligining kattalishishiga olib keladi. Bu bo’shligga til
ham tusha boshlaydi, tanglay o'simtalarining vertikal holatidan
gorizontal holatida joylashishiga imkoniyat yaratadi. Tanglay
o‘simtalarini joylanish jarayoni ko‘pgina avtorlar fikricha hujayralar
notekis o’sishini va ko‘payishi deb yuritishadi. Burmalarning lateral
Yuzasi (0g‘iz bo'shligiga garagan Yuzasi) 0°‘z hujayralari tez
proliferatsiyasiga uchraydi, burun Yuzasiga garaganda tanglay
burmalarini o‘zgarishiga olib keladi.

Embrional davmng 2 oy oxirida tanglay murtaklari o‘zaro
birlashadi. Birlashishi oldingi gismlaridan boshlanadi va orga devori
tomon davom etadi. Tanglay o'simtalaming ousib borishidan katta

(21



Jag' suyaklarining o'smasinion hosilalari va o‘smulari

tanglayni asosiy qgisini liosil bo‘ladi. Bu jarayonlar kechishi yumshoq
va gatliq tanglay rivojlanishiga, og‘iz bo’shligini burun bo‘shlig‘idan
to‘lig ajralib turishiga olib keladi.
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Rasm 12. Tanglay bilan og 7r bo ‘'shlig ‘ining rivojlanishi. A-6.5 xaftalik kurtak
tanglay o ‘'simtalari tilning cltetlaridajoylashgan. B-7.5 xafta tilning kurtagi
pastga tushishi tanglayning o'simtalariyaginlashishigayordam beradi va
keyinchalik (10 xafta) o 'rta chiziqdan birikishidan keyin ikkllamchi
tanglayning shakllanishiga yordant beradi.

Bir vagtning o'zida burun to‘sig‘ini O‘sishi kuzatilib, tanglay
bilan birlashadi va burun bo‘shlig‘ini o‘ng va chap burun
chuntuklariga ajratadi. Boshlanishida tanglay o‘simtalari orasida va
burun to‘sig‘i bilan o‘simtalari orasida epitelial chok kuzatiladi.
Keyinchalik mczenxima o’sib kiradi va parchalaydi. Uning
goldiglarini qgattig tanglayning lamina.propria sohasida kuzatish
mumkin, ulardan har xil kattalikdagi epitelial marvaridlarga hosil
bo‘lib, asta sekinlik bilan yo‘golib boradi.Tanglay o‘simtalaming
o‘zaro birlashishidan ikkilamchi tanglayni xosil bo‘lgandan keyin
birlamchi xoanalar og‘iz bo‘shligiga emas, ikkala burun kameralarga
ochiladi. Keyinchalik burun xalkum yuli definitiv xoanalar bilan
birlashadi.

Tanglay o’simtalarining rivojlanmasligi ularni  girg‘oqglari
yaginlashtira olmaydi va o‘zaro oksib bormaydi. Bunday hollarda



F.M.Xainidova S.A.Blinova Q.N.Urakov M.Z. Yakubov.

bolalar tug'ma nuqgsonlar bilan tug'iladi (gattig va yumshoq tanglay
yoriglari), bu holat avallar bo‘ri tanglay deb noto‘g‘ri nomlanib
ketingan. Moskva va Toshkent tug‘rugxonalaridan ma’lumotlariga
garaganda har bir 1000 ta yangi tug'ilgan chagalogdan ! ta bola
labida yoki tanglayida kcnitik bilan tug‘iladi. Kosmetik nugsonlar
Yuz jag' sohasidagi bola lug'ilgandan keyin birinchi kunlaridayoq
nafas olish va oziglanishining jiddiy buzilishlariga olib keladi.

Rasm 14. Tanglay rivojlanishining anomaliyalari. .1 - normal tanglay. B -
tanglay chugarchasining kemtikligi. V- qattig tanglayning bir tarajlama
kemtigligi. G - gattig tanglayning ikki tarajlama kemtigligi. D - labning to 'liq
kemtikligi va yugorijag 'ning alveolar o ‘simtasining hirlamchi tanglay kemtigi
bilan kesishmasi. E - labning bir lomonlama to ‘liq kemtikligi va alveolar
0 'simtaning hirlamchi tanglay ikki tomonlama kemtikligi bilan kombinalsiyasi.
J- labning ikki tomonlama to 'lig kemtigligi va alveolyar o 'simtaning
hirlamchi va ikkllamchi tanglay to 'liq bir lomonlama kemtikligi bilan
kombinalsiyasi. Z-labning to'liq ikki tomonlama kemtigligi va alveolar
0 'simtaning hirlamchi va ikkilamchi tanglay to ‘lig ikki tomonlama kemtikligi
kombinatsiyasi.

Hozirgi vagtda stomatologlar bolaning hayotining birinchi
kunlarida ushbu rivojlanish nugsonlarini bartaraf etadigan lablar va

tanglayning tug‘ma kemtigini jarrohlik davolash usullarini ishlab
cbiqgdilar.
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OG 1Z BO'SHLIG | DAHLIZ QISMINING RIVOJLANISHI

Vestibulum oris hosil bo‘lishi lab va lunj rivojlanishi bilan
chambarchas bog'lig. Embrional davming taxminan 7-haftasida
birlamchi og‘iz bo‘shlig‘ining yuqgori va pastki girralari bo‘ylab
epiteliya o‘sishi boshlanadi, so‘ngra yoysimon plastinka shaklida
mezenximada joylashadi. YOnog-labial plastinka yoki og‘iz
bo‘shlig‘ining vcstibulasi plastinkasi hosil bo‘ladi. Tez orada ushbu
plastinka bo'ylab yassi yoki yoriq (sulcus alveolo-labialis) paydo
bo‘ladi, bu yugori yoki pastki jag‘ning yugori gismini labdan ajratib
turadi. Bu bo‘shlig og‘iz bo‘shlig‘ining vestibulasini Kkeltirib
chigaradi. Birlamchi og'iz juda keng va burchaklari tashgi qulog
sohasigacha boradi.. Ammo keyin, og‘iz bo‘shlig‘ining birlashishi va
yonodlaming shakllanishi tufayli, og‘iz bo‘shlig‘i hajmi sezilarli
darajada kamayadi. Shilligq gavat og‘iz yorig‘i girg‘og‘i bo'ylab va
labning orga xoshiyalari bo'ylab galinlashadi, ko‘p sonli epiteliy
vorsinkalari bilan qoplanadi, torus villasus hosil bo‘ladi. Yangi
tug‘ilgan chaqgaloglarda bu vorsinkalar lunj sohasida va lab shillig
gavati sohasida juda sezilarli bo‘lib, keyinchalik yugoladi. Ba’zi
avtorlaming fikricha, bular tutib turish va so‘rgichlari yaxshiroq
emishiga ahamiyatlidir. Yugori jag® va pastki jag' egatlari yon
gismlari, lunj shakllanishida birlamchi chizig‘i bo‘ylab yog' bezlari
saglanib golishi mumkin va dermoid kistalar hosil bo‘ladi.

Jag‘ning  rivojlanishi Yuz  shakllanishining  dastlabki
bosgichlarida boshlanadi. Yuz suyagi ossifikatsiyaga uchragan
birinchi suyaklardan biri yuqori jag‘dir. Rivojlanishning 2-oyi
oxirida, Yuzning o‘rta qismini tashkil etuvchi yugorgi jag' va
peshona o‘sig‘i go‘shilishining tugashi bilan ulaming galinligida 6 ta
ossifikatsiya yadrolari paydo bo'ladi; keyin tanglay o'simtalari va
yugori jag‘ning lateral qismlarining ossifikatsiyasi, biroz vaqt
o‘tgach, uning markaziy qismi, burun bo‘shlig‘i (kesma suyagi)
paydo bo‘ladi, ular keyinchalik mayda suyaklar bilan qokshilib
ketadi.
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Yugori jag' tog'ay hosil bo'lish bosgichini chetlab o'tib,
biriktiruvchi to'gimalardan hosil bo'ladi. Ammo, ma’lumotlarga
ko'ra, tug'ilgan vagtida va chaqgalogning hayotining birinchi oylarida
jag’ning suyak gismida tog'ay to'gimasining maydonchalari goladi.
SHubhasiz, bu embrion tog'ay qoldiglaridan yuqori jag'dagi tog'ay
o'smalarining shakllanishini tushuntirishi mumkin,

Pastki jag'ning rivojlanishi suyak to'gqimasini Mekkcl tog'ayiga
tutashgan to'gqimalarda joylashgan bir nechta ossifikatsiya
nuqtalaridan hosil bo'lishidan boshlanadi. Asta-sekin. tog'ayga
o'ralgan suyak shakllanadi; tog'ayning o'zi kamayadi va bu pastki
jag'ning rivoj lanayotgan tanasiga yo'l bcradi. Jag'ning orga qgisinlari,
uning shoxlari tegishli ossifikatsiya nuglalari Mekkel tog'ayidan
mustagil ravishda hosil bo'ladi. Pastki jag'ning ikki yamtilting
ossifikatsiyasi suyaklanish nugtalarining qgo'shilishi bilan tugaydi,
yani bola hayotining 1-yilining oxiriga kelib, toq suyakka aylanishi
kuzatiladi.

Jag'ning alveolyar o'simtalari tish hosilalarini o'rab turgan
mezenximadan rivojlanadi. Pastki jag' tanasining alveolyar gismi
hosilalari hontilalik rivojlanishning 3-oyligida, yuqori jag'ning
alveolyar o'simtalari esa - 4-oyligida hosil bo'ladi. Alveolyar
gismning pastki jag' tanasi bilan qgo'shilishi ko'krak davrning 1-
oyida. yugori jag' tanasi bilan - 3-oyigacha kuzatiladi. Tishlaming
o'sib chiqgishi bilan alveolyar o‘simtalanting shakllanishi tugaydi va
Ildiz shakllanishiuing oxirida - uning asosini hosil giladi. Tuzuvchi
jag'laming qalinligida tishlaming oqishi rivojlanadi. Jag'laming
o'sishi va shakllanishi tishning rivojlanishi bilan chambarchas
bog'lig.

TILNING RIVOJLANISHI

Til bir necha embrion hosilalaridan rivojlanadi, dumboq
shaklda bo'lib, og'iz bo'shlig'ini tubi ventral sohasida birlamchi 3
jabra yoylari gismlari joylashadi. Benig bo'yicha (1960) 4 xaftada
juft bo'Imagan til dumboqgchalari (tuberculum impor) hosil bo'ladi,
o'rta chizig' bo'ylab joylashib, birinchi va ikkinchi jabra yoylari
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orasida joylashadi. Bu dumbogdan dining bel gismi rivojlanadi,
kattalarda ko‘r teshikda (foramen coccum) oldinda yotadi. Ko‘r
teshik dining ildiz sohasida katta bo'lmagan chuqgurchani hosil giladi.
galgonsimon bez hosilalari uchun joy goldiradi. Juft bo‘lmagan
dumbogni oldingi gismidan birinchi jabra yoylarini ichki tomoni 2 ta
galin juft hosila Yuzaga keladi, ya’ni dining yon dumboqlari deb
ataladi. Bu dumboglami qo‘shilishi, til tcpasini katta qismi
boshlanishi kcltirib chigaradi. Nihoyat, til ildizi shillig gavatning
galinlashishidan hosil bo‘ladi. Ko‘r darcha orgasida yotadi, ikkinchi
va uchinchijabra yoylari ro‘parisida to‘g‘ri keladi. Bu copula (skoba)
deb yuritiladi. Barcha bu tilning hosilalari birgalikda tez o‘sadi, bitta
butun a’zoni hosil giladi. Tilning ildizi va tanasi orasidagi chegarasi
kcyinchalik  tamovsimon so'rgichlar joylashgan chizig bo‘lib,
oldinga qaragan til burchagi hosil giladi,. Burchak cho‘gqgisida ko‘r
darcha joylashadi.Rivojlanish jarayonida tamovsimon so‘rg*ichlar,
embrional davming 8-9 haftalarida ya’ni erta paydo bo‘ladi.

TiutBuar l'a

lewDtn

A b

Rasm 16. Tilning rivojlanishi.A -xomila 6xaJ'talik va B - 12 haftalik pusht.
1,2,3,4-halgum yoylari.Tilning rivojlanishda turtala halqum voylarining
barcha materiallari gatnashadi. Ikkiyirikyon til dumboglari vajuft bulmagan
til dumboglari (tuberculum impar), birinchi halgum yoylaridan kelib
clitggadi.Til ildiz 2,3,4 Itaqum yoylaridan kelib chiggan qgisgichdan rivojlanadi.
Oalgonsimon bezjuft bo ‘Imagan til dumboqgchasi va gisgichlar orasidagi
materialdan hosil buladi. Til galgonsimon yo 'li ko 'r teshik bo’lib, til murtagi
Yuzasiga ochiladi.
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Til mushaklari miotomning yuqorigi birlamchi segmentlaridan
hosil bo’ladi. Innervatsiyasi n.hypoglossus orgali amalga oshadi,
shillig qgavati xar xil jabra yoylaridan boshlanib, bir nechta
nervlardan innervatsiyalanadi (n.trigeminus; glossopharyngeus.
n.vagus).

Til normal rivojlamshining buzilishi bu a’zodagi nugsonlarga
olib kcladi. Embrional hosiialari, tilni yon dumboglari qo‘shilmasa,
til uchining ikkiga ajralishi mumkin. «Ko‘shimcha til» yoki
«ikkilamchi til» hosil bo‘lishi tuberculum timparni noto'g'ri
rivojlanishidan Yuzaga kelishi mumkin. prof. A.l.Evdakimova
klinikasida bunday turdagi tug‘ma til nuqgsonining qgizigarli misoli
kuzatildi. 10 yoshlik qizalogga tilning dorsal Yuzasida 2- til
kuzatiladi, hajmi jixatdan kichikrog, foramen ccacum oldida
joylashadi. Bu qgo‘shimcha til zudlik bilan a’zoni ustki Yuzasini
gamrab olgan va langlay kemtikligi bilan bir gatorda bu bemorda
normal artikulyasiya va yutinish jarayonlariga to‘sqginlik gilgan. Qiz
bolani nutgi tushunursiz edi. «Qo'shimcha til» eksteipatsiyasi
operatsiyasi  o'tkazildi.  Gistologik tekshirilganda shu narsa
aniglandiki, shillig gavati tckis konturda va tipik til so‘rg‘ichlari
aniglanmagan. Epiteliyda kuchli muguzlanish jarayoni aniglangan,
ta'm bilish piyozchada kam migdordagi zamburug*simon surg‘ichlar
aniglangan.

