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Резюме. Умров суягининг экзостози туфайли жарроҳлик амалиёти туфайли олиб ташланган турли 

ёшдаги 16 нафар бемордан олинган жарроҳлик материаллари патоморфологик текширувдан ўтказилган. 

Аниқланганки, умров суягида шаклланган экзостозлар макроскопик жиҳатдан кенг асосли ва ингичка оёқчаларга 

эга бўлиб гулкарамнига ухшаш бўлади. Тоғай қопламасида жойлашган хондроцитлар цитоплазмасида гидропик 

дистрофия қайд қилиниб ядроси четга сурилган ва кариопикноз, аксарият хондроцитларнинг ядроси йўқлиги, 

хондроцитларнинг парчаланган қолдиқлари тарқоқ ҳолда турганлиги, экзостознинг марказий қисмининг асосида 

пролиферация ҳолатидаги остеобластлар, уларнинг оралиқларида жойлашган остеоцитларда дистрофик ва 

некробиотик ўзгаришлар ҳамда кенг майдонли оҳакланиш ўчоқлари топилади. Экзостоз атрофидаги юмшоқ 

тўқималарда яллиғланиш белгилари қайд этилиши алоҳида таъкидланган. 

Калит сўзлар: умров суяги, экзостоз, тоғай, оҳакланиш, юмшоқ тўқима. 

 

Abstract. Pathomorphological examination of surgical materials from 16 patients of different ages who underwent 

surgery for exostosis of the ulna was performed. It was found that the exostosis formed in the ulna macroscopically has a 

wide base and thin legs and resembles a cauliflower. Hydropic dirophy was noted in the cytoplasm of chondrocytes 

located in the articular layer, with the nucleus being pushed out and karyopycosis, the majority of chondrocytes had no 

nucleus, the fragmented remains of chondrocytes were scattered, osteoblasts in a proliferative state were found at the base 

of the central part of the exostosis, dystrophic and necrobiotic changes were found in the osteocytes located in their 

interspaces, and extensive foci of calcification were found. It was especially noted that signs of inflammation were noted in 

the soft tissues around the exostosis. 
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Остеохондрома (суяк-тоғай экзостози) энг 

кенг тарқалган яхши сифатли суяк ўсмаси (20-

50%) ва барча суяк ўсмаларининг 9% ни ташкил 

қилади. Бироқ, клиник кўринишлари бўлмаган, 

аниқланмаган остеохондромлар туфайли ҳақиқий 

касалланиш даражаси юқори бўлиши мумкин. 

Кўпинча остеохондрал экзостозлар 20 ёшдан 

олдин ташхисланади. Остеохондромлар 

эркакларда аёлларга қараганда уч баравар кўп 

учрайди [1, 2]. Кўпгина ҳолларда остеохондрома 

якка ҳолатда учраши кузатилади, аммо 15% 

ҳолларда бир нечта экзостозлар бўлиши мумкин. 

Ташхис қўйилган остеохондромларнинг 50% гача 

тизза бўғимида жойлашса, сон суягининг дистал 

қисмида 30 %, катта болдир суягининг проксимал 

қисмида 15-2 %, қўл ва оёқ суякларида 10 % 

учрайди. Склетнинг ясси суяклари бўлган, умров 

суягининг акромиал учи, кўрак, қавурғалар ва тос 

суягида 5 % гача учрайди [3]. Экзостозлар 

даставвал узун суякларнинг метафиз қисмида 

ривожланиб кейинчалик диафиз томонга 

тарқалади. Камдан-кам олларда якка ҳолда 

қавурғаларда экзостоз учрайди. 
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Расм 1. Умров суяги экзостоз соҳасидаги 

хондробластларнинг пролиферацияси. 

Гематоксилин-эозинда бўялган. Об.40, ок.10 

Расм 2. Умров суяги экзостоз соҳасидаги 

остеокластларнинг дистрофик ўзгаришлари. 

