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to study the morphological state of colon tissue

structures after mini-gastroshunt (MGS, one-
anastomosis gastric bypass) surgery. 40 male Wistar
rats with a body weight of 180-220 g were used in the
study. After the diabetes model was confirmed, mini-
gastroshunt surgery was performed in the
experimental group. After mini-gastroshunt surgery,
animals were removed from the experiment on days 1,
3, 7, 14 and 30, and material was taken from the distal
sections of the colon. The material was fixed in 10%
neutral formalin, embedded in paraffin, and sections
were stained with hematoxylin-eosin, Van Gieson and
Mallory to identify connective tissue. Electron
microscopy was used for ultrastructural analysis. The
results of the study show that mini-gastroshunt surgery
does not cause irreversible damage to the colon even in
the setting of type 2 diabetes, but rather activates
compensatory-adaptive mechanisms.

gastroshunt, experimental
model, colon morphology.
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CaxapHblli duabem 2 muna,

muna y /1a60pamopHblX  KpbIC U  U3Y4eHue
MOpP0o102U4eCcK020 COCMOSIHUSL MKAHEBbIX CMPYKMyp
moacmoll  KUWKU  nocae  onepayuu  MUHU-
eacmpowynmuposarus (ML, odHoaHacmomo3Hoe
JcenydouHoe wyHmMuposaHue). B uccaedosaruu 6biau
ucnoavb3o8ansl 40 camyos Kpbic nopodvl Bucmap
Mmaccoti meaa 180-220 e. Ilocne nodmeepicdeHus
Modeau duabema 8 3IKCNEPUMEHMAJAbHOU epynne
obvL1a npogsedeHa onepayus MUHU-

MUHU-20CMPOWYHM,
3KCnepumMeHmaabHas Modes,
Mopgoaozusi mosicmoti
KUWKU.

eacmpowyHmuposaHusi. Ilocne onepayuu MuHu-
2acmpowyHmMupo8aHusl #HUBOMHbIE OblAU UCKAYEHbI
us akcnepumeuma Ha 1, 3, 7, 14 u 30 0Hu, u 6bL1 839m
Mmamepuasa u3 ducma/abHblX o0madesn08 mosacmoll
KUWKU. Mamepuan  ¢ukcuposaau e 10%
HelimpaabHOM hopmaauHe, 3a1U8aAU 8 hapad@PuH, a
cpe3bl OKpawueaau 2eMamoKCU/AUHOM-303UHOM, NO
Ban TucoHy u Mananopu 0as udenmudukayuu
coeduHUMeAbHOU MKaHu. /151 yabmpacmpykmypHo20
aHaausa UCNno/16308a10cb 3/1eKMpPOHHASA
MUKPOCKONUSL Pe3ysibmamuli uccse008aHus
nokasvlearwm, 4mo onepayusi No0 YCMAaHOB8Ke MUHU-
eacmpowlyHma He  8bl3bleaem  HeobpamumblX
nospedxcdeHull mosacmoll Kuwku dasce npu caxapHoMm
duabeme 2 muna, a, Haobopom, akmueupyem
KOMNEHCamopHO-adanmueHble MEeXAHU3MBblL.

EKSPERIMENTAL MINI-GASTROSHUNTLASH OPERATSIYASI VA
OPERATIYADAN KEYINGI ILK KUNLARDA YO‘G‘ON ICHAK TO‘QIMA
TUZILMALARINING MORFOLOGIK HOLATI
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Received: 05t February 2026 Ushbu tadqiqotning magqgsadi laboratoriya
Accepted: 09" February 2026 kalamushlarida 2-tip qandli diabetning eksperimental
Online: 10 February 2026 modelini yaratish hamda mini-gastroshuntlash (MGS,

KEYWORDS one-anastomosis gastric bypass) operatsiyasidan
2-tip qandli diabet, mini- o - g. ylp. P . 4 .
keyingi yo‘g'on ichak to‘qima tuzilmalarining
gastroshuntlash, . N . . .
eksperimental model vo'a‘on morfologik holatini o'rganish. Tadqiqotda tana vazni
oXSp moaes, yo g 180-220 g bo‘lgan 40 dona erkak Wistar kalamushlari
ichak morfologiyasi.