SCTLAK BEZLARINING RIVOJLANISHI

Og‘iz bo‘shlig‘i bezlari taraqqgiyoti boshlang‘ich davrda zich
epitelial to‘siq sifatida rivojlanadi; og‘iz bo‘shligi epiteliysi
atrofidagi mezenximaga o‘sib kiradi. Yirik bezlar rivojlanishi, kichik
bezlarga garaganda ertaroq (2 oyning ikkinchi yarmida) boshlanadi.
Til osti bezi va jag' osti bezlari til osti yoyi sohasida hosil bo Uadi,
qulog oldi bezi og'iz bo‘shlig‘ining lunj devori shillig gavatidan
hosil bo‘ladi. So‘lak bezlari ko‘p gavatli yassi epitcliy hosilasi bo‘lib
hisoblanadi. Daslawal quloq oldi bezi rivojlanishi (4 xaftada) keyin
jag' osti (6 xaftada) va til osti bezlari (8-9 xaftada) rivojlanadi.
Mayda so'lak bezlari shillig gavatda nisbatan kechroq sezila

boshlaydi.
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Yangi tug'ilgan chaqgaloglaming kasalliklar strukturasida
ko'pgina patologik jarayonlar Yuz-jag® sohasidagi (YUJS) mavjud
bo’lib, disembriologik hosilalar kelib chigishiga bog‘liq: bular Yuz
va bo‘yin rivojlanish nugsonlari, yumshog to’gimalar, jag‘ suyaklari.
0g’iz bo‘shlig‘l hosilalari, tish rivojlanish nugsonlari. Yuz jag'
sohasida tug‘ma nugsonlar ctiologiyasi va patogenezi to‘g'ri
lushunish ularni 0‘z vagtida tashxislash va davolash imkoniyati
embrionning bosh uchining normal rivojlanishining  asosiy
bosgichlarini bilishni talab giladi.

Embriopatiya shakllanish sabablari turli tuman bo’lib, ular
odatda 2 guruhga bo‘linadi. Birinchi guruhga irsiy faktorlar kiradi,
ota onasidagi mutant genlar mikroanomaliya belgilarini keltirib
chigaradi  (embriogenez  stigmalari), bolalarda  rivojlanish
nugsonlarini tipik shakllari, mulatsiya darajasiga bog'lig. Bunday
anomaliyalar gen yoki xromosomali anomaliyalar dcyiladi. Mediko-
gcnetik  konsultatsiyalarda (MGK) va mahsus tekshiruvlarda
aniglanishi  mumkin.  Tckshiruvchi  bcmorda mikroanomaliya
aniglash, nasliy tug‘ma anomaliya xafi darajasini aniglashda MGK
muhim bosqichidir. Ikkinchi gurux — multifaktoriai (ona va xomilaga
ekzogen va endogen toksinlar ta’sirl) juda ko‘p va turli tumandir.
Toksik moddalar ta’siri davomiyligi, darajasi, invazivligi va ushbu
omillaming qo’shilib kelishiga bog‘liq. Ta’sir giluvchi omillaming
amalga oshirilish onaning tanasi va embrionning irsty moyilligi,
biologik ta'sirchanligiga bog’lig. Bu guruhga fagat teratogen
sabablarga ko’ra kelib chigadigan nuqgsonlar kiritiladi.

Irsiy va multifaktoriai sababli kelib chiggan tug‘ma nugsonlar,
bir xil tashqgi ko’rinishga ega.

Sunday qilib, embriogenezni normada kechishi, bosh, Yuz,
bo'yin, og‘iz bo‘shlig‘i, tishlar individual anatomik shakllanishi,
rivojlanish anomaliyalar paydo bo’lishi bilan bog‘lig vaqtni bilish,
yurakni tug’ma nugsonlariga olib keladigan omillarga ta’sir qilish
vati va davomiyligini aniglashga imkon beradi
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JAG* SUYAKLARINING O'SMASIMON HOSILALARI VA
O‘SMALARI

Jag‘ suyaklarining o'smasimon hosilalari va o‘smalari

Odam organizmida uchraydigan o‘smalar ichida o0g‘iz
bo‘shlig*I va Yuz-jag' sistemasi o‘smalari 25% ni tashkil etadi.

O smalari — organospetsifik va organonospetsifik guruhlarga
bo linadi. Organonospetsifik o'smalari  ko'prok uchraydi va
gistogenetik yaxshi va yomon sifatli variantlari mavjud. Og'iz

bushligi, jag* suyaklari va Yuz sohasi o'smalarining rivojlanishi og'ir
funksional va kosmctik defektlarga sabab bo‘lishi  mumkin.
O‘smalaming og‘iz bo‘shlig‘ida rivojlanishi tez yaralar hosil bo'lishi,
yallig'lanishi va gon kelishlariga olib keladi (1,4,5,6.7,10).

Jag! suyaklarining o'smashnon hosilalari

Jag* suyaklarining o‘smasimon hosilalariga - cpilus, fibrozli
displaziya, xeruvizm va eozinofil granulcmalar kiradi (1,2,3,7,8).

Epulis (naddesncvik) — umumiy tushuncha bo'lib, protsessning
mohiyatini emus balki uning topografiyasini nazarda tutuvchidir. Bu
hosilalar ko'pincha kurak tishlari, oziq tishlari, kam hollarda kichik
jag' tishlarining milklari ichki vestibulyar Yuzasida kclib chigadi.
Diametri 0,5-2sm va kam holatda kattarog bo‘lgan go‘zigorinsimon
yoki sharsimon shaklda bo‘ladi. Epulis o‘zining oyogchasi va keng
asosi bilan alveolyar ichi yoki usti to'gimaga birikkan bo'ladi.

Ko‘p holda asosan 20-40 vyoshli ayollarda uchraydi.
Homiladorlik paytida cpilusning o‘sishi kuchayadi. Epulislar rangi
okimtir, qizil va go’ngir rangda uchraydi (2,5,6,8,9,10). Gistologik
tuzilishi jihatidan: angiomatozli, fibromatozli, gigant hujayrali

Angiomatozli epulis - tuzilishi  jixatidan  kapillyar
gemangiomaga o'xshash, fibromatoz -gattig fibromani eslatadi.
Gigant hujayrali epulis sinusoid tipdagi ingichka va ko‘p tomirlar
tutuvchi biriktiruvchi to'gimadan, kam miqdorda osteoklast tipidagi
gigant hujayralar va mayda tipdagi osteblastlardan tashkil topgan
bo'ladi (8,9,11,12).
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Angiomatozli epulisning mukroskopik ko'rinishi

Angiomatozli epulisning mikroskopik kurinishi(a) va angiomatoz epulisning
gon tomirlarga boyligi (b) kurinadi.

Fibromatozli epulis - gattig fibromani eslatadi.

Fibromatozli epulis (a, b): a -bemorning lashki kurinishi; b - makropreparat.
Kattikpolipsimon (o 'smasimon) xosila bulib, notugri shaklda, anik chegaralari
va keng asosi hilan, kattik kunsistensiyali, okg 'pushti rangli, kirgoklari
giperemiyalashgan.
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Fibromatozli epulisning mikroskopik ko'rhushi, Gentotoksilin va eozin bilan
bo ‘yalgan.

Gigant hujayrali epulis (periferik gigant hujayraligranulema)
sinusoid tipdagi ingichka tomirlarga boy biriktiruvchi to‘gqima, kam
miqdorda osteoklast lipidagi gigant hujayralar va mayda tipdagi
osteblastlardan tashkil topgan bo‘ladi.

Gigant hujayrali epulis, becoming tashqgi ko‘rinishi.

EpuJisda mayda qon quyilish o‘choklari, gemosiderin
donachalari bo‘lganligi uchun, makroskopik go‘ngir rangda bo‘ladi.
Unda primitiv suyak ustunchalari va Kistalari hamda osteoid to'gima
orolchaiari bo'lishi mumkin.

Markaziy gigant hujayrali granulema turdagi epulislar
gistologik tuzilishi jihatidan periferik gigant hujayrali granulemaga
o‘xshash bo‘ladi. Epulislar ko‘pincha yaralanadi, shuning uchun
ulaming Yuza qavatlari granulyasion to‘gima bilan qoplangan
bo'ladi. Stromasi ko‘p limfotsit va plazmatik hujayralardan tuzilgan.
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Alveola suyak to‘gimasi rezorbsiyalanib, tish gimirlaydigan bo'ladi.
Epulislami  goplovchi og‘iz  bo‘shligi  shillig qavati rcaktiv
o‘zgarishlarga: parakeratoz, akontoz va ba’zida psevdoepiteliomatoz
giperplaziyaga uchragan bo‘ladi (5,6,7,11).

Mikropreparutlar (a-e). Periferik reparativ gigant hujayrali granulema (gigant
hujayrali epulis): o 'smasimon hosila bo 'lib, proliferatsiyalanuvchi
jibroblastlar (miofibroblastlar - urchugsimon yoki oval shaklda) tutuvchijibroz
to ‘gimadan) va ko ‘p migdorda gislotsitlar, gon talashlar. sinusoidal
bo shliglar (sinusoidlar) hanida periferiyasida ko 'p sonli kapillyarlar tutadi.
Tarkibida bundan tashgan ko 'pyadroli gigant hujayralar (osteoblastsimon),
gon quyilish o 'choglari va gemosideroz, primitiv suyak ustunchalari tutuvchi
osteoid orolchalari, neytrofil leykotsitar, limfomakrofagal injiltratsiya,
goplovchi epiteliyning reaktiv o 'zgarishlari (akontoz va parakeratoz).
Gematoksilin va eozin bilan bo 'yalgan: a, b - xIOO, v-e - x200

Milklar fibromatozi - klinik jixatdan gipertrofik gingivitga
o‘xshash bo*lib, tabiati yallig‘lanish xarakteriga ega emas. Sababi
noma’lum. Tish toji atrofida valiksimon zich biriktiruvchi
to‘gimaning hosil bo'lishi  bilan xarakterlanadi. Tarkibida kam
birikliruvchi lo‘gima va tomirlar tutadi. Keyinchalik tishlararo to'siq
va alveolyar o’simta girrasining emirilishi kuzatiladi.
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Milkierfibromatozi mikroskopik kiirinislii. Geniatoksilin va cozin bilan
bo'yalgan,

Parakeratoz - bu keratogialin hosil bo‘lishi fazasining
bo‘Imasligi bilan kechuvchi muguzlanish jarayonining buzilishiga
aytilib, donador qavat bo‘lmaydi. Muguz gavatda tayoqchasimon
hujayralaming yadrosi saglangan bo‘lib, ular gorizontal holatda
yotadi.

Akontoz - bunda shox gaval hujayralari epiteliotsitlaming
galinlashuvi kuzatilib, hujayralar surg‘ichlararo o‘simtalar natijasida
giperplaziyalashgan bo‘ladi, lekin cpiteliy bazal ntcmbranasi
saqglangan holda bo'ladi.

Psevdoepitelimatoz giperplaziya - epiteliyning psevdoepite-
liomaloz giperplaziyasi - bu shillig gavatlar xususiy plastinkasiga
chuqur invaziv akontoz bo‘lib, ba’zida xususiy derma cpitelial plasti
va lasmalarigacha o‘sib kiradi. Ayrim hollarda muguzlanish ruy
berib bazal hujayralar saglangan holatda bo‘ladi.

Jag‘-suyaklarining fibrozJi displaziyasi - hujayraviy-
tolali to'gimalardan iborat kapsula hosil gilmaydigan yaxshi sifatli
o‘smasimon o’simtalar bo‘lib, suyaklarning emirilishi va Yuzning
deformatsiyasiga olib keladigan jarayonga aytiladi. Ko’pincha yukori
jag' suyaklari zararlanib, monoossal zararlanish, bolalarda va
yoshlarda ko'prok uchrashi hamda o‘g‘il bolalarga garaganda qiz
bolalarda ko‘p hosil bo’lishi kuzatiladi (5,6,8,10).
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Fibrozli displaziya (a-v): a, b- beinoming tashqgi ko rinishi; b - alvelyar
0 ‘simta sohasidagi o 'zgarishlar; v - rentgenogramnia. YVqorijag' suyagining
hajmining osliishi. (a-v)

Fibrozli displaziya mikropreparatlari (a, b); primitiv suyak ustunchalari hosil
giladigan liujayra tolalai osteogen to ‘gimaning o 'sishi (tugallanmagan
osteogenez), etilmagan to gima etuk suyak to ‘gimasi bilan almashinishi.
Etilmagan suyak to ‘gimasi trabekulalari xitoy ieroglifiarini eslatadi (a).

O'smasimon hosilaning chegaralari notekis, kapsulasiz suyak ustunchalari
atrofida giperxrom yadroli va ko plab mitozli o 'simtasimon hujayralar
to ‘planganini ko'rish munikin. Bunday holat sarkomani eslatib, fibrozli
displaziyaningproliferatsiyalanuvchi sliaklida uchraydi. Suyakning
osteoklastlar bilan rezorbsiyasi (b). Gematoksilin va eozin bilan bo yalgan: a -
X 160. b - x400

Qiz bolalarda jag‘ suyaklarining monoossal zararlanishi bilan
birga Ko‘plab boshga suyaklar, terming malla rangga kirishi va erta
jinsty etilishi  (Olbrayt sindromi) bilan xarakterlanadi. Suyak
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ko'migini (uldirib turuvchi o’smasimon hosila yosh fibroblastsimon
hujayralar va nozik kollagen tolalar, primitiv suyak ustunchalaridan
Iborat, ba'zida sementsimon cho'kmalar ham uchraydi. Kistalar hosil
bo‘lishi kuzatiiib, ular devorida osteoklastlar bo‘ladi. Jaiayonning
pasayishi bilan hujayraviy elementlar soni kamayib. yangi hosil
bo lgan suyak atrofidagi jag* suyagi bilan ko*shilib ketadi. Kelib
chigish buncha anik emas. lekin gonnonal gcnezli displaziya gumon
gilinmoqgda (3,4,6).

Olbrayt sindromi - nasliy kasallik bo‘lib, galgonsimon oldi
bezi gormonlari utilizatsiyasining buzilishi bilan xarakterlanadigan
va gandli diabet, arterial gipertenziya, arteriit hamda poliartrozlar
bilan birga kechadigan kasallikdir. Klinik ko‘rinishlari: endokrin
buzilishlar - psevdogipoparatireoz, TTG rezistentli gipotireoz,
gonadotropinlarga rezistcntlik, gipoprolaktinemiya, ADGga gisman
rezistentlik, bo‘yining pastligi, semizlik, oligomenoreya, suyak -
bug'imli braxidaktiliya, ten va teriosti ossifikatlar, nevrologik
buzilishlar, akliy zaiflik, tutkanoglar, katarakta, tishlar chigishining
susayishi kuzatiladi (3,5,6,12).