Гематоксилин-эозинда бўялган. Об.40, ок.10 

 

Ирсий остеохондроматоз касаллиги билан 

оғриган беморларда умуртқа пағонасида ҳам 

учраб уларнинг 50 % и бўйин умуртқасида 

ривожланади [4,5]. 

Тадқиқотнинг мақсади: Умров суяги 

экзостози ва унга ёндош тузилмаларидаги 

патоморфологик ўзгаришларини аниқлаш. 

Тадқиқотнинг материал ва усуллари: 

Республика ихтисослаштирилган травматология 

ва ортопедия илмий-амалий тиббиёт маркази 

Самарқанд филиалида жарроҳлик муолажаларини 

олган жами 16 нафар турли беморлар умров 

суягидан олинган жарроҳлик материаллари 

Самарақанд давлат тиббиёт университети кўп 

тармоқли клиникаси патологик анатомия 

бўлимида патоморфологик жиҳатидан ўрганилди. 

Умров суяги экзостози ва унга ёндош 

тузилмаларининг морфологик ва морофметрик 

ўзгаришларини патоморфологик жиҳатдан 

баҳолашда анамнестик, макроскопик, 

микроскопик, морфометрик ва статистик 

тадқиқот усулларидан ўтказилди. Гистологик 

қирқмалар гемотоксилин-эозин ва Ван-гизон 

усулларида бўялди. 

Натижалар ва муҳокамалар: Экзостоз 

ривожланган беморларнинг анамнезидан аксарият 

беморлар касаллигини касаллигин ҳеч нарса 

билан боғлаб беролмайди. Жарроҳлик амалиёти 

туфайли олиб ташланган катта болдир суяги 

экзостози патоморфологик текширувдан 

ўтказилганида макроскопик жиҳатдан 16 нафар 

беморларда кенг асосга эга бўлган шарсимон ва 9 

нафар беморда ингичка оёқли гулкарамни 

эслатувчи экзостоз бўлиб, унинг устини қоплаб 

турган тоғайнинг қалинлиги болаларда (6 нафар) 

4,5±0,4 ммни, ўсмир ёшидаги беморларда (7 

нафар) 2,4±0,5 ммни, 3 нафар ёш беморларда 

1,8±0,3 ммни ташкил этади. Микроскопик 

текширув ўтказилганда экзостознинг тоғайли 

қопламасининг ҳужайраларининг оралчалар 

шаклда тўпланганлиги кўринади. Мазкур 

хондроцитларда цитоплазмасида гидропик 

дирофия қайд қилиниб ядроси четга сурилган ва 

крипикнотик ҳолатда. Шунингдек аксарият 

хондроцитларнинг ядроси аниқланмайди. 

Хондроцитларнинг парчаланган қолдиқлари 

тарқоқ ҳолда турганлиги қайд этилади (1-расм). 

Айрим препаратларда хондробластларнинг 

пролиферацияси кузатилади. Экзостознинг суяк 

тўқимасида кўп сонли остеобластлар тўплами 

кўзга ташланади. Уларнинг атрофида жойлашган 

остеоцитларнинг шакли нотўғри кўринишда 

бўлиб, остеоцитларда дистрофик ва некротик 

белгилар аниқланади. Айрим препаратларда кенг 

майдонли оҳакланишлар ҳосил бўлганлиги қайд 

этилади (2-расм). Экзостознинг устида 

жойлашган суяк усти пардасида толаланиш ва 

шишиниш кузатилади. Унга яқин жойлашган 

юмшоқ тўқимада шишиниш ва лифоцитар 

инфильтрация ўчоқлари аниқланади. Юмшоқ 

тўқима оралиқларидаги кичик калибрли қон 

томирларида деворида шишиниш қайд этилади. 

Шунингдек, эндотелиоцитларда пикнотик 

ҳолати кариоикрексис ва кариолизис жараёни 

қайд этилди. Қон томирлар деворидаги коллаген 

ва эластик толаларнинг шишиниши ва толаланиш 

кузатилади (3-расм). 