ishlatildi. Diabet modeli tasdiglangach, tajriba
guruhida mini-gastroshuntlash operatsiyasi bajarildi.
Mini-gastroshuntlash operatsiyasidan so‘ng hayvonlar
tajribadan 1, 3, 7, 14 va 30-kunlarda chiqarilib, yo‘g‘on
ichakning distal bo‘limlaridan material olindi. Material
10%-li neytral formalinda fiksatsiyalandi, parafinga
quyildi va biriktiruvchi to‘qgimani aniqlash uchun
kesmalar gematoksilin-eozin, Van Gizon va Mallori
bo'yicha bo'yalgan. Ultrastrukturaviy tahlil uchun
elektron mikroskopiya qo'llanildi. Tadqiqot natijalari
mini-gastroshuntlash operatsiyasi 2-tip qandli diabet
sharoitida ham yo‘g‘on ichakda qaytarib bo‘Imaydigan
shikastlanishlar keltirib chiqarmasligini, aksincha,
kompensator-moslashuv mexanizmlarini
faollashtirishini ko ‘rsatadi.

Kirish. 2-tip qandli diabet (QD2T)
butun dunyo bo‘yicha metabolik
kasalliklar orasida yetakchi o‘rinlardan
birini egallaydi va insulin rezistentligi,
giperglikemiya hamda oshqozon-ichak
gormonlari disbalansi bilan tavsiflanadi.
So‘nggi yillarda bariatrik va metabolik
jarrohlik  usullari,
gastroshuntlash  operatsiyasi  QD2T
nazoratida farmakologik terapiyaga
nisbatan yuqori
ko‘rsatayotgani aniqlangan.

Eksperimental hayvon modellarida
QD2T ni yaratish va jarrohlik
aralashuvlarining metabolik ta’sirini
o‘rganish patogenezni chuqurroq
tushunish hamda Kklinik natijalarni
prognozlash imkonini beradi. Shu
sababli, laboratoriya kalamushlarida

xususan mini-

samaradorlik

Volume 6 Issue 02, February 2026

QD2T ning ishonchli modeli va mini-
gastroshuntlash operatsiyasining
metabolik samaradorligini baholash,
ichki a'zolardagi aynigsa ichaklardagi
morfofunksional o’zgarishlarni o'rganish
dolzarb hisoblanadi.
Material va usullar.
Eksperimental hayvonlar. Tadgiqotda
tana vazni 180-220 g bo‘lgan 40 dona
erkak Wistar kalamushlari ishlatildi.
Hayvonlar standart sharoitida (22-24 °C,

12 soatlik yorug‘lik/qorong'ilik rejimi)

saglandi.

2-tip qandli diabet modelini
chaqirish

QD2T modeli quyidagi

bosqichlarda yaratildi:
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1. Yuqori yog'li dieta (HFD) - 4 hafta
davomida (ratsionning 60% yog‘lardan
iborat)

2. Streptozototsin (STZ) - 35 mg/kg
dozada intraperitoneal yuborildi

3. 72 soatdan so‘ng och qoringa qon
glyukozasi 211,1 mmol/l bo‘lgan
kalamushlar diabetik deb hisoblandi
Hayvonlar 2 guruhga bo‘lindi (n=10):

e I-guruh: QD 2T (jarrohliksiz).

e Il-guruh: QD 2+ mini-
gastroshuntlash operatsiyasi
o'tkazilganlar.

Mini-gastroshuntlash operatsiyasi.
Labaratoriya kalamushlarida bariatric
operatsiya texnikasida 0.V. Kornyushin
tajribalaridan foydalanildi.

Tajribada GSH bajarish texnikasi
(1-rasm): 3-4 sm uzunlikdagi yuqori-
o‘rta laparotomiya bajarilgandan so‘ng,
oshqozon mobilizatsiyasi va jarohat
yuzasiga chiqgarilishi amalga oshiriladi.
Oshqozonning kichik egriligi bo‘ylab
gizilongachdan 5-6 mm pastroqda,
taxminan Kkichik egrilik markaziga
"buldog" tipidagi ikkita qisqich qo‘yiladi.

Biliopankreatik
qovuzlogni shakllantirish uchun Treyts

(o‘chirilgan)

boylami aniqlanadi, undan distal
yo‘nalishda 8-10 sm  uzogqlikda
tomirlarsiz, och ichak kesiladi. Kesilgan
ichakning proksimal qismi iliq fiziologik
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Shuni ta’kidlash kerakki, kichik
egrilik sohasi juda ko‘p qon tomirlari
bilan ta’'minlangan. Qon Kketganda
tomirlarni koagulyatsiya qilinadi.
Me’daning oldingi devori bo‘ylab
qisqichlar orasidan kesiladi va natijada
oshqozon ikki qgismga bo'linadi.
Kesishdan keyin ikki qator chok bilan
tikiladi. Oshqozonning bir gismi birinchi
qator - uzluksiz chok shilliq pardalarga
qo‘yilgandan keyin qisqich yechiladi.
So'ngra ikkinchi gator - Lambert seroz-
mushak choki qo'yiladi.
bosqichda "kichik
qgorincha" shakllanadi. Buning uchun