Xeruvizm - («Xcruvizm» - farishta) - oilaviy jag
suyaklarining ko’plab kistoz kasalligi bulib, hujayralarga boy
biriktiruvchi  to'gqimaning usishi  bilan xarakterlanadi. Tomirlar
atrofida atsidofil material va Kko‘p yadroli gigant hujayralar
to‘planishi  xarakterli bo‘ladi. Suyak ustunchalari paydo bo*la
boshlaydi va osteoid bilan o‘ralib, asta-sekinlikda ctuk suyak
to*gimasiga aylanadi. Kasallik bolalikdan boshlanib, pastki jag*
sohalari va ikki burchagi sohasida g‘adir-budur to‘gimalar paydo
bo’ladi. Yuz asta-sckin yumaloglashadi va shuning uchun «xeruvim
Yuzi» - farishta kasallik nomidan olingan (1,4,5,10).
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Fihrozli displaziya. Bemorning kurinimi va mikroprepatlardagi tasviri.
Gematoksilin va eozin bilan bo 'yalgan.

SHunisi gizikki, jarayon 12 yoshlarda borib to‘xtaydi va
suyak o‘zining normal shakliga cga bo‘ladi. Xeruvizmni fibroz
displaziyaning bir turi deb xisoblashadi.

Eozinofil granulema (Taratwnov kasalligi) bolalar va
yoshlarda jag‘-suyaklari bilan birga boshga suyaklarga uchrashi bilan
xarakatlanadi. O‘chok avval suyak ichida joylashib, keyin uni
shikastlanishi va Kkortikal qavatga o‘tadi. Gistologik zararlangan
o‘chog bir turdagi gisliotsid turidagi kaita hujayralar va eozinofillar
aralashmasidan tuzilgan. Eozinofil granulema kechishi yaxshi sifatli.
Jarayonning sababi yalligManish jarayoni bilan bog'lik bo‘lib, uni
Gistiotsitoz X guruxiga kiritilgan (1,2,5,6,11).

Seboreyali kreatoz (sin. seboreyali sugal, garilikdagi so'gallar,
bazal hujayrali papilloma, pigmentlashgan epitelioma, seboreyali
nevus, seboreyali keratopapilloma). Bu jarayon ko‘pincha Kkatta
yoshli odamlar, gariyalarda Yuz va boshning sochli qgismlarida
uchraydi. Makroskopik ular yakka yoki ko‘plab qo‘zigorinsimon
yoki yassi pilakehasimon bo‘lib, to‘g rangda va yog‘li Yuzalidek
ko‘rinishda bo'ladi. Mikroskopik epitelial plastning akantozi va
ulaming bir-biriga quyilishlari bo‘lib, ular katta maydonlami hosil
giladi. Bazaliod tipdagi epidermotsitlaming ustunligi ko‘rinib,
hujayralararo ustunchalar sust rivojlanadi. Hujayralar sitoplazmasida
melanin  tutadi. Epitelial plastlarda muguz kistalar, shox
hujayralaming hoshiyali gavati ko‘rinadi. Ba’zi maydonchalarda
muguz kistalaming boshlang‘ich etapi bo‘lishi keratinizatsiyaning
har xil boskichi uchraydi, shuningdek bazalioma yoki epidermaichi
rakni cslatadi. Lckin bunday o'zgarishlami xavfli o‘sma belgisi deb
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bilish kerak emas. Bu o'zgarishlar ta'sirlovchilaming gaytalanishi,
travmasi va yallig‘lanishi natijasida kelib chigadi. YOmon sifatli
o'smaga avlanishi kamdan - karn hollarda uchraydi. Seboreyali
so’gallami  karilikdagi kreatoma, ekkrin poroma, follikulyar
krcatomalar  bilan  differensial  diagnostika  qilish  kerak
(1,2,3,6,8.9,10).

Keratoakantoma (sin. yogli yoki muguzli mollyusk,
psevdokarsinomatoz giperplaziya) kam uchraydigan yaxshi sifatli
o‘sma bo‘lib, morfologik yugori differensialashgan yassi hujayrali
rakni eslatadi. Siklik kechishi va o0‘z-o'zidan tuzalishi bilan
xarakterlanadi. Lokalizatsiyasi Yuz va ko‘l panjalari. Qariyalarda va
ko‘pincha erkaklarda uchraydi. Kam hollarda keratoakontomalar
ko'plab bo‘ladi. Ular 2-3 xafta tez o‘sishi va keyinchalik o‘sish
tempining stabilizatsiyasi va 6-8 oydan keyin to‘lig yuqolishi bilan
xarakterlanadi. O‘sgan joyida yugolgandan keyin chandig qoladi.
Ba’zan o‘sma bir necha yillardan keyin retsidiv berishi mumkin
(5,6,7).

Keraloakantomaning ntakroskopik ko'rinishi (a-v).: a, b -Yuz lerisi, v-
vugori lab. O sma chashkasimon xarakterli, 2 sm atrofida o 'lchamli, markaziy
gismi zich muguz massa bilan to Igan.

Makroskopik - u sharsimon shaklda, qattig konsistcnsiyali,
miya yarim shariga o‘xshash ten sathidan ko‘tarilib turadi.

Mikroskopik - virusli sugal yoki yassi hujayrali rakni eslatadi.
CTsmaning markaziy gismlarida kratersimon chuqurlik bo’lib, u
muguz massalar bilan to‘lgan bo‘ladi. Pcriferiyasi va tubida
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akantotik tasnialar va epitelty kompleksi aniglanib, derma ichiga
Kirib ketadi.

Mikropreparatlar (a, b). Keratoakantoma: epidennisda muguz niassalaming
to planishi, periferiycisida 2 gavat epidemiisning «yogasimon Ko ‘rinishi,
lining akantozi, bazal gavatida ko'plab mitozlar, atipik mitozlar uchramaydi.
Epitelialo ‘simtalar dennada chuqur kirgan, diskeratoz o "choglari aniglanadi,
kamrok hiijayraviv atipiya. Dennadayallig'lanlshli infillrat. Gematoksilin va
eoxin bilan bo 'yalgan.

Akantotik tasmalar yugori differcnsiallashgan va shoxsimon
epitcliotsitlardan tashkil topgan bo‘lib, parakeratoz, diskeratoz va
muguzlanish o‘choglari aniglanib, rak «marvarid»lariga o‘xshash
bo‘ladi. Ofsmaning o'sish tempi o‘sganda hujayralarida mitoz,
epitelty bazal hujayralarining dezorganizatsiyasi kuzatilib, notug‘ri
tashxis quyilishiga olib keladi. O*sma periferiyasi tasmalarida va
tubida plazmatik hujayralar va limfo-gistiotsitar infiltratsiya
kuzatiladi. Ba’zida (asosan regressiya fazasida) yot tanalar atrofidagi
gigant hujayralar aniglanadi. Kam hollarda kcratoakontomalarda
yomon sifatli o'smaga xos belgilar namoyon bo‘lib, o'sma
hujayralari to‘plamlari  limfatik va qon tomirlari, perinevral
bo‘shliglarda aniklanadi. Bunday keratoakontomalar limfatik
tugunlarga metastaz beradi.

Ko‘pincha keratoakontomalarni yuqori differensialashgan yassi
hujayrali rakdan farglab bo‘lmaydi va bunda klinik ma’lumotlar
kcrakli hisoblanadi. Kcratoakontomalarda rakga garaganda nekroz
o'choglari bo‘lmaydi. O‘smani glikogenga bo‘yalganda akantomik
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tasmalarda ko*p glikogen saglaydi, bunday holat esa yukori
ditTerensialashgan yassi hujayrali rakda esa kuzatilmaydi.

YAXxshi sifatliyassi hujayrali keratoz (sin. keratozli papilloma)
- ko‘p uchraydigan teri o‘smasi bulib, ko‘plab o‘sadi. O‘sma liar
ganday yoshda tanadan o‘sishi munikin. Pigmcntlashadi va ba’zida
yomon sifatli o'smaga aylanishi mumkin. Mikroskopik -
cpidcrmisda so‘rg‘ichsimon o‘simtalar o‘sib, akantoz, gipcr va
parakeratozlar uchrab, epidermis gavatlarining buzilishga olib keladi.
Bu jarayonni virusli zararlanishlarda bo‘ladigan surg‘ichli
ruzilmalardan farklash kerak. Y Assi hujayrali yaxshi sifatli keratozda
virusli ~ zararlanishlardan fargi epiteliotsitlar saklangan bo‘lib,
stromasi Yyallig‘lanish hujayrali infiltratsiyalangan bo‘ladi. SHuni
ta kidlash lozimki, bu o‘smalarga ham ba’zida epiteliyning
psevdokarsinomatoz giperplaziyasi uchrab, differensial diagnoz
o'tkazishda giyinchiliklar tug‘diradi (3,6,7,11).

CHegarali rivojlanish nuksonli papillomatoz — morfologik
papillomaga o'xshash bo‘lib, chagaloglar va bolalarda uchraydi,
ko'plab va simmetrik o‘sishi bilan xarakterlanadi. (sin. ixtioziforli
nevus, so‘galli nevus, keratotik nevus), («chizigli nevus»). Bu
papillomatoz vulgar so‘gal, seboreyali so'gal, qarilikdagi
keratomalarga o‘xshash bo’ladi (4,5,8).

Izolyasiyalangan follikulyar diskeratoz  (sin.  so‘galli
diskeratoma, diskeratotik garilikdagi keratoz) - dermada tuguncha
bo‘lib, teri satxidan ko‘tarilib markazi botgan bo‘ladi. Ko‘pincha
Yuz va buyinda joylashadi. Mikroskopik markazida muguz
massalaming to‘planishi, «bazaloid» hujayralar bilan goplanishi va
surg‘ichli o‘simtalar hosil qilishi ko‘rinadi. Bu jarayonni Dare
kasalligidan (surg‘ichli siringoadenoma) fargklash lozim.

YOrug hujayrali akantoma — ko‘pincha qariyalarda, tananing
pastki qgismi va oyoglarda katta bo‘lmagan gattiq tugun shaklida
uchraydi. Mikroskopik glikogen tutuvchi katta yorug’ hujayralardan
Iborat koplovchi epiteliyning qalinligi  ko'rinadi. Bu hujayralar
dermada anastomozlovchi akantotik Lasmalar hosil giladi. Ular
atrofida limfogistiotsitar reaksiya va ba’zi epitelial tasmalar orasida
polimorfyadroli leykotsitar to‘plami ko‘rinadi.

Yuz-jag‘ sohasining o‘sma oldi xolatlari.

{40 }
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Aktinik keratoz (sin: senil keratoz, keratopapilloma,
prckanscroz keratoz) aqariyalarda Yuz va Kko‘ilaming orga
tomonlarida joylashadi. Makroskopik bu bitta yoki ko'plab
pilakchalardan iborat bo’lib, Yuzasi kulrang qipiqchaii bo‘ladi.
Mikroskopik giperkeratoz, parakeratoz, akantoz va papillomatoz
aniglanadi. Muguzlanishi  bir tekis bo‘lmay, soch follikulalari
tcshikchalari sohasida ko‘prok bo'ladi. Epidermis bazal gavati ko‘p
katorli, diskompleksatsiyasi ko‘rinishida bo‘ladi. Yuzaki gavatlarida
diskcratotik o‘srnalar, gigant ko'p yadroli hujayralar bo‘lib, Boucn
kasalligiga o'xshash bo‘ladi. Dermaga yakin joylarda yallig‘lanish
Infiltratlari ko‘rinadi (8,10,11).

Bouett kasalligi - ko‘pcliilik fikricha cpiderma ichi raki (in
situ) deb baholanadi. Joylashishi tananing baicha kismlarida, lekin
ko‘pincha jinsiy a’zolar, govoq terisida bo‘lib, makroskopik (ba’zida
kolplab) muguz qobigeha bilan qoplangan pilakcha ko'rinishli
bo'ladi.

Bonen kasalligi (a, b): a - terida notug 'ri Yuzali, gipigchali va
muguzlanadiganyaraning hosil bo'lishi, b - og'iz bo'shlig'ishilliq gqavatida
notug ‘ri shakkli gattiglashagan hamda yaralangan o 'choq

Mikroskopik tikanakli kavatda giper, parakeratoz, akantotik
o‘simtalar boUishi va bazal gavat chegarasi anig boiishi bilan
xarakterlanadi. Ko‘p yadroli gigant hujayralar va atipik mitozlar ham
ko‘rinadi. Ba’zi hujayralar pedjet hujayrasiga o‘xshash bollib,
hujayralararo  ko‘prikchalami  tutadi. Aloxida hujayralaming
keratinizatsiyasi va rak “marvaridlari” aniglanib, donador qavat
aniglanmaydi. Dermada ko‘plab limfogistiotsitar infiltratsiya va
kollagenning bazofil degeneratsiyasi ko‘rinadi. Kasallikning uzoq



F.M.Xamidova S.A.Blinova Q.N.Urakov M.Z. Yakubov.

vagt kechishida invaziv o'sish va kam differensiyallashgan
epidermoid rak rivojlanadi. Qarilik keratozi, seboreyali so‘gallardan
va pigmentsiz chegarali nevusdan farglash kerak (5,7,8,11,12).

Afikroprcparat. Bouen kasalligi: epidemic displaziyasi- hujayralar
stratifikaisiyasiyo golgan, betartibjoylashgan, bir gisni hujayralarda yaqqgol
rivojlangan katta giperxromyadroli atipiya, niitozlar aniglanadi. Gemaioksilin

va eozin bilan bo yalgcm.

Radiatsion dermatoz - epidermis va dermada distrofik -
giperplastik jarayonni o‘zgarishlar bilan xarakterlanadi. Dermada-
giamenoz. Kollagen degeneratsiyasi, majrux fibroblastlar, tomirlar
obliteratsiyalari ko‘rinadi. Seboreyali keratoz, Bouen kasalligi,
sinotsellyulyar rakdan differensial - diagnostika gilish kerak.

LEYKOPLAKIYA.

Leykoplakiya - (grekcha leucos - ok va fransuzcha
plague - plastinka ma’nosini anglatadi) og‘iz shillig gavatining
surunkali ta’sirlovchi agentlar ta’sirida muguzlanishiga aytiladi.
Kasallik surunkali kechib, og‘iz shillig gavati Yuzasida oq
dog‘laming paydo bo'lishi (kasalikning boshlang‘ich davri) yoki
pilakchalaming hosil  bo‘lishi  (surunkali  kechishida) bilan
xarakterlanadi. Og dog‘lar va pilakchalar ko’pincha til shillig gavati
Yuzasida. kam hoilarda boshga sohalarda uchraydi. Og dog’lar va
pilakchalar har xil o‘lchamli va shaklli bo'ladi. Pilakchalar odatda
shillig gavat Yuzasidan ko’tarilib turadi, va ulaming Yuzasi g‘adir-
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budir, yoriklar bilan qoplangan bo‘ladi. Leykoplakiya ko'pincha 30-
50 yoshlilarda ayollarga nisbatan crkaklarga ko‘p uchraydi (1,2,9).

