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Мамандардың туа біткен инфекция 
проблемасына қызығушылығы тек осы 
ауруға шалдығудың алғашқы жылда-
ры өмір сүретін нәрестелер мен жас 
өспірім балалардағы сырқаттың ауыр 
формаларының дамуымен ғана емес, 
сондай-ақ болжамданатын қолайсыз 
нәтижесі қаупімен байланысты [1,2].

 ЖЕДЕЛ РЕСПИРАТОРЛЫ ВИРУСТЫ ИНФЕКЦИЯ 
ӘСЕРІНДЕГІ ҰЙҚЫ БЕЗІНЕ

ИММУНОГИСТОХИМИЯЛЫҚ ТАЛДАУ ЖҮРГІЗУ

МРНТИ: 76.03.49

ЕСМАКОВА Л.Е.1, ЖУМАНАЗАРОВ Н.А.1, ШАБДАРБАЕВА Д.М.2,
1Қожа Ахмед Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті, Түркістанқ, 
2Семей мемлекеттік медицина  университеті

АҢДАТПА
Бұл мақалада авторлар 2015 және 2017 жылдар ара-
лығындағы 325 мәйітті ашу хаттамасына ретроспектив-
ті және морфологиялық сараптама жүргізіп,оның ішінде 
40-на зерттеу қорытындысы бойынша іштей дамыған 
инфекция диагнозын қойған. Сырқат тарихы мен ашу 
қорытындысы бойынша иммуноморфологиялық зерт-
теуді ұйқы безіне жүргізген.Зерттеу нәтижелері, даму 
көрінісі бойынша, әртүрлі сипатта болып, тыныс жол-
дарының вирусына тән көріністі айқындаған. 

Түйін сөздер: жедел респираторлы вирусты инфек-
ция, ұйқы безі, иммуногистохимия.

ӨЗЕКТІЛІГІ
Жедел респираторлы вирусты инфекциялардың кли-
никалық көрінісінде әсіресе өте ауыр жағдайларда, 
әр түрлі дәрежедегі сирек кездесетін ұйқы безінде-
гі морфологиялық көріністер патоморфологтар мен 
иммунологтар арасында қызығушылық туындату-
да. [4,5,6,10]

Жұқпалы аурулардың клиникалық көрінісінде әсі-
ресе өте ауыр жағдайларда, әр түрлі дәрежедегі си-
рек кездесетін патологиялық көрініс  ұйқы безінде бай-
қалады. Асқазан асты безінің бауырмен, асқазан-ішек 
жолдарымен, организмнің  қызметтік тіршілігімен тығыз 
байланысы, қажетті клиникалық мониторингтер нәти-
желері бойынша үнемі ескерілмейді. [16,17]

ЗЕРТТЕУ МАҚСАТЫ
Бір айға дейнгі вирусты инфекция әсерінен қайтыс бол-
ған сәбилердің ұйқы безінің құрылымына  иммуногис-
тохимиялық әдіспен талдау жүргізу. 

МАТЕРИАЛДАР МЕН ӘДІСТЕРІ
Жұмыстың морфологиялық бөлігін орындау үшін қайтыс 
болған сәбилердің ұйқы безінің басынан, денесінен және 
құйрығынан (мүшені сапалы және сандық талдау үшін) 
өлшемі 15,0-15,0 – 20,0-20,0 мм бөліктерді алдық. Бұл 
зерттеулерде иммунопероксидаза әдісі В жасушаларын 
(моноклоналдық  антисарысу NCL-JOVI 1, клон JOVI 1, 
жұмыс сұйылту 1:100), А-жасушаларын (моноклоналды 
антисарысу NCL-DFB1, DF-B1 клоны, жұмыс сұйықтығы 
1:100) анықтау үшін қолданылды), G-жасушаларын (мо-
ноклондық антисарысу NCL-MCTRYP, клон АА1, жұмыс 
сұйықтығы 1:100) және серотонин (моноклондық анти-
сарысу NCL-LN5, LN-5 клоны, жұмыс сұйықтығы 1:40). 

Иммундық-морфологиялық зерттеулер үшін ұйқы бе-
зінің бөліктері әдеттегідей кесілді,мұнда барлық  пато-
гистологиялық зерттеу жүргізудің ережелері ескерілді.

Иммуногистохимиялық зерттеулер стереотиптік схе-
маға сәйкес бірдей жағдайда орындалды, тек  сарысуек-
песін арнайы емес антигендердің белсенділігін тоқтату 
үшін қолданылды.

Барлық қолданылған  антисарысуларды ағылшын 
компаниясы «Novocastra Laboratories Ltd» жасап шы-
ғарған. Апоптоз жиынтығын иммуногистохимия көмегі-
мен ApoTaq (Oncor, Gaithersburg, MD) фирманың нұс-
қауларына сәйкес анықталды. 

НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУ
Иммуногистохимиялық зерттеулер нәтижесінде жедел 
респираторлы вирусты инфекциядан қайтыс болған 
нәрестелер мен ұрықта жоспарланбаған жасуша өлімі 
анықталып,ол басқа назологиялық сырқаттар салдары-
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нан болатын өліммен қатар, кейбір ғалымдардың ең-
бектерімен сәйкес келетіні дәлелденді. [9,15]

2015 және 2016 жылдарда негізгі этиологиялық  фак-
торлары инфекция болып, ұрықтар және нәрестелердің  
зақымданулары 41,6% және 45,7% жағдайында белгі-
ленді, ал 2016 жылы жайылмалы ЦМВИ саны 1,8 есе-
ге азайды. 2017 жылға қарай қосарланған  инфекция-
ның салыстырмалы саны 3,5 есе артып, негізгі этио-
логиялық фактор – 58,7%. Қосарланған инфекцияның 
жайылмалы  түрі 2015 жылы кездеспеді; 2016 жылы – 
2,7%, 2017 жылы – 13,5%, яғни 5 есе өскен (сурет 1).