 

 
Расм 3. Умров суяги экзостоз соҳасидаги остео-

кластларнинг дистрофик ўзгаришлари. Гематок-

силин-эозинда бўялган. Об.40, ок.10 

 

Айрим препаратларнинг кўрув майдонида 

қон томирлар деворида склеротик ўзгаришлар 

аниқланади. 

Экзостоз (Остеохондрома) - бу узун 

найсимон суякларнинг энг кенг тарқалган 

хавфсиз ўсмаси бўлиб, у ҳам ясси ҳас 
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ғоваксимонн суяларда учрайди. Шунингдек, 

экзостоздаги суяк илиги канали унга тутуашган 

суяк билан туташган бўлиши патологоантомик 

белгилардан бири ҳисобланади [6]. Бизнинг 

тадқиқотимизда экзостознинг тоғайли 

қопламасининг ҳужайраларининг оралчалар 

шаклда тўпланганлиги, хондроцитларнинг 

парчаланган қолдиқлари тарқоқ ҳолда 

турганлиги, экзостознинг суяк тўқимасида кўп 

сонли остеобластлар тўплами аниқланди. 

Уларнинг атрофида жойлашган остеоцитларнинг 

шакли нотўғри кўринишда бўлиб, остеоцитларда 

дистрофик ва некротик белгилар қайд этилди. 

Хулоса: Шундай қилиб, умров суягида 

шаклланган экзостозлар макроскопик жиҳатдан 

кенг асосли ва ингичка оёқчаларга эга бўлиб 

гулкарамнига ухшаш бўлади. Унинг устики 

қаватитағай тўқимасидан иборат бўлиб, 

қалинилиги турлича бўлиши мумкин. Тоғай 

қопламасида жойлашган хондроцитларда Мазкур 

хондроцитларда цитоплазмасида гидропик 

дирофия қайд қилиниб ядроси четга сурилган ва 

крипикнотик ҳолатда. Шунингдек аксарият 

хондроцитларнинг ядроси аниқланмайди. 

Хондроцитларнинг парчаланган қолдиқлари 

тарқоқ ҳолда турганлиги қайд 

этилади.Экзостознинг марказий қисмининг 

асосида пролиферация ҳолатидаги остеобластлар 

аниқланади. Уларнинг оралиқларида жойлашган 

остеоцитларда дистрофик ва некробиотик 

ўзгаришлар ҳамда кенг майдонли оҳакланиш 

ўчоқлари топилади. Экзостоз атрофидаги юмшоқ 

тўқималарда яллиғланиш белгилари қайд этилади. 
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ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

ИЗМЕНЕНИЙ ЭКЗОСТОЗА КЛЮЧИЦЫ И 

ПРИЛЕГАЮЩИХ ЕГО СТРУКТУР 

 

Жуманов З.Э., Кадиркулов Ж.Ш. 

 

Резюме. Проведено патоморфологическое ис-

следование операционного материала от 16 пациен-

тов различного возраста, перенесших операцию по 

поводу экзостоза локтевой кости. Установлено, что 

сформировавшийся в локтевой кости экзостоз макро-

скопически имеет широкое основание и тонкие ножки, 

по форме напоминая цветную капусту. В цитоплазме 

хондроцитов, расположенных в суставном слое, от-

мечаются гидропическая дистрофия, выпячивание 

ядра и кариопикноз; большинство хондроцитов безъя-

дерные, фрагментированные остатки клеток разбро-

саны. В основании центральной части экзостоза об-

наруживаются остеобласты в состоянии пролифера-

ции. В межкостных промежутках выявляются дис-

трофические и некробиотические изменения остео-

цитов, а также обширные очаги кальцификации. Осо-

бо отмечено наличие признаков воспаления в мягких 

тканях, окружающих экзостоз. 

Ключевые слова: Ключица, экзостоз, 

кальцификация, мягкие ткани, хрящ. 

 