Leykoplakiyaning 2 xil shakli farglanadi: yassi yoki oddiy va
so‘galli.  Gistologik  leykoplakiyaning vyasi  shaklida yassi
muguzlanmaydigan epiteliyning qalinlashuvi kuzatilib, bu bazal va
donador gavatning kengayishi, paraketoz, giperkeratoz va akontoz
tufayli kclib chigadi. Epiteliyning akontotik tasmalari dermada
chuqur kirgan buladi va u erda yumaloq hujayrali infiltratlarni hosil
giladi. So‘galli shaklida epiteliyning galinlashuvi bazal gavatning
proliferatsiyasi va kengayishi tufayli bo'ladi. Ba’zida bunda epitelial
Xujayralardan betartib joylashaishi, hujayraviy atipizm belgilari,
xamda muguzlanishning kuchayishi aniglanadi. SHuning uchun
gipiqchalarining Yuzasi g‘adirkourinishda bo‘ladi. Dermada yaqqol
limfoplazmotsitar infiltratsiya va skleroz topiladi (1,4,5,7,10).

Leykoplakiyaning rivojlanishida yomon odatlar (sigareta
chekish, nos chekish, toksikomaniya), surunkali yallig‘lanishlar
asosly rol o‘ynab, ulardan tashgari avitaminozlar (vitamin A) ham
sabab bo‘ladi.

Leykoplakiya makroskopik kurinishi. a- og ‘is bo ‘shlig'i. tanglayda oq dog ‘lar
va pilakclialar; b- til uchidagi og dog‘lar va pilakclialar.
Leykoplakiya yillar davomida kuzatilishi va rakga aylanishi
munikin, asosan so‘galli shaklida (50%). SHuning uchun uni o'sma
oldi holati deb hisoblashadilar.(2,5)
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Mikropreparatlar (a, b). Og'iz bo 'shlig'i shillig gavatining leykoplakivasi: a -
yassi; b - verruko: (so'galli) leykoplakiya. Gematoksilin va eozin bilan
bo yalgan.

SOHASINING ODONTOGEN
ORGANOSPETSIFIK O‘SMALAR.

Bu gumx o‘smalarining gistogenezi odontogen apparat:
emal a’zosi (ektodermal kelib chigishdagi) va tish surg'ichi
(mezenximal kelib chiqgishidagi) bilan bog‘lig. Ma’lumki cmal
a'zosidan tishning emali, tish surg‘ichidan esa - odontoblast, dentin,
sement va pulpa shakllanadi. Odontogen o‘smalar kam uchraydigan
bo'lib, lekin ular turli tuman ko‘rinishlidir. Bular jag’ suyagi ichi
o'smalaridir. O‘smalaming o‘sishi yaxshi sifatli bo‘lsa ham, suyak
to‘gimasining destruirlashuvi va deformatsiyasiga olib keladi. Jag!
suyagli o‘smalari barchasi odontogen hisoblanib (suyak ichi
rivojlanadi), asta - sekin o‘sishi, mahalliy destruirlashuvi, jag’
suyaklarining deformatsiyasi bilan kechadi (1,2,6,7,8). Ular
tishlaming gimirlab qolishiga, joylashishining o‘zgarishiga,
chigmagan tishlar o‘miga, og‘iz bo‘shlig‘i yumshoq a’zolari
to'gimasiga o'sishiga, hamda yuqori jag‘da bo‘lsa yugori jag*
bo‘shliglariga o‘sib Kirishiga olib keladi. Ba’zida spontan sinishlar
kuzatiladi. Ko‘p hollarda ular yaxshi sifatli, lekin maxalliy
destruirlashib o'sishida, o‘smaning noradikal olib tashlashlarda
retsidivlanishi mumkin. YOmon sifatli odontogen o‘smalar kam
uchraydi.

{ 44}
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Gistologik bu o'smalar 3 guruxga bo'linadi.

1. Odontogen cpitcliy bilan bog*lik gistogenetik o'smalar-

1) YAxslii sifatli ameloblastoma bo'lib, u har xil variantda -
follikulyar, kistoz, to'rsimon (plcksitorm), akantomatoz, granulyar
hujayrali, adenomatoid o'sma, Kkalsinatsiyalanadigan cpitelial
odontogen o'sma.

2) YOmon sifatli ameloblastoma va birlamchi suyak ichi
karsinoma (jag* suyaklari raki).

2. Odontogen mczenxima bilan bog'lig gistogenetik
o'smalar vyaxshi sifatli dentinoma, miksoma, yomon sifatli
sementomalar mavjud.

1) YAxshi sifatli - dentinoma, miksoma, sementoma,
sementlovchi fibromalar kuzatiladi.

2) YOmon sifatli odontogen sarkomaning har xil variantlari
mavjud.

3. Aralash genezli odontogen o'smalar. Ameloblastik
fiboroma, odontogen fibroma, odontoameloblastoma, ameloblastik
fibroodontoma.

1) YAxshi sifatli: ameloblastik fibroma, odontogen fibroma,
odontoameloblastoma, umeloblastik fibroodontoma.

2) YOmon sifatli; ameloblastik fibrosarkoma, ameloblastik
odontosarkoma.

4. Rivojlanish nuksonlari.

1) Gigant sementoma (gigantomorf bu ko'plab bo'lishi xam
mumKin).

2) Odontoma (oddiy, aralash-murakkab va murakkab-tarkibli).

Odontogen epiteliy bilan bog'lig gistogenetik o'smalar

Ameloblastoma - yaxshi sifatli o’sma bulib, destruksiyalanib
o'sishi bilan xarakatlanadi. Bu o'sma eng ko'p uchraydi va jag'
suyaklarining destruksiyasi tipik xisoblanadi. 80% hollarda o'smalar
pastki jag'da uning burchagi va molyarlar sohasidan o'sadi. 10% dan
ko'p bulmagan hollarda rczsw sohasidan o'sadi. O'sma ko'pincha
40-50 yoshlarda va kam holatda bolalar va yoshlarda uchrashi
mumkin. O'sma asta-sekin o'sib, bir necha yillar o'sishi mumkin.
Erkak va ayollarda bil xil nisbatda uchraydi. Makroskopik o'sma
gattig, oqimtir tusdagi lo'qima bo'lib, ba’zida qung'ir Kkiritmalar



F.M.Xamidova S.A.BHnova Q.N.Urakov M.Z. Yakubov.

tutadi. Gistologik: tollikulyar, granulyar hujayrali, pleksiform

(toTsimon), akantomatoz, bazal hujayrali shakllari farglanadi. Ko‘p

uchravdigan shakli follikulyar va pleksiform ameloblastomadir
(1,9,10).

Pastkijag* umeloblastoniasi rentgenogramniasi: suyak to 'qimasi Ko 'p
kamerali deslruksiya sohalari (a), yupga suyak to "siglar bilan koplangan sovun
pufaklari ko 'rinishida (b).

Follikulyar ameloblastoma - sharsimon yoki notug'ri shakldagi
orolchalardan tashkil topgan bo‘lib, atrofi odontogen silindrik yoki
kubsimon epitelity bilan goplangan. Markaziy gismlari poligonal,
yulduzsimon, oval hujayrali to‘r hosil giluvchi hujayralaridan tashkil
topgan. Orolchalarida atrofik, distrofik o‘zgarishlar natijasida kistalar
hosil bo‘ladi. Bu o‘smaning gistologik strukturasi emal a’zoni
eslatadli.

Pastkijag! aineloblastomasi: a - bemorning tashqgi ko finish, b -
makropreparat, operatsion material. O'sma bilan zararlangan pastki jag
suyagi deformatsiyalanagn. O sma tugun shaklda, qo ‘ng'ir kulrang tusda

(solid shakli), jag' suyagi yupgalashgan.
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Mikropreparatlar (a. bh FolHkulyar ameloblastoma: tish nturtagi emal
a 'zosini rivojlanisliini eslatuvchi epitelial hujayralar orolchalari. Orolchalar
periferiyasida silindrikxhujayralar to'planishi ko 'rinadi. Epitelial orolchalar
markazlda siyrakyulduzsimon hujayralardan tashkil topgan bo'lib, ular emal
a'zo yulduzsimon hujayralarini eslatadi. Epitelial orolchalar orasida kam
hujayralar tutuvchi siyrak biriktiruvchi to ‘gimajoylashib, n o'sma stromasini
tashkil giladi. Gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan: a -x 100, b ~x200

Mikropreparatlar (a-g). Ameloblastoma: a - pleksiform, b - akantomatoz, v-g -
monokistoz (kista devorida). Gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan: a -x 100,
b-x!160
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Pleksiform shaklli ameloblastoma - odontogen epiteliy
tasmalan va ularmng shoxlanishidan tuzilgan bo‘lib, bir o‘smada bir
necha xil ko*nrushlari uchrashi mumkin (5,6).

NAd/nronwlor ameloblastoma - o‘sma orolchalarida keratin
hosil giluvchi epidermoid metaplaziya ko‘rinishda bo‘ladi.

Bazal hujayrali ameloblastoma — bazal hujayraii rakni eslatadi.

Granulyar hujayrali shakli - ko‘p mikdorda atsidofil
granulalar tutadi.

Adenomatoid o'smalar - yukori jag‘ kozik tishlar
sohasidan rivojlanib, odam Xxayotining 2 yarmida usib, odontogen
epiteliydan shakllanadi. O'sma biriktiruvchi to'gimaga umatilgan

yulakchalarga uxshash shakllanadi va gialinoz kurinishli bo‘ladi
(5,6,8).

Mikropreparat (a, b). Adenomatoid odontogen o 'sma: o 'smayo ‘laksimon
tuzilmalardan tashkil topgan bo ‘lib. siyrak biriktiruvchi to gimalarda
Jjoylashgan kubsinion va baland prizmatik epiteliy bilan qoplangan. O'sma
Inkapstdyasivalangan. Gematoksilin va eozin bilan bo yalgan: x 120.

Odontogen karsinomalarga - yomon sifatli ameloblastoma va
birlamchi suyak ichi karsinomasi kiradi.

YOtnon sifatli ameloblastomaning ko‘rinishi va tuzilishi
yaxshi sifatliga o‘xshash bo‘ladi, lekin odontogen epiteliy
hujayralarining kuchli polimorfizmi va atipizmi xos bo ladi. O sish
tempi tez, suyak to'gimasi destruksiyasi yaqqol rivojlangan va
regionar limfatik tugunlarga metastaz bergan bo‘ladi (1,2,8).

Birlamchi suyak ichi karsinomasi — jag' suyagi raki bu og iz
bo'shlig”™ cpiteliysiga bog‘liq bo‘lmagan periodontal boylain



Jag' suyaklarining o‘smasimon liosiialari va o‘smalari

(Malasse orolchasi) odontogen epiteliysi orolchalaridan rivojlanuvchi
epidermoid rakdir.

Makropreparat, Pastkijag' suyagining blrlamchi suyak ichi raki: operatsion
malerial. Pastkijag' suyagl deformatsiyalangan, o\sma aniq chegaraga ega
etnas, kulrang ogimtir tusda, yumshoq elastik konsisitensiyali, jag’' suyagidan
o ‘sib, kortikal plastinkanl emirlb, atrofdagl yumshoq to ‘gimalarga o ‘sib
kirmoqgda.

Jag* suyaklari  birlamchi  karsinomasi odontogen Kkista
cpitcliysidan kelib chigishi mumkin. O‘smaning o'sishi tez bo’lib,
suyaklarning yaqqol destruksiyasiga olib keladi (5,6,8).

Odontogen mezenxima bilan bog‘lik gistogenetik o‘smalar

Odontogen mezenxima bilan bog'lig gistogenetik o'smalar
turlicha bo*lib, bularga yaxshi va yomon sifatli o‘smalar - dentinoma,
miksoma, scmentomalar kiradi (1,2,4,9).

Dentinoma - kam uchraydigan o'sma buiib, suyak to’gimasi
retgenogrammasida emirilgan suyak to’gimasi ko‘rinadi. Gistologik
o'sma odontogen epitelty tasmalaridan, etilmagan biriktiruvehi
to‘gima va displastik dentin orolchalaridan tuzilgan bo‘ladi.

Odontogen miksoma - Kkapsulasi yuk, mahalliy
destruirlashgun ofsish  bilan o©0’sadi va shuning uchun olib
tashlangandan keyin ham rctsidiv beradi. Boshga lokalizatsiyali
miksomalardan fargli noaktiv odontogen epiteliy lasmalarini tutadi.
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Sementoma (sementomalar) - yomon chegaralan«an
ko‘plab guruh o‘sma bo‘lib. morfologik ko'rinishi ko‘p yoki kam

mineralizatsiyalashgan sementsimon modda hosil qilishi bilan
farglanadi.

Mikropreparat. Sementoma o ‘smada mineralizatsiyalashgan sementsimon
moddasining tuplanishi ko 'rinadi. Gematoksilin va eozin bilan bo 'yalgan: x
120.

Y Axshi sifatli turlariga:
1. YAXxshi sifatli acmentoblastoma
2. Sementlovchi fibroma
3. Gigant hujayrali sementomalar kiradi.
YAxshi sifatli sementoblastoma - pastki jag‘ning premolyar
yoki molyarlardan o‘sib, o'sma to‘qgimasi tish ildizi bilan bitishgan
bo‘ladi.

Rentgenogrammalar (a, b). YUgoriJdag' suyagining semenloblastoinasi:
ohaklangan aniq chegarali massalar zararlangan tish ildiziga bog 'langan, tish
Ildizi rezorbsiyasini chagirgan (a), pastkijag' suyagining seinenloblastoinasi:

ohaklangan aniq chegarali massalar ko 'rinadi.



-KI* Clve ins o‘smasimon liosilalari va o‘snialari

Mikropreparatlar (a-v). Sementoblastoma (chin sementoma): tish atrofi
to ‘gimalariningyaxshi sifatli o 'smasi: sement plastlari, semenloblasliar,
sementoklastlar (b), fish ildizida hujayralarsiz sement plastlari (v); a -
gistotopogramma. Gematoksilin va eozin bilan bo'valgart: a -x3, b -xIOO, v-
200

Semenflovchi fibroma - bundu fibroz to‘gimalar orasida
sharsimon va bo’lakchasimon, intensiv bazofil massali semenisimon
to‘gimalardan tuzilgan bo‘ladi.

Mikropreparatlar (a, b). Sementlovchifibroma: ohaklanuvchi hosilali tolali
fibroz to'gimasi (sementiklilar bilan). Gematoksilin va eozin bilan bolyalgan:
a - x 100, b - x200

Gigant sementoma - kam uchrab, ko‘plab tarkalishiga va
nasliy kclib chikish xaraktcrigu ega.

(51}
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Aralesh genczdagi odontogen o‘smalar

Aralash genczdagi odontogcn o‘smalarga - ameloblastik
fiboroma, odontogcn fibroma, odontoameloblastoma va ameloblastik
fibroodontomalar kiradi (1,2,3,5,8,9,12).