Ана              Ұрық пен нәресте

  2015 ж                          2016 ж                          2017 ж

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

42,70%

9,70%

18,20

46,70%

25%

41,70%

Сурет 1 – 2015-2017 жылдар аралығында жатыр ішілік 
инфекцияға зерттелген аналардың, ұрықтар мен нәрес-
телердің салыстырмалы көрсеткіші

Сурет 2,3 – Серотонинді анықтауға арналған иммуногис-
тохимиялық әдістер кезінде ұйқы безінің қышқылды тіні-
нің жағдайы. иммуногистохимиялық бояулар 

Ескертулер: а – экзокринді бөлігіндегі серотонин (Ұлғ.
х140), б – экзокриндік бөлігінде серотониннің болмауы 
(Ұлғ.х140).

а

б

Сурет 4 – Ацинозды тінмен аралшадағы апоптозды жа-
сушалар (Ұлғ.x140), иммуногистохимиялық бояуы

Без аралшаларының ішінде көптеген жасуша эле-
менттері біртекті шоғырланбаған. Жасуша элементе-
рінің диаметрі әртүрлі мөлшерде, әртүрлі пішінді дөң-
гелек ядролардан тұрады. Жеке жасушаларда шағын 
түйіршіктер анықталды (сурет 2,3).

Аралша аралық тіндер біртекті ұлғаймаған айма-
ғындағы ісінулер мен лейкоцит аралас ошақты қабы-
ну дамыған. Қан тамыр қуысы кеңейіп бос немесе то-
лыққандылықпен сипатталған, ал олардың эндотелиі 
сыдырылған. Шығару түтіктердің  айналасы аутолиз-
деніп, гомогенді түске бейімделген. Жайылмалы ин-
фекциялану салдарынан бұзылулармен бірге қосар-
ланған ақаулар үлескенде,тығыз орналасқан ацинус-
тар нәтижесінде, бездің сыртқы секреторлық бөлікте-
рінің қалыптасуы пайда болды. Көп мөлшерде тығыз, 
қалың талшықты дәнекер тіннің перидуктальды және 
периваскулярлық жинақтары анықталып, бұл мезен-
химоза феноменін көрсетті. [9,12,13,16]

Өткізілген иммуногистохимиялық зерттеулер нә-
тижесінде ұйқы безіндегі  А-жасушаларының сандық 
көрсеткіші әртүрлі болып, өлім себептеріндегі  айыр-
машылықтар анықталды. Осылайша, жатырішілік ви-
русты инфекция әсерінен  өлгенде, ұйқы безінің Лан-
герханс аралшаларындағы өзгеріс, соматикалық ау-
рулардан  өлгеннен көре, А-жасушаларының саны әл-
деқайда басымрақ таралғаны дәлелденді (сурет 4).

Өмірдің алғашқы күндеріндегі сәбилердің ұйқы бе-
зінде бейімі қалың дұрыс пішінді емес талшықты дә-
некер тіннің көптігімен және аралшаларға бөлінуі ай-
қын емес.

Стромада эластикалық талшықтардың саны азай-
ып, коллаген талшықтарының массасы артады. Әде-
биет мәліметтеріне сүйенсек, дәнекер тіндер жүйесі 
дамудың бірнеше маңызды кезеңдерін қамтиды, оның 
ішінде перинаталдық кезең және бала өмірінің алғаш-
қы 2 жылдығы. [3,7,8,11,15]
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Осы уақытта патогендік әсерлер жиі дамып келе жат-
қан ауытқулар барысында, нәрестелердің дене мүше-
лерінің функционалдық жетіспеушілігінің және ас қоры-
ту жүйесінің  қалыптасуына кері ықпал етеді.

Жоғарыда келтірілген иммуногистохимиялық мәлі-
меттер бойынша вирусты  инфекциядан қайтыс бол-
ған нәрестелердің, ұйқы безінің Лангерханс аралшала-
рында айқын бағдарламаланған жасушалық өлім, глю-
кагон жасайтын жасушалардың санын артуы, инсулин-
ді синтездеуші жасушалардың азайуы және серотонин-
нің болмауы байқалды.

ТҰЖЫРЫМ
Ұйқы безінің құрылымындағы морфологиялық өзгеріс-
тердің ауырлық дәрежесі вирустық инфекциялардың 
әсер ету мерзіміне байланысты.

Вирустық инфекция әсерінде ұйқы безінің құрылы-
мынан қан кетулер және қабынуға тән жасушалық ин-
фильтраттар жиі кездеседі.

Аурудың 5-7 тәулік аясында инсулин тапшылығы 
серотониннің жойылуына байланысты дамиды және 
ұйқы безінің эндокринді бөлігінен инсулин шығаратын 
жасушалар санының азаюы барысында глюкагонды 
синтездейтін жасушалар санының көбеюі байқалады.
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In this article, the authors conducted a retrospective and 
morphological examination of 325 corpses in the period 
from 2015 to 2017, of which 40 were diagnosed internally 
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