Keyingi

qisqichni bajarilgan kesim chizig‘iga
perpendikulyar holatga o‘tkazish amalga
oshiriladi. Kichik egrilikka parallel
oshqozonning qolgan qismi kesib
tashlanadi. Oshqozon devori ikki qatorli
chok qo‘yish yo‘li bilan hosil qilinadi.
Birinchi uzluksiz chok shilliq gqavatlarga
(qisqichni  yechmasdan) Kkardiyadan
pastga yo‘nalgan.

1-rasm

Mini-gastroshuntlash operatsiyasi

o .

e
eritma bilan ho‘llangan salfetka bilan
yopiladi. "Kichik qorincha" va ingichka
ichak o‘rtasida anastomoz qo‘yish uchun
kesilgan  ichakning  distal qismi
shakllangan "kichik qorincha"ning pastki
chetiga ehtiyotkorlik bilan tortiladi.
So'ngra " Oshqozon-ingichka ichak
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anastomozi barcha qavatlari uzluksiz
chok yoki bir qator tugunli choklar
qo‘yish orqali "oxiri-yon" anastamoz
shakllantiriladi. Gemostazga tekshirilib,
gorin devoir qavatma gavat tikib chiqildi.
Mini-gastroshuntlash
operatsiyasidan so‘ng hayvonlar
tajribadan 1, 3, 7, 14 va 30-kunlarda
chiqarilib, yo‘g‘on ichakning distal
bo‘limlaridan material olindi.
Preparatlar 10 % neytral formalinda
fiksatsiya qilinib, parafinga quyildi.
Gistologik kesmalar gematoksilin-eozin,
Van Gizon va Mallori usullarida bo‘yaldi.
Ultrastrukturaviy
baholash
mikroskopiya qo‘llanildi.

o‘zgarishlarni
magqsadida elektron

Mini-gastroshuntlashdan keyingi
birinchi sutkada 2-tip gandli diabet
fonida yo‘g‘on ichak shilligq qavatida
yaqqol ishemik-distrofik o‘zgarishlar

kuzatildi.  Epiteliy qavati  notekis
qalinlashgan, ayrim joylarda
epiteliotsitlarning deskvamatsiyasi,
sitoplazmaning vakuolizatsiyasi,
yadrolarning piknozi aniglandi.
Shilliq osti gavatda shish,

kapillyarlarning qon bilan to‘lishi, tomir
devorlarining qalinlashuvi, staz va
interstitsial bo‘shligqa shaklli
elementlarning chiqishi qayd etildi.
Ushbu  ozgarishlar  diabetga  xos
mikroangiopatiya va metabolik stress
sharoitida rivojlangan o‘tkir moslashuv
bosgqichini aks ettirdi.

Operatsiyadan keyingi 3-kunda
destruktiv jarayonlar reparativ
reaksiyalar bilan uyg‘unlashdi.
Kriptalarning bazal bo‘limlarida mitotik
faollik paydo bo‘ldi, epiteliotsitlar
yadrolari oval shaklga ega bo'lib,
sitoplazmaning bazofilligi kuchaydi.
Shilliq osti asosida fibroblastlar, limfoid
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hujayralar soni oshdi. Kollagen tolalar
sintezining faollashuvi diabet fonida
kechayotgan to‘gqima
shakllanishining boshlanishini ko‘rsatdi.
7-kunga kelib shilliq gavatda
regenerator faollikning yaqqol
kuchayishi kuzatildi. Epiteliy qavati
deyarli  tiklandi, kriptalar  to‘g'ri
shaklga ega bo‘ldi.
hujayralar

granulyatsion

naysimon

Qadahsimon
ko‘payishi shilliq qavatning himoya-
barrier  funksiyasini = kompensator
kuchayishini aks ettirdi.
Mikrotsirkulyator o‘zan tomirlarida qon
oqimi yaxshilanib, staz belgilari kamaydi,

sonining

bu insulin rezistentlik sharoitida tomir

moslashuvining faollashganligini
ko‘rsatdi.
14-kunda yo‘g‘on ichak

to‘gimalarida morfologik barqarorlashuv
bosqichi shakllandi. Epiteliy uzluksiz,
kriptalar bir xil chuqurlik va kenglikka
ega bo‘ldi.
Shilliq osti asosida zich kollagen tolali
tor hosil bo‘ldi, vaskulyarizatsiya
me’yorlashdi. Alohida limfoid infiltratlar
saglanib golishi diabetga X0S
sekinlashgan immun-adaptatsion javob
bilan izohlanadi. Mushak gavatida silliq
mushak tolalarining o‘rtacha
gipertrofiyasi qayd etildi.