Ameloblastik fibroma - prolifcratsiyalanuvchi  odontogen
epiteliy orolchalaridan va tish so'rg’ichini eslatuvchi siyrak
biriktiruvehi to‘gimadan tashkil topgan bo’ladi. Bu o'sma bolalar va
yoshlarda uchrab premolyarlarda joylashadi.

Odontogen fibroma - ameloblastik tuzilishidan fargli bu o'sma
noaktiv odontogen epiteliy va etuk biriktiruvehi to'gimalardan
tuzilgan bo'lib, ko’pincha katta yoshlilarda uchraydi.

Odontoameloblastoma - juda kam uchraydigan, odontogen
epitelly orolchalaridan tashgari emal va dentin orolchalaridan
tuzilgan o‘smadir.

Ameloblastik fiboroodontoma - bu yoshlarda ham uchraydigan
o'sma bo'lib, gistologik ameloblastik fibromaga o'xshash fagat
dentin va emal tutuvehi O‘smadir.

YOmon sifatli o‘smalarga - ameloblastik fibrosarkoma va
amcloblas-tik odontosarkoma.

Ameloblastik sarkoma - tuzilishi jixatidan ameloblastik
fiboromaga o’xshash, fagat biriktiruvehi to’qimali komponenti past
diffcrcnsiyalashgan fibrosarkomaga o’xshash bo‘ladi.

Ameloblastik odontosarkoma - kam uchraydigan o'sma bulib,
gistologik ameloblastik sarkomaga o’xshash, lekin bunda ko‘p
mikdorda displastik dentin va emal tutadi.

Jag* suyaklarning bir gator o’smalari rivojlanish nuksonlari -
gamartomalar hisoblanib, bularga odontoma deb aytiladi. Ular
ko'pincha pastki jug’ burchagining sohasida chigayotgan tishlarda
uchraydi. Odontoma qattiq fibroz kapsula bilan o‘ralgan bo'ladi.
Kompleks va tarkibli odontomalar farqglanadi (8,10).

Kompleks odontoma - tish to'gimalaridan emal, dentin va
pulpalaming bir-biriga xaotik joylashuvidan tuzilgan.

Tarkibli (murakkab) odontoma - ko‘p mikdorda (200 tagacha)
tishsimon o'simtalardan iborat bo*lib, emal, dentin va pulpa
topografiyasiga ko’ra tipik lishga uxshaydi.

{92}



Jag' suyaklarining o‘smasimon liosilalari va o‘smalari

Rentgenogrammalar (a, b). YUqorijag' suyagining tarkibli (murakkab)
odontomasi: Ko ‘p sonli tisltsimon strukturalar kurinadi.

1) Gigant scmcntoma (gigantomorf), bu ko‘plab bulishi xam
mumkin.

2) Odontoma (oddiy, aralash-murakkab va murakkab-tarkibli).

Mikropreparatlar (gistotopogrammalar - a, b). Odontoma: a - tarkibli
(murakkab)-yugorijag' suyagining gatliq tish to ‘gimalariga o ‘xshasha
rudinwntar lishlari bo 'lib, ularJlbroz to ‘gima bilan ajralgan; b - aralash
(kompleks):lish gattiq to'gimasiningxaotik birlashmasi (ental, dentin, semenl).
Gematoksilin va eozin bilan bo yalgan: x 5

Keratoklstoz odontogen o'snta - Jag‘ suyagining keratokistoz
odontogen o’smasida jag® suyagining Kkortikal plastinkasining
yupgalanish, tish ildizlari kistalarga aylangan bulib, periodontal
tirgish saglanishi  bilan kechadi. Parakeratoz ustunligi bilan
kechuvchi keratokistoz odontogen o‘smada- epiteliy parakeratozi;

birlamchi kistalar devorida satellit mikrokistalar keratin bilan
tuzilgan bo‘ladi.(5,6,8).

(53}
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a smasijag AMuvagtaiiig kortikalplastinkasiningyupgalanishl. Tish ildislari
kistalarga aylangun bulib, periodontal tirgish saglangan

.Mikropreparatlar (a, b). Parakeratoz ustunligi bilan kechuvchi keralokistoz
odontogen o 'sma: a - epiteliy parakeratozi; b - birlamclu kislalar devorida
satellit mikrotistalar keratin bilan. Geinaloksilin va eozin bilan bo 'yalgan: a -
x200, h - x60

YUZ-JAG' SISTEMASINING ORGANONOSPETSIFIK
NOODONTOGEN OkSMALARI.

Organonospetsifik jag’ suyaklari o‘smalariga:
osteoblastoklastoma. osteoma, osteoid osteoma, xondromalar Kirib,
bular xavfli va xavfsiz turlarga bo‘linadi (4,7,10).

Osteoma- naysimon va g‘ovak suyaklardan o’suvchi yaxshi
sifath o‘sma bo‘lib, ko’pincha kalla suyaklaridan o‘sadi.
Osteomaning kompakt va g'ovaksimon shakllari farglanadi. G‘ovak
osteoma - betartib joylashgan suyak ustunchalaridan tashkil topgan



Jag* suyaklarining o'srnasimon bosilalari va o'srnalari

Kompakt osteoma - zich suyak to‘gimasidan iborat bo*lib, tipik
osteoid strukturada bo‘lmaydi.

YAxshi sifatli osteoblastoma - ohaklangan suyak ustunchalari
va mayda osteoid anostomozlardan tashkil topgan (osteoid osteoma)
bo’lib, ular orasida ko'pgina gon tomirlar va to’gima hujayrali ko’p
yadroli gigant hujayralar (ostcoklast) mavjuddir.

Xondroma - gialin tog'aydan o’suvchi o’sma, u ko’pincha kaft,
tovon, umurtqa pog’onasi, to’sh suyagi va chanog suyaklaridan
o’sadi. O‘srna katta o’lchamlarga zich konsisitensiyali,
kesimda gialin tog'ayni eslatadi.

YAXxshi sifatli xondroblastoma - xondromadan fargi, unda
xondroblast va xondroid oraliq to'gima mavjudligidir.

Osteoblastoklastoma - (gigant hujayrali o‘sma, markaziy
gigant hujayrali granulema). Jag* suyaklari tarkibida yoki alveolyar
o'simtalarda o'sishi kuzatilib, 11-30 yoshlilarda ko’pincha ayollarda
uchrashi bilan xaraktcrlanadigan o*sma. YUkori jag’ yoki ko‘pincha

chegarasidan chigmasdan o’sishi  kuzatiladi. Jag* suyagining
yo’golishi bilan birga uning o‘miga suyak pcrifcriyasidan yangi
to’gima hosil bo‘la boshlaydi. O’sma 0’sgan joyda suyak to’gimasini
po’stlogdck gtunrab oladi. O’sma qattikrog lugundan iborat bo’lib,
kesimda qizg'ish yoki qung’ir rangda oq maydonchalari mayda va
katta kistalar bo’lishi bilan xarakterlanadi (7,8,10,11).

Gistologik o’smaning parenximasi bir turdagi mayda bir
yadroli oval shaklli hujayralardan tuzilgan. Ular orasida gigant ko'p
yadroli ba’zida ko‘p sonli hujayralar tutadi. Bulardan tashqari
o’smada qung’ir tusni beruvchi kapilyarlardan tashqari eritrotsitlar,
gemosiderin ko'rinadi.

Ba’'zi joylarida bir yadroli hujayralar orasida suyak
ustunchalari hosil bo’ladi. SHu bilan birgalikda ko‘p yadroli o'sma
hujayralari tomonidan ularning so’rilishi kuzatiladi. SHunday qilib,
o‘smaning parenximasini  tashkil etuvchi suyak o0‘zinining
funksiyasiga ko‘ra hujayralari - osteogen xisoblanib, mayda
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hujayralar osteoblastni, katta ko'p yadrolilar — osteoklostlami tashkil
etadi (5.0.7).

Rentgenograntmalar (a, h), Cilgant hujayrali o 'xma: a - katakchali shakii, b -
kistoz shakli. Jag' suyaglning deformatsiyaxi, tishlarning ildtiiiting emirilishi
va siljishi. Jag ' suyagi karlikal gavatiyupgalashgan, perioslal osteogenez
KO riiladL

Makroprepurtlar (a. b). Pastkijag' suyagininggiganl hujayrali o 'smasi:
operaision material, diametri 3 sm atrofidagi lugun, noaniq chegarali,
yumshoq konsistaixiyali, ogimtir kulrang rangli o 'choqlari to '</ gizil, sarg 'ish
tux bilan almashhiib ko 'rinadi, tiniq va qon aralashmali kislalari mavjud.



Jag* suyaklarining o‘smasimon fiosilalari va o‘smalari

Mikropreparatlar (a. h). Pastkljag' suyagining gigant hujayrali
0 'smasi.o 'sma yaxshi vaskulyarizaisiyulangan, urchugsimon yoki oval shaklli
hujayralardan tashkil lopgan bo 'lib, ko 'plab osteoklust tipidagi ko p yadroli
gigant hujayralar tutadi va bu hujayralar o 'sma to ‘gimaslda bir tekisda
joylashgan. O‘'smada biroz migdorda stroma aniglanadi. Osteoid o ‘choglarti,
gemosideroz va gon quyilishlar ko 'rinadi. Gematoksilin va eozin bilan
bo yalgan: a - x60, b - x200

SHu crdan o‘smaning nomlanishi - ostcoblastoklastoma kelib
chikkan.

Osteosarkoma (Osteogen sarkoma) - suyak to'gimasidan
o‘suvchi yomon sifatli o‘sma. O‘smada hujayraviy atipiz, suyak
to‘gimasi va suyak ustunchalari arxitektonikasi, osteogen to’gimadan
tuzilgan bo*lib, ostcoblatik tipdagi atipik hujayralarga boy, ko‘p sonli
mitozlar va primitiv suyakdan iborat. Suyak hosil bo‘lishi va suyak

emirilishining ustunligiga ko‘ra: osteoblastik va osteolitik shakllari
farglanadi (1,2,7).

Osteogen sarkoma (a-g): a, - bemoniing tashqgi ko 'rlnishi; b-og ‘iz bo 'shlig ‘i
darvoza sohasidan Ko'rinishi; V- rentgenogrammasi. Jag' suyagi o ‘sma
to 'qimasi bilan deformatsiyalangan, gon quyilish o 'choglari bilan pushti
kulrang, O 'sma aniq chegaraga ega emas, kortikal plastinkani emirib,
yumshog to gimalarga o ‘sib kirgan. O sma sohasidagi tishlar siljigan.
gimirlaydigan (ulaming ildizlari rezorbsiyalanagan) yoki tishlar tushgan.
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Renrgenogrammlar (at h), Osteosarkomata'sma chegaralari noanig, o'sma
lohasidagi iishlarsl(jlgant tish Udlzlarl rczorbsiyalangan.

Mikropreparal Osteogen sarkoma: o'smapolimorf. O'sma hujayralarida
yaqgol rivojlangan poJimorfizm, sitoplazma vayadrosi majruxll, osteoblast va
fibrvblastlarga biroz o 'xshash. Ko plab osteoid orolchalari lopiladi.
Gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan: x JOO

Xondrosarkonta - sust o'sish tempi, kechki metastazlari bilan
xarakterlanadigan tog’ay to‘gimasidan rivojlanuvchi yomon sifatli
o‘smadir. Ofsmada xondroid hujuyralar polimorfizmi, atipik

mitozlar, shilliglanish. nekrozlanish va oralig moddaning suyaklanish
o‘choglari uchrashi bilan farglanadi (1.2,5).

Mikropreparat. Xundrosarkoma. xondroid hujuyralar polimorfizmi, atipik
mitozlar ko 'rinadi. Gematoksilin va eozin bilan bo 'yalgan: x JOO



Jag’ suvuklarining o'smasimon liosilalari va o‘smalari

Y uz-jag™* sohasining organonospetsifik epitelial oSmalari

Organonospetsifik xavfsiz epitelial o'smalar

1.  Papilloma

2. Kcratoakantoma

3. Adenoma

Organonospetsifik xavfli epitelial o’smalar

1. Rak

- yassi hujayrali

- adcnokursinoma

-0‘z joyidagi rak

Papilloma - (lotincha «papilla» - surgich) deb, yassi yoki
0'zgaruvchan epiteliydan o’sadigan yaxshi sifatli organonospetsifik
epitelial o’smalarga aytiladi. Papillomalar yassi hujayrali ko‘p kavatli
muguzlanadigan va muguzlanmaydigan epiteliylar, o’zgaruvchan
epitelly Dbilan qoplangan a’zolar va shillig gavallardan o‘sadi.
Bularga: tcri, higildog ovoz boylamlari, og‘iz bo‘shlig‘i shillig
qavatlari, buyraklar, siydik nuyi, sty dik pufagi va hokazolar kiradi
(1,3).

Makroskopik ko‘rinishi, goplovchi epiteliy va stromadan iborat.
Stromasi  biriktiruvchi  to‘gqima tolalari  va hujayralari, qon
tomirchalardan tuzilgan bo‘lib, o‘smada to’gima atipizmi ustun
turadi.

Afikropreparatlar (a-v). Tilpapillomasi: so 'rg ‘ichsimon xarakterdagi o 'snia,
Ko p kavatliyassi muguzlanmaydigan epiteliyni giperkeratozi (o 'sma
parenximasi), gon tornirli va biriktiruvchi to'gimaliso’'rg'ichlarni
yopilish.,B(izal membrana.epiteliyning butunligi, stratifikatsiyasi va
kompleksligi saglangan. Gemataksilin va eozin bilan bo ‘valgan: a - x60, b -
x120,v-x400.
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Keratoakontoma yugorida keltirilgan.

Adenoma - (grckcha -«aden»-bcz, «onia»- shish. o’sma) bezli
a'zolar va prizmatik epiteliy bilan goplangan shillig gavatlaming
organonospetsifik epitclial yaxshi sifatli o‘smasiga aytiladi.

1. Atsinar adenoma (alveoiyar adenoma).

2. Tubulyar adenoma.

3. So‘rg‘ichsimon adenoma (sitoadenoma).
4. Fibroadenoma.

5. Trabckulyar adenoma mavjud.

mtdenomaning mikroskopik kwr/MH, Epiieliyningyaqgqgol atipiyasi
kuzafilmaydl. Gcmatoksllin va cozin bilan bo'yalgan:* 300,

Spctsifik lokalizatsiyaga ega bulmagan yomon sifatli cpitelial
o'smalarga rak kiradi. (2,3,8,9)

Raklar differensiallanishiga ko‘ra 2 guruxga boMinadi:

1.  Diffcrensiallashgan raklar - vyassi hujayrali rak,
adenokarsinoma va 0‘z joyidagi rak.

2. Diffcrensiallashmagan raklarga - shilligli rak, mcdullyar
rak, solid rak, fibroz rak. mayda hujayrali rak lar kiradi,

YAssi hujayrali rak - ko‘p kavatli yassi epiteliylardan

rivojlanib 2 xil turi tafovut etiladi.

1. YAssi hujayrali muguzlanadigan rak

2. Y Assl hujayrali muguzlanmaydigan rak.



Jag* suyaklarining o'sniasiinori hosilalari va o'smalari

Pastkl labyasnixujayrall raki (a, b): ekzofit (papillyar) shakli. O'snta tugunli
so 'f'g "ichll sliaklli, yaralailgan.

MIlkrupreparatlar (a, b). Og 'iz bo 'shligi shillig gavalining yugori

(to 'gima atipizmi). O'sma hujayralari vayadrolaripolimorf, yadrolari
giperxrom (hujayraviy atiplzm). Patologlk mltozlar aniglanadi. Kn'pgina
hujavralar sltoplazniasida keratin kiritmalari saglanib, o 'sma hujayralari

tasmalaridaytimaloq sliaklli keratin to'plantlari (*'rakmarvaridlari’j
aniglanadi. Geniatoksilin va eozin bilan bo'yalgan: a-xJOO, b-xdOO, v -

x400.
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}uz ttrisinhig bazal hujayrali raki (yarail shakli) (a-g): v-ikkilamclti
0 zgarishlaryaqqgol ifodalaiigan (yallig'lanish), O'smayaivlangan ko'rinishli,
gisman qo 'ng'iryoki kulraitg tusdagi gipigchali. YAralar atroji galinlashgan
valiksimon bo lib, mayda ogimtir (ugunchalardan iborat.

Mikropreparat (a-g). Yuz teruining bazal hujayrali raki:o 'sma koinpleksi
dermada va epidermisda lasmalaryoki uyali lipda ko 'rinadi (fo 'gqimaviy
atipizm). O'y/na hujayralari epidemiisning bazal xujayralariga (bazalioid
hujayralar) o xshash bo 'lib, yumaloq yoki oval shaklda, bazofil sitoplazmasida
lorchizgilar, 10'q bo'yalgan ovalyadrolar tutadi, O'sma periferiyaslda ular
yulakchasimoii joylashgan bo ‘ladl. Hujayraviy atipizm o 'rlacha rivojlaiigan.
Gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan: a, b -x60, v, g-x 100



Jag* suyaklarining o‘smasiinon hosilalari va O‘snialari

O’z joyidagi rak @ (carcinoma in situ — intracpitclial, noinvaziv
karsinoma) deb, rakning Invaziyasiz shakli bollib, u yuqori
takomillashgan, vyaqgqgol hujayraviy apitizmga ega, epitelial
hujayralaming prolifcratsiyasi va atipik mitozlarga ega bo ladi.
Ushbu rak bazal membranadan tashgariga o‘smaydi.

Rak in situ Gematuksilin va eozin bilaii bo*yal%an; *270

Adenokarsinoma yoki bezli rak deb, bezli epileliylaidan va
parenximatoz a’zolar parenximasidan o‘suvchi yomon sifatli
o‘smalarga aytiladi.

Tuzilishiga ko‘ra adenokarsinoma:

1. Atsinar adenokarsinoma.

2. Tubulyar adenokarsinoma.

3. So’rg'ichsimon adenokarsinoma.

Diffcrensiallanishiga ko‘ra:

1. YUqori diffcrensialiashgan adenokarsinoma

2. Past diffcrensialiashgan adenokarsinoma.

3. Diffcrcnsiallashmagan adenokarsinoma.

Tubulyarnuy rak. Gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan: * 100.



F.M.Xamidova S.A.Blinova Q.N.Urakov M.Z. Yakubov.

Adenokarsinoma Gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan: X 160

Skirr yoki tibroz rak deb, yunoncha scirros -zich, gattig degan
so zlardan olingan bo’lib, rakning kani differensiallashgan formasiga
kiradi. Uning stromasi parenximasidan ustun turadi.

Shilimshigli rak kam differensiallashgan karsinomadir. Uning
hujayralari bir talay shiiimshik ishlab chigarish Xxususiyatiga ega
bo‘lib uzuksimon hujayralar hosil bo‘ludi.

SHilligli rak. O 'sma hujayralarining bir tusli mayda komplekslari ko p
migdorda epitelial mutsinlarga to ‘lgan hamda nozik biriktiruvehi to 'qimali
to sig bilan ajralib turadi. Gematoksilin va eozin bilan bo 'yalgan: * 100.

Uzuksimon hujayrali rak. Uzuksimon hujayralar stromani invizivlah, in situ
0 chog'iyonidajoylashgan. Gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan: x 240.



o<?

Jug* suyuklurining oSmasinion hosilalari va o‘smulari

Medullyar (miyasimon) rak-polimorf turdagi kam
differcnsiallangan hujayralardan tashkil topgan bo‘lib, stromasi
deyaiil yo‘k, shunga ko‘ra o'ta xavfli Ibrmasi bo'lib, mayda-mayda
dumaloq yoki oval shakldagi hujayralardan tuzilgan bo‘lib, tcz o‘sadi
va gisga muddatda metastaz beradi.

Medullyar rak. Gematuksilin va eoziit bilan bo'yalgait: * 40.

Mayda hujayrali rak turlari:
1. Sulisimon hujayrali.

2. Yirik hujayrali.

3. Polimorf hujayrali.

Melkokletochnbiy rak, Gematoksilin va tonin bilan bo'yalgan: * 100.
Yuz-jag‘ sohasining organonospctsifik niczinximal o‘smalari

Fibroma - fibroz to’gqima o‘smasi bulib, bachadonda, sut
bezida va boshga a’zolarda o'sadi. Fibroma oyoqchada turadi. O‘sma
tugunsimon biriktiruvchi to'gqima tolalaridan tuzilgan. 3 xil turi
mavjud. YUmshoq gattiq va desmoid. Qattig fibromada kollagen
tolalar ko‘p to'gqima hujayrali kam bo‘ladi. YUmshog fibromada
hujayralari ko‘p kollagen tolalari kam bo’ladi. Dcsmoid-korin oldi
devorida qattig fibroma ko’rinishda bo'lib, infiltrativ 0‘sish
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xalakteriga ega. Olib tashlagandan keyin retsidiv beradi. Ko‘pincha

ayollarda uchraydi. Homiladorlik pavtida

kattalashib  kctadi
(1,2,6.7,9,10)

Dermatofibroma ~ (gistiotsitoma) - tugunsimon shaklda sariq,
go’ngir rangda ko’pincha oyoq terisida bo‘ladi. Tarkibida ko'pgina
kapillyarlar biriktiruvchi to'gima, fibroblast, gistiotsitdan makrofag,
fibrotsitlardan iborat. Gigant hujayrali bulib, tarkibida lipid va
gemosiderin tutadigan hujayralarga Tuton hujayrasi deb aytiladi.

Fibrosarkoma- biriktiruvchi to‘giinadan o‘suvchi yomon sifatli
o'sma bo’lib. u elka, son yumshoq to'gimalarida uchraydi. O‘sma
tugun shaklida yumshog to'gimalarga iInvaziv o‘sadi. U
fibroblastsimon hujayra va kollagcn tolalardan tashkil topgan.
O'smaning  etilishi  va  hujayra-tolalar  nisbatiga  koTa:
differensiallashgan va differensiallashmagan frnbrosarkomalar
farglanadi.(3,6,5,8,10)

Differensiallashgan fibrosarkoma - hujayra-tolalai sarkoma,
bunda tolalar hujayralarga nisbatan ko‘p bo' ladi.

Differensiallashmagan fibrosarkoma - hujayraviy sarkoma ham
deyilib. hujayralar tolalarga nisbatan ko‘p. mitozlarga boy, yomon
sifatliligi yagqol rivojlangan, metostaz tez berishi bilan ajralib turadi.

Lunjfibrosarkoniasi (a-\): a—bemorning tashqi ko'rinishi; b—og lzdagi
0 'zgarishlar; v - makropreparai. O 'sma katla o 'lehamli, asosan naaniq
chegarali (infiltrativ u ‘sishi, jag ‘ suyagiga ham), yumshoq konsisitensiyali.
Kesimda o'sma "balig go'shiini" eslatib, og-kulrang pushti tusda, nckruz, olo-
bula tusdagi goH quyilishi (ikkilamchi u 'zgarishlar) ko ‘riiiadi.



Jag‘ suyuklurining o‘smusimon hosilalari va o'sniuluri

Mikropreparatiar (a, b). Fibrusarkoma:o 'sum tutamli lusiHshda, kollagn
tolali, yuqori iniiotik aklivligi va o exmaflbroblastlarning urtacha atipiyasi
aniglanadL Gematokxllin va eozin bilan ho 'yalgan: a ¢ x 100, b « x400

Lipoma - bDbittu yoki Kko‘plab yog to’gimasidan o’suvchi
o’smaga aytiladi. Kattalashib mushaklarni atrofiyasiga olib kelishi
mumkin (2,3,8).

Liposarkoma (lipoblastik lipoma) - yog' to‘gimasidan o‘suvchi
yomon sifatli o‘sma bo’lib, Icam uchnishi, katta o’lchumli bo’lishi,
kesimda yogli Yuzali bo’lishi bilan xarakterlanadi. O’sma har xil
darajali lipoblastlardan tafihkil topgan. Uning quymdagi turlari
mavjud:

| .Ko’proq yugori diftcrensiallashgan.

2. Ko‘prog miksoid (embrional).

3. Ko’prog yumaloq hujayrali.

4. Ko’prog polimorf hujayrali.

Liposarkoma asla sekin o’sishi va kech metastazlar berishi
bilan boshga sarkomalurdan ajralib turadi.

Gibernoma - go'ngir Yyog  to’gimasidan  o’sadi,
bo’lakchusimon, sharsimon yoki poligonal hujayralardan tuzilgan.

Gibernosarkoma - gibernomaning yomon sifatli analogidir,
fagal unda hujayraviy alipizm, polimorfizm va gigant hujayralar
tutishi bo’ladi.

Leyomioma - sillig mushak hujayralaridan o’suvchi o'sma
ko’pincha fibroma bilan birga uchraydi shu uchun fibromioma deb
ataladi.

Leyomiosarkoma - sillig mushaklardan o’suvchi yomon sifatli
0’sma, unda yaggol rivojlangan hujayraviy vato’gima atipizmiga ega
(8,10).

(67)
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Leyomiosarkoma. Gemaioksilin va eozin bilan bo'yalgan: *110

Donador hujayrali o'sma (Abrikosov o‘smasi) — bunclui katta
bo'lmagan, kapsulaga o‘ralib oksadi 1925 yil Abrikosov topgani
uchun shunday nomlanadi. Ko‘pincha tilda, terida, qizilo‘ngachda
uchraydi. Tarkibi: mioblasilardan, gistiotsilar hujayralardan iborai
bo‘lib, neyrogcn rivojlanishda bo'ladi (5,6).

Mikropreparatlar (a, h). Wining donador hujayrali o'sma (Abrikosov
0 'smasij: o0 'smayumalog va poligonal atsidofil sitoplazmali hujayralardan
tuzilgan. YAdrolariyumalog bulib.hujayralar markazidayoki ekssenlrik

joylashadi. O 'sma ustida epiteliy psevdoepiteliomatoz giperplaziya bilan
ajralib turadi. Gemaioksilin va eozin bilan bo'yalgan: a -x 10. b-x400

YOmon sifatli donador hujayrali o'sma- miomaning yomon
sifatli analogi bo'lib, juda kam uchraydi. YOmon sifatli rabdomimani
eslatadi.

Rabdomionta - ko'ndalang - targ‘il mushaklardan o'suvchi
0‘sma, u tana mushaklari til va kam holatda yurak ko‘ndalang-targ‘il



o‘smasimon hosiialari va oSnialari

mushagidan usishi mumkin. O‘sma ko’pincha bolalarda uchraydi
(L2).

Rabdouiiosarkoma - ko'ndalag-targ'il mushakdan o'suvchi
yomon sifatli o'sina, unda huayraviy polimorfizm tufayli mushaklar

ko‘ndulag-targ‘illigini yo‘qotgan bo‘ladi.

Mikropreparatlar (a-e). Til rabdomiosarkomasi: a, b, e -fetal tip; v, g -
alveolyar; d-kattalar tipa. O'sma hujayralari vayadrolarida yaqqol
polimorfizm, ba zi liujayralarda ko ndalaiig-targ ‘illik ko ‘rinadi, yuqori
darajadagi mitotik aktivlik, "rozetkasinion” hujayralar va miksomatoz
o'choglar topiladi. Gematoksilin va co:in bilan bo'yalgan: x 100.

Gemangioma - gon toinirlardan o‘suvchi xavfsiz o'sma bo‘lib,
quyidagi turlari faiglanadi:
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Kapillyar, venoz, kavemoz, yaxshi sifatli gemangioperitsitoma
glomusli angiomalar.

Kapillyar - oshkozon ichak trakti jigarda, terida,
oshgozonlarda. ko‘pincha boialarda. U gizg‘ish yoki kgkimtir rangda
bo lib, tugun shakldagi silliq, egri-bugri, surgichli Yuzali bulishi
mumkin. Stromasi siyrak yoki fibrozli bo'lishi mumkin.

Venoz gemangioma - tugunsimon, tomirli bo‘shliklardan

Iborat, devorida sillig mushak tutamlarini tutib, tuzilishi bo'yicha gon
tomirini cslatadi.

Kavemoz gemangioma - jigar, teri, g‘ovak suyaklarda,
mushaklarda, oshqozon trakti va miyada uchraydi. Tashqi ko’rinishi

gizg‘ish - kukimtir rangda g‘ovaksimon, yon to‘gimalardan iborat
bo*lib, ailik chegaralangan bo‘ladi.

Quloqg oldi bezi gemangiomasi Geniatoksilin va eozin bilan bo'yalgan: x 100.

YAXxshi sifatli gemangioperitsitoma — tomirli o‘sma bo*lib, teri

va mushaklar orasida joylashadi. Xaotik kapillyarlardan va peritsit
hujayralar iborat.

* Glomus angioma - oyok tovonlarida, barmoklarda uchraydi,
yoriksimon tomirlardan iborat, mikroskopik: - cndotelial va epitelioid
hujayralardan tuzilgan.

Angiosarkoma — gon tomirlardan o‘suvchi sarkoma bo lib,
atipik endotelial yki peritelial hujayralardan lashkil topgan. O‘sma
yugori xavfliligi va tez metastaz berishi bilan ajralib turadi.

Limfangioma — limfatik tomirlardan usuvchi yaxshi sifatli
o‘smadir. Buning natijasida makroglossiya va makroxeyliya
rivojlanadi. Limfa tomirlari limfa suyuqligi bilan to‘lib turadi.