Operatsiyadan 30 kun o'tgach,
yo‘g‘on ichak to‘gimalarining tuzilishi
fiziologik me'yorga yaqinlashdi. Epiteliy
normal morfologiyaga ega bo'lib,
gadahsimon  hujayralar  bir tekis
tagsimlandi.

Mikrotsirkulyator ozan  toliq
shakllangan, endoteliy hujayralari va
bazal membranalar yaxlitligi saglangan.
Bu diabet fonida ham moslashuv
mexanizmlarining  yuqori  darajada
ekanligini ko‘rsatadi.

ISSN 2181-287X
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2-rasm
Operatsiyadan 30 kun o‘tgach,
yo‘g‘on ichak to‘qimalarining tuzilishi

A (1-kun):

. Shilliq qavatda yaqqol epiteliy
shikastlanishi kuzatiladi.
. Epiteliy
deskvamatsiyasi va
vakuolizatsiyasi mavjud.
. Limfoid infiltratlar va shilliq osti
qavatdagi shish belgilari ko‘rinadi.

. Ushbu  ozgarishlar  1-sutkada
yuzaga kelgan ishemik-destruktiv fazani
aks ettiradi.

B (7-Kkun):

. Kriptalarning bazal gismida
mitozlar va epiteliy regeneratsiyasi
ko‘rinadi.

hujayralarining
sitoplazma

. Qadahsimon  hujayralar  soni
oshgan, shilliq qavatni himoya qilish va
sekretor faollikni oshirishga xizmat
qgiladi.

. Bu regenerator-moslashuv
fazasining boshlanishini bildiradi.

C (14-Kkun, Mallory bo‘yashi):

. Shillig osti qavatda kollagen
tolalarining (ko‘k rangda) hosil bo'lishi
ko‘rinadi.

. Fibroblastlar  faolligi  yuqori,
neokollagenoz jarayoni davom etmoqda.

Volume 6 Issue 02, February 2026

. Bu epiteliy va biriktiruvchi to‘qgima
tiklanishining rivojlangan bosqichini
ko‘rsatadi.

D (30-kun):

. Shillig gqavat normal morfologiyaga
tiklangan.

. Kriptalar butun va bir tekis,
gadahsimon hujayralar to‘g'ri
tagsimlangan.

. Shilliq osti va tomirlar normal
struktura va vaskulyarizatsiyaga ega.

. Bu morfologik barqarorlashuv

fazasini aks ettiradi.

Elektron mikroskopiya

Dastlabki davrda epiteliotsitlarda
mitoxondriyalar shishgan, kristalari
parchalangani, endoplazmatik retikulum
dezorganizatsiyasi gayd etildi.
14-kunga kelib mitoxondriyalar
strukturasi tiklandi, ribosomalar soni
oshdi, bu energiya va ogsil sintezining

faollashganligini  ko‘rsatadi. = Yadro
xromatini bir tekis tagsimlangan bo‘lib,
hujayra metabolizmining

barqarorlashuvi kuzatildi.
Xulosa. Shunday qilib, 2-tip qandli
diabet bilan xastalangan kalamushlarda
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mini-gastroshuntlash  yo‘g‘on ichak
devorida qaytar va ketma-ket morfologik
o‘zgarishlarni yuzaga keltiradi:

1.  Ishemik-destruktiv faza (1-3 kun) -
diabetik ~ mikroangiopatiya fonida
kuchaygan degenerativ o‘zgarishlar

2.  Regenerator-moslashuv fazasi (7-

3.  Morfologik barqgarorlashuv fazasi
(30 kun) - gistostruktura va funksional
yaxlitlikning tiklanishi

Ushbu natijalar mini-
gastroshuntlash operatsiyasi 2-tip qandli
diabet sharoitida ham yo‘g‘on ichakda
gaytarib bo‘lmaydigan shikastlanishlar

14 kun) - epiteliy proliferatsiyasi, keltirib ~ chigarmasligini,  aksincha,
fibroblastik faollik va angiogenez kompensator-moslashuv
mexanizmlarini faollashtirishini
ko‘rsatadi.
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