Jug* suyaklarining o‘smasimon liosilalari va o‘sniulaii

Yuz terlsi gemangioniasi (a-v): a - kapilyar, b, v - kavernoz. O'sma notug'ri
shaklli, Yuzning ko'p gismini egallagan (a,b), g'adir -budirli Yuzali bulishi (h),
kesimda -govaksinton ko 'rinishli (v), gon ko 'pligi sababli gizil-ko 'kinitir
rungli anlq chegarali (a)

Mikropreparatlar (a-g). Yuz terisining kapillyar gemangiomasi: a. b-
kapillyar, v - musliakichi, g - venoz. Kapillyar tomirlarning to 'planishi (a, b),
arterial va venoz tipdagi (v, g), mushak tutamlari oraida o'sishi (mahalliy-
destruirlashib usish ¢ v), Gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan: x 100
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Limfangiosarkoma -  surunkali limfostaz  mubhitida
rivojlanuvchi, prolifcratsiyalanuvchi atipik endotclial hujayrali va

limtoid tirgishlar hosil giluvchi (yomon sifatli limfangioendotelioma)
o'smadir.

Berkitt o'smasi. Gematoksilin va eozin bilan bo'yalgan: *350

YAxshi sifatli sinovioma- sinovial elementlaridan o‘sadi.
Gigantoma - gigant hujayralardan o‘sib boradi.

Sinovial sarkoma - (yomon sifatli sinovioma) Kkatta
bugrimlarda, polimorf stromali, pscvdocpitclial, bezii hujayralardan

Iborat, fibroblastsimon, atipik hujayralari va kollagen lolalari
mavjud.

Yaxshi sifatli mezotelioma - mezotelial to‘gimalardan o’sadi

gattiqg rugundan iborat, seroz pardalarda o‘sadi. Mikroskop: fibroz
to'gimalardan iborat fibroz mezotelioma deb ataladi.

Yomon sifatli mezotelioma - o'orin parda, plevra, perikardda
kuzatiladi.

Suyak va tog‘ay o‘smalari yuqorida kcltirilgan.
Yuz-jag* sohasining melanin hosil giluvchi to'gimaning xavfsiz
o'smalari

Melanin  hosil kiluvehi to‘gimaning xavfsiz o‘smalari
nevuslarga: chegaradagi, intradermal, murakkab, aralash, galonevus,
epitelioidli, ballon hosil kiluvehi hujayralar nevusi, involyusion
nevus, havo rang nevuslar kiradi (1,3,6,7,8).

CHegaradagi nevus (sin. YUnksional nevus) - bunda nevus

hujayralari derma va epiderma chegarasida uchrashi bilan
xarakterlanadi.



Jag' suyaklarining o‘smasimon hosilalari va o‘snialari

Derma iclii nevusi ko‘p uchraydigan xili bo*lib, nevus
hujayralari uya. tasma kurinishda fakat denna sohasida uchraydi.

Aralash eki murakkab nevus - hujayralarining chegaradagi
nevusga uxshab joylashishi va dermaning xar xil chukurligigacha
etib borishi bilan farglanadi.

Epitelioid eki urchuksimon nevus (yuvenil), ko‘pincha
bolalarda Yuz sohasida uchrashi bilan farklanib, yassi eki sharsimon
kurinishda boMadi. Teri Yuzasi sillik, lekin ba’zida sugalsimon va
papillomatoz usimtali bo'ladi.

Ballon hosil qgiluvchi hujayralar nevusi - nevohujayrali
nevuslaming bir turi bo‘lib, tipik sitoplazmali hujayralatdan tashkil
lopgan. Hujayralar plasl bo'lib joylashadi va terming Yuzaki
gavatlariga kclib oddiy nevus hujayrasiga o‘xshab goladi. Bu ncvusni
ksantoma deb. ham differcnsiallashadilar. O‘ziga xos Xxususiyati
epidermisda oddiy hujayralardan va ballon hosil qiluvchi
hujayralardan iboratdir.

Galonevus - bu pigment nevus bo'lib o'ziga xos xususiyati
nevusning atrofida  depigmentatsiyalashgan teri  zonasining
bo'lishidir. Bu nevus asta sekinlik bilan yo‘qgolib 0‘z o‘miga
depigmentatsiya zonasini qoldiradi. Ko‘p xollarda bolalar va yosh
odamlarda o‘sadi. Joylashishi tanada birlamchi - ko*plab bo‘ladi.
Nevus hujayralari chcgarada joylashib, hujayralari poligonal shaklli
va pufaksimon vyadrolar tutadi. Hujayralar sitoplazmasida ko*p
migdorda melanin saqglaydi. Ba’zida urchugsimon hujayralar
to‘plami,  giperkeratoz va akontozlar  bo‘lishi  mumkin.
Depigmentlashgan teri tojchasida melanin bo'lmasdan. ko‘p
mikdorda barcha gavatlarda DOFA - manfiy yorug! hujayralar
tutadi. Nevusning Yuzaki sohalarida katakchali tuzilmalar bo‘lib.
chuqur sohalarida esa alohida ajralgan pigmentsiz nevus hujaylarlari
to‘plami  ko‘rinadi. Dennada nevus hujayralari uyasi atrofida
hujayraviy infiltratsiya aniqglanib, nevus yugolgandan keyin ham
saglanib turadi.
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Gigant pigmentlashgan nevus - terming liar ganday sohasida
uchrashi bo* lib, ko'pincha satellitlar aniglanadi. Teri satxidan
kodarilgan pingmentlashgan dog’' bo‘lib, tuklar bilan goplanadi.

Tug‘ma turini mikroskopik 2 gismdan iborat, Yuzaki va
chuqur. \ uzaki qisnii tuzilishi derma ichi yoki murakkab nevusga
0 xshash bo ladi. CHuqur gismi-urchugsimon hujayralardan tashkil
topib. hujayralar tutam va tugunni hosil giladi. Bu hujayralar ten osti
kleU'hatkasiga o'sishi va nevroid tuzilmalarga o'ralishi mumkin.

Melanin dermaning yugori gavatlarida uchrab, bu nevus fonida 1/3
kism bemorlarda melanoma rivojlanadi.

Yuz terisining gigantpigmentli nevusi

Mikropreparatlar (a-v). Yuz terisining gigantpigmentli nevusi.o 'sma
hujayralari kumpleksi dermada va epidermis ostidajoylashgan (to ‘gima
atipizmi). O ‘sma hujayralari urchugsimon va epitelioidsimon shaklga ega
bulib. ba'zilariko'p yadroli, uyalar va tasmalar hosil giladi, ular
sitopldazmasida pigment (melanin) saglaydi. Lekin hujayraviy atipizm
aniglanmaydi, mitozlar tipik va bir nechfa. Gematoksilin va eozin bilan
bo yalgan: a, v-x 100, b- x60



Jag' suyaklarining o‘sinasimon hosilalari va o'smalari

Burunning fibroz kapsulasi (involyutiv nevus). Makroskopik
burun terisining go'polsimon ko‘tarilishi, Yuzasining pigmentlashuvi
yoki angiomatoz ko'rinishda bo‘lishi  bilan  xarakterlanadi.
Mikroskopik u fibroz to‘gima, ular orasida ko‘p yadroli gigant
hujayralar tutadi. CHegara zonasida nevus hujayralarning uyasi
ko‘rinadi.

Kuk nevus - makroskopik ko‘kimtir, ko‘k-malla rangli
dog’simon ko'rinishda oval shaklda bo‘ladi. U teri sathidan
ko‘tarilishi yoki tugunli bo’lishi mumkin. Ko‘k nevus Yuz, elka.
bilak sohalarida uchraydi. Mikroskopik dermada melanotsitlarning
o’sishi kuzatilib, ular teri osti yog' kletchatkasigacha uchraydi. Kok
nevus hujayralari melanotsitlarga boy bo’lib, ular tutamlami hosil
giladi va bu nerv ustunchalariga o’xshash bo’ladl.

Dentritsimon usimtali hujayralardan tashkari urchuksimon va
sharsimon shakldagi hujayralar ham topiladi. Hujayradan tashgari
melanin kam uchraydi. Katta o’lchamli nevus gora rangda bo‘ladi.
Bu nevus foni melanoma juda kam rivojlanadi.

Melanoma- (melanoblastoma, yomon sifatli melanoma,
melanokarsinoma) - yomon sifatli melanin hosil giluvehi to’gima
o’smasi bulib, tez metastazlanishi va o‘limga olib kelishi bilan
xarakterlanadi. Melanoma teri, ko‘z pigment pardasi, buyrak usti
bezi mag‘z moddasidan va kam hollarda shillg gavatlardan o’sadi.
Melanomalar nevusdan ham rivojlanishi mumkin (7,8,10,11,12).

Ko’pgina melanomalar Yuzda, tanada, oyoq qo‘llarda
joylashadi. O'sma malla rangda blib, pushti va goramtir qipigli
(Yuzaki- targog melanoma), ko‘kimtir -qora rangli pilakcha yoki
yumshoq tugun ko‘rinishida (melanomaning tugunli shakli) bo’ladi.
Melanoma urchugsimon yoki  polimorf, majrux, ba’zida
plastinkasimon tuzilishli hujayralardan iborat. Ko’pgina hujayralar
sitoplazmasida sarig-go‘ng‘ir rangli  melanin rangli  melanin
topiladim. Ba’zida pigmentsiz melanomalar ham uchraydi. O‘smada
ko’p mitozlar, gon quyilishlarlar va nekroz o‘choglari aniglanadi.
O‘smaning parchalanishida ko‘p miqdorda melanin va promelanin
hosil bo’ladi xamda melaninctniya va melaninuriyalarga olib keladi.
O’sma tez va va barvaqt gematogen va limfogen metastazlar beradi.
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Makropreparat (a-g). Teri melanoma: g'adir-budir Yuzali harxilolchamli
pigmentlashgan tugunlar. yaralangan, gipiglangan. ba zilari galinlashgan
asosli buladi.

Makropreparat Melanomaning o pkalarga metastazi: ko plab, sharsimon va
oval shaklli tugunlar,ba zilaridapigmentlashuvi, go 'ng'iryoki qora rangda
buladi.

Mikropreparatlar (a, b). Melanomaning limfa tuguniga metaslazi.o 'snia
10 gimasi limgfa tugunini egallab oladi, polimorfhujayralarida yaqqol
polimorfizm (hujayraviy atipiya), ko'pxujayralar melanin granulalari tutadi,
mitutik aktivligi yuqori o 'sma hujayralar ko 'rinadi. Gematoksilin va eozin
bilan bo yalgan.a - x100, b - x200



Jag’ suyaklarining o‘smasimon liosilalari va o‘smalari

Mikropreparat (a, b). Teri melanomasi: tugunli shakli, Klark bo 'yicha Jz
stadiyasi. O 'smapolimorfatipik xujayralardan (tizilgan bo lib, ko pgina
hujayralar melanin pigmenti tutadi. Gernatoksilin va eozin bilan bo 'yalgan: a -
x60, b-x 160

Kreatin kistalar.

Sochli  kistalar (trixolemmal, follikulyar, yog Kkistalar)
rivojlanish nuqgsoniga kiradi. Ularning epitelial plasti epidermoid
hujayralardan, devorida majrux soch follikulalari, sebotsitlar guruxi
va bo‘shlig*i shoxli kigikchalardan va hujayra delrili massalaridan
tashkil topgan. YOg kistalari (sin:.- steatoma) sebotsit tipdagi hujayra
tutuvchi epitelial goplamdan iborat. Derma chegarasida Kista
joylashib, chastokol (gumbaz) strukturasini eslatadi va bu kistalar
uchun xaraktcrli hisoblanadi. Ularning tarkibi xolesterin va yog’
Kislotalari kristallardan iborat amorf massa bilan to‘lgan bolladi
(7,8,9).

Epidermal kistalar — epidermoid goplama bilan xarakterlanib,
teri hosilalari tutmasdan, muguz qipiglanishli bo‘ladi. Ba’zida
epiteliysi proliferatsiyalanib, kista bo‘shlig‘iga so‘rg‘ich tipida
(proliferatsiyalanuvchi epidermal Kkistalar) olsimtalar hosil giladi.
Ularning tarkibi ohaklanishi mumkin. Kista devorining buzilishida
gigant hujayralari stroma reaksiyasi kuzatiladi.

Dermoid Kistalar tuzilishiga ko‘ra teriga o‘xshash bo4adi.
Ularning tarkibi-sochlar, yog bezlari sekreti. hujayra detriti, muguz
Kipikchalari tutadi. Devorida togkay va suyak to'gimasi uchastkalari
Ko‘rinishi mumkin.

«Jag' suyaklarining o‘smasimon xosilalari va o‘smalari»
kasalliklari  mavzusiga yangi pedagogik texnologik usullar
go‘llanilishi misollari.



F.M.Xamidova S.A.Blinova Q.N.Urakov MZ. Yakubov.

Guruhlar uchun topshiriklar.

1 —guruh.
Jag' suyaklarining o'smasimon hosilalari va o'smalari

kasalliklari mavzusini tushuntiring.
1. Jag suyaklari o'smasimon hosilalariga nimalar kiradi?

2. Xeruvizm nima degani?

3.  Melanomani ta’riflang.

2-guruh.

Kesmani fiksatsiya qilish? U bilan bog'lig, kanday muammolar
mavjud?
1.  Ameloblastoma mikropreparatiga nimalarea e’tibor erish
kerak?

2.  Osteoklastoblastomani mikroskopik tahlili.

3.  Papillomani mikroskopik kurinishi.

3 —guruh.
Odontogen O‘smalar, noodotogcn o'smaiar so‘zlariga ta’rif

Bering?
1.  Odontogen osteoma ganday to'gimalardan o‘sadi?
2.  Noodontogcn cpitclial o'smalarga nimalar kiradi?

3.  Raklar turlarini kursating.
Baxolash mezonlari va kursatkichlari (ball)

1 2 3 topshirik; (xar bir savol e
Guruh 4 onshirik: - topshirik: 0.2 ball) Ballar yitindist
(1,0) (1,4) l-savol 2-savol 3-savol (3.0)
1
2
3
4
“Insert usuli”
(Ma’ruzadan keyin, amaliy mashg‘ulotlarda, uy vazifasi va
TMJ uchun)

Insert - samarali o‘qgish va fikrlash uchun belgilashning

Interfaol tizimi hisoblanib, mustakil o‘qgib-urganish yordam bcradi.
Bunda ma’ruza mavzulari, kitob va boshga materiallar oldindan

talabaga vazifa qilib beriladi. Uni o‘qgib chigib, «V; +;  ?» belgilari
orqgali o'z fikrini ifodalaydi.
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Matnni belgilash tizimi

v” - men bilgan narsani tasdikdaydi.
“+” - yangli ma’lumot.
- men bilgan narsaga zid.
“?” - mceni uylantirdi. Bu borada menga kushimcha ma’lumot

zarur.
Insert jadvali

Tushunchalar V + - 9
Jag' suyaklaii o‘smasimon
patologiyasi

Amcloblastomalar patologik
anaiomiyasi
Odontomalar ta’rifi
Noodontogcn mczenximal o'smalar
Raklar turlari va mctastazlari
Epulislar xarakteristikasi
Xeruvizin tushunchasi
Melanin lo'gimasi o'smalari

B.B.B. USULI

(Ma’ruza va amaliy mashg‘ulotlardan olgan bilimini nazorat
etish uchun)
B.B.B. usuli asosida bilimlarni sinash uchun tarktma materiallar

Bilaman“+”,

Tushuncha Bilma)éman“- Bildim u+7,

Bilolmadim*-

Binar nomenklatura:
Jag* suyaklari o'smasimon patologiyasi

Ameloblastomalar patologik
anatomiyasi
Odontomalar ta’rifi
Noodontogen mezenximal o'smalar
Raklar turlari va metastazlari
Epulislar xarakteristikasi
Xeruvizm tushunchasi
Melanin to'gimasi o'smalari
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HOLATIY MASALALAR.

Yuz-jag* apparatining ganday buzilishlari bolalarda “Bo*ri
tanglay' tug'ma nugsonlini rivojlanishlga olib keladi? Bu holatda
ganday tuzilmalar rivojlanishdan ortda goladi?

A. Tanglay plastinkasi.

B. YUgori va pastki jag' o'simtasi.

S.Burunning medial va yugori jag* o'simtasi.

D. Lateral burun va yugori jag' o'simtalari.

E. Burunning garama-garshi medial O‘simtalari.

2. YANngi tug'ilgan chaqoloqgdarda makrostoma aniglandi.
Qaysli o'simtaning noto*g‘ri rivojlanishi bu xolatga olib keladi?

A. YUgori va pastki jag! o‘simtalari.

B. Tanglay plastinkasi.

V. Burunning medial va yuqori jag' o'simtalari.

S. Burun yon qgism va yugori jag* o'simtasi.

D. Burunning garama-garshi medial o'simtalari.

3. Bolaga ikki tamonlama labning birikmasligl “Quyon lab”
tashxisi go‘yildi. Qaysi o‘simtalarining noto'g'ri rivojlanishi
natijasida bu xoiat Yuzaga keladi?

A. O‘rta burun va yuqori jag' o'simtalari.

B. Burunning lateral va yuqori jag' o'simtalari.

V. Burunning garama-darshi medial o'simtalari.

S. Tanglay plastinkasi.

D. YUqori va pastki jag' o'simtasi.

4. Qaysi o‘simtalarning notug‘ri rivojlanishi natijasida
Yuzning qiyshiqgligi Yuzaga keladi?

A. Burunning lateral va yuqori jag' o'simtalari.

B. Burunning medial va yuqori jag' o'simtalari.

V. Qarama-garshi burunning medial o'simtalari.

5. Tanglay plastinkasi.

D. YUgori va pastki jag' o'simtalari.

5. YUqgori jag'ning o‘rta kemtikligini gaysi o‘simtalarnig
noto'g'ri rivojlanishi natijasida Yuzaga keladi?

A. Burunning garama-garshi medial o'simtasi.
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B. Burunning lateral va yuqori jag' o'simtasi.
V. Burunning medial va yuqori jag' o'simtasi.
S. Burunning garama-garshi medial o'simtasi.
D. YUgori va pastki jag' o'simtasi.

MAVZU BUYICHA TESTLAR:

1. Og‘iz bo‘shlig‘i rivojlanishining embrional manbai:
A. ektoderma
B. endoderma
C. mezoderma
D. mezenxima

E. asab naychasi
2. Embriogenezning gaysi xaftasida halgum membranasi

buziladi?

A. 1-chi

B. 2-chi

C. 3-chi

D. 4-chi

E. 5-chi

3. Qaysi embrional varaglardan jabra cho'ntaklari hosil
bo‘ladi?

A. ektoderma

B. endoderma

C. mezoderma

D. mezenxima

E. asab naychasi

4. Qaysi embrional varaglardan jabra yoriglari hosil
bo‘ladi?

A. ektoderma

B. endoderma

C. mezoderma

D. mezenxima

E. asab naychasi

5. Jabra cho‘ntak!ari ncchta?

Al
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B. 2

C.3

D. 4

E.5

6. Birinchi jabra yoyidan nima rivojlanadi?
A. pastki va yuqgori jag'

B. til osti suyagi

C. galgonsimon tog'ay

D. burun bo'shlig4

E. til

7. Birinchi jabra tirgishidan nimalar rivojlanadi?

A. lashqgi eshitish yo'li

B. pastki va yuqori jag'

C. til osti suyagi suyagi

D. galgonsimon togay

E. burun bo‘shlig‘i

8. Qanday holatlarda fistulasimon yo‘l bolaning bo‘ynida
goladi?

A.Bachadon bo'yni sinusi buzilgan tagdirda

B. shikastlanisbda

C. yallig'lanishda

D. birinchi jabra pardasi buzilganda

E. beshinchi jabra cho‘ntagining rivojlanishida

9. Jabra cho'ntagining ikkinchi juftligidan nima
rivojlanadi?

A. tashqgi eshitish yo'li

B. pastki va yuqori jag'

C. til osti suyagi

D. bodomsimon beziari

E. burun bo‘shlig‘i

10. Jabra cho‘ntagining uchinchi va to‘rtinchi juftliklaridan
nima rivojlanadi?

A. tashqgi eshitish yo‘li

B. pastki va yuqgori jag*
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C. til osti suyagi

D. bodomsimon bczlari

E.galgonsimon bez oldi bezi va timusning hosilalari

11. O‘smaga ta’rif bering.

A. A’zolar parcnximasi gipcrtrofiyasi.

B. Ortiqgcha chandiq hosil bo'lishi.

S. Hujayrani cheksiz, boshgaruvsiz ko*‘payishi.

D. Scmiz hujayralarni ko‘payishi.

E. Mezenximal to'gimadan rivojlanuvchi o'smalarga aytiladi.

12. Xavfli o‘smani metastaz yullarini kursating.

A. Barchasi tug‘ri.

B. Gematogen.

S. Implatatsion.

D. Limfogen.

E. Likvor youli orgali.

13. Morfologik atipizm turini kursating.

A. Fakultativ atipizm.

B. Bioximik atipizmi.

S. Embrional atipizm.

D. Hujayra atipizmi.

E. Antigenii atipizm.

14. Appozitsion uslsh nima?

A. Ekzofit usish.

B. Oksma maydonida sog hujayralarning neoplastik
transformatsiyasi.

S. Xavfli o‘smani soglom to‘qimaga surilib o‘sishi.

D. Karama-karshi usish.

E. lldizsimon usib Kirish.

15. O‘smada anaplaziya turini kursating.

A. Embrional.

B. Biologik.

S. To‘gimaga xos

D. Morfologik.

E. Bioximiyaviy.

(3}
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16. Yuz - jag‘' sohasi o‘smalari to‘g‘ri keltirilgan gatorni
toping

A. Dentinoma, sementoma

B. Meningioma, fiboromioma

V. Ostcosarkoma, leyomioma

G. Aslirotsitoma, gibemoma

D. Vilms o‘smasi, gepatoblastoma

17. O'smaga olib keladigan holatlarni belgilang

A. Displaziya

B. Leykoplakiya

V. Bouen kasalligi

G. Polip

D. YUqoridagilaming hammasi

18. Odontomaga ta’rif bering

1. Odontoma tishlar rivojlanishi buzilishi natijasida kelib
chigadi.

2. Tish to'gimalarining hammasi mavjud, lekin ulaming nisbati,
umumiy tuzilishi noto‘g‘ri bo‘ladi.

3. O'sma odatda premolyar va molyar sohada joylashadi.

4. Mikroskopda yaxshi shakllangan to‘gimalar tish tuzilishiga
0'xshaydi.

5. Ko'pincha 1-20 yoshda paydo bo'ladi.

A. 123;B.234;S.34,5; D. 1,234,5; E. 1,3,5;

19. Orgononospetsifik xavfli epitelial o‘smalar qgaysi
javobda to‘g‘ri kelitirilgan.

A. YAssi hujayrali rak, adenoma

B. Sarkoma, yassi hujayrali rak.

S. Solid rak, shilimshikli rak.

D. Xorionepitelioma, astroblastoma.

E. Neyroblastoma.

20. Organonospetsifik xavfli epitelial o‘smani kursating.

A. Rak

B. Papilloma

S. Adenoma



Jag‘ suyaklarining o‘stnasimon hosilalari va o‘sinalari

D. Keratoakantoma

E. Fibroma

21. Odontogcn karsinomaga Kiradi. -

A. YOmon sifatli astrotsitoblastoma.

B. YAXxshi sifatli ameloblastoma.

S. Birlamchi suyak ichi karsinomasi.

D. Ikkilamchi suyak ichi karsinomasi.

E. YAXshi sifatli odontoma.

22. Odontogcn mczenxima bilan bogMig gistogenctik yaxshi
sifatli o'smalar turiga kiradi

A. Dentinoma.

B. Miksoma.

S. Scmentoma.

D. Scmentlovchi fibroma.

E. Barchasi to'g'ri.
23. Rakning shakllanmagan turini kursating.

A. Adenokarsinoma.

B. YAssi hujayrali muguzlanmaydigan rak.

S. YAssi hujayrali muguzlanadigan rak.

D. Solid rak.

E. Uz joyidagi rak.

24. Pleksiform ameloblastoma xarakterlanadi:

A. Odontogen epiteliy tasmalari va ulaming shakllanishidan
tuzilgan.

B. Odontogen mczcnximadan shakllangan.

S. g‘giz bushlig‘i epiteliysidan shakllanadi.

D. Tanglaydan rivojlanuvchi o‘smalar.

E. O'sma orolchalarida keratin hosil kiluvchi epidermoid
metaplaziya

ko‘rinishda bo'ladi.

25. O‘sma parenximasi nimadan tashkil topgan.

A. O‘sma hujayralaridan.

B. Biriktiruvchi to'gimadan.

S. Kon tomirlardan.
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D. Nerv tolalari va limfa tomirlardan.

E. Limfa tomirlari va kon t omirlaridan.
26. Organospetsifik o*smani kursating.
A. Okz joyidagi rak.

B. Liposarkoma.

S. Fibrodenoma.

D. Sementoma.

E. Papilloma.

27. Epiteliy tovgimasidan o‘suvchi xavfsiz organonospctsifik
o‘smani

kursating.

A. Adenoma

B. Osteoma

S. Adenokarsinoma

D. Giberkoma

E. Oligodendroglioma.

28. Appozitsion usish ninia?

A. O’sma maydonida sog hujayralaming neoplastik
transformatsiyasi.

B. Ekzofit usish.

S. Xavfli o'smani soglom to‘gimaga surilib usishi.

D. Karama-karshi usish.

E. Kapsulaga okralib usish.

29. Xavfli odontogen o‘sma turlarini ko‘rsating

A. Adenomatoid o'sma

B. Xavfli ameloblastoma, suyak ichi birlamchi karsinoma.

S. Granulyar hujayrali ameloblastoma.

D. Akantomatoz ameloblastoma.

E. Dentinoma

30. Orgononospetsiflk xavfsiz epitellai o‘smalarga quyida
keltirilgan gaysi o‘smalar kiradi.

A. Gemangioma, neyrofibroma.

B. YAssi hujayrali rak, adenokarsinoma.

S. Osteosarkoma, angiosarkoma.
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D. Papilloma, adenoma.

E. Miksoma, angiosarkoma.

31. Rakning shakllanmagan turini kursating.

A. Adenokarsinoma.

B. YAssi hujayrali muguzlanmaydigan rak.

S. YAssi hujayrali muguzlanadigan rak.

D. Solid rak.

E. Uzjoyidagi rak.

32. Pleksiform ameloblastoma xarakterlanadi:

A. Odontogen epiteliy tasmalari va ulaming shakllanishidan
tuzilgan.

B. Odontogen mezenximadan shakllangan.

S. Ogiz bushligi cpiteliysidan shakllanadi.

D. Tanglaydan rivojlanuvchi o‘smalar.

E. O'sma orolchalarida keratin xosil kiluvehi epidermoid
mctaplaziya

kurinishda bo‘ladi.

33. Odontogen epitelial o‘smalar to‘g‘ri keltirllgan gatorni
tanlang

A. Adamantinoma, adamantinli epitelioma.

B. Dentinoma, miksoma.

S. Melanoma, nevus.

D. Osteosarkoma, osteoblastoma.

E. Fibromioma, gibemoma.

34. Follikulyar ameloblastomaga xarakteristika bering.

1. SHarsimon yoki notug‘ri shaklli.

2. Orolchalardan tashkil topgan.

3. Atrofi odontogen silindrsimon cki kubsimon epiteliy bilan

koplangshan.

4. Hujayralari poligonal, yulduzsimon, oval shakli.

5. gistologik strukturasi dentinni eslatadi.

A.123;B. 1234;S.234;D.34,5;E. 1,2,3,4,5;

35. Granulyar hujayrali ameloblastoma kanday granulalar
tutadi.
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A. Bazofil.

B. Atsidofil.

S.EqQ.
D.Uglevodli.

E. Mikroelementli.

36. Sementomaning shakllari tugri Kkeltirilgan katorni
tanlang.

A. Fibroma, gigant shaklli
B. Ameloblastoma, kardinoma.
S. Osteoma, osteoblastoma.

D. Eozinofil granulema follikulyar Kista.
E. YUkoridagi barcha savollar tugri

37. Sementlovchi fibroma o‘xshaydigan sementoma turini
kursating.

A. Gigant shaklli sementoma.

B. Pcriapikal sementli displaziya.

S. Ameloblastik fibroma.

D. Xavfli sementoma.

E. Tugma sementoma.

38. Odontogcn mezenxima bilan bog‘lig gistogcnctik
o'smalarga kiradi.

A. Epulis, fibrozli displaziya, xeruvizm, eozinofil granulema.

B. Birlamchi suyak ichi karsinomasi, adenomatoid o0°‘sma,
yomon sifatli ameloblastoma..

S. Dentinoma, miksoma, sementoma.

D. Ameloblastoma, dentinoma, miksoma, sementoma.

E. Ameloblastoma, odontogen Kkarsinoma, yomon sifatli
dentinoma.

39. O‘sma mezenximadan rivojlanadigan, tez va ko‘pincha
chegarasi noanik (invaziv) o‘sadigan, atrof to‘gimalarni emirish

Xususiyatiga ega belgan va retsidiv beradigan o‘sma noma?
A. Miksoma.

B. Epulis.
S. Solid
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D. Fibroma.

E. A.B.S.D.

40. Amcloblastik fibroma - bu

A. Epiteliyning xavfsiz o‘smasi.

B. Prizmatik cpitcliydan usuvchi xavfli o‘smasi.

S. Mezenxima xosilalaridan va odonlogen epiieliydan usuvchi

xavfli o’smani.
D. Biriktiruvehi to‘gima va odontogen cpiteliydan tashkil

topgan xavfsiz o'smani.
E. Tugri javob yuk.

Test savoilariga tug‘ri javoblar etaloni
No A B 1 S D
| S

10 A

11 S

: b

13 D

: b

(89}
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