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АННОТАЦИЯ 

Ушбу тадқиқотнинг асосий мақсади бирламчи аниқланган ОИВ 
инфекцияли шахсларда гуморал иммунитет ҳолатини баҳолашдан иборат 
бўлган. Таҳлиллар шуни кўрсатдики, қон зардобидаги иммуноглобулинлар 
концентрациясининг ўзгариш тенденциялари ўхшаш бўлишига қарамай, бу 
ўзгаришларнинг интенсивлиги фарқ қилди. Бу гуморал иммунитет 
фаоллашганда бирламчи иммун жавобда яққол зўриқиш кузатилишини, бироқ 
иккиламчи иммун жавобда сезиларли етишмовчилик мавжудлигини кўрсатади. 

Калит сўзлар: ОИВ-инфекцияси, гуморал иммунитет, цитокинлар, 
иммун жавоб, иммунологик кўрсаткичлар ўзгариш интенсивлиги. 

  
Yuldashev N.B. 

Urgench RANCH Technological University, Khorezm, Uzbekistan 
 

ANALYSIS OF BLOOD SERUM IMMUNOGLOBULIN LEVELS IN 
INDIVIDUALS WITH PRIMARY DETECTED HIV INFECTION 

 
ANNOTATION 

The main objective of this study was to assess the state of humoral immunity in 
individuals diagnosed with primary HIV infection. The analysis revealed that 
although the general trend in changes in serum immunoglobulin concentrations was 
similar, the intensity of these changes varied. This indicates that while humoral 
immunity is activated, there is a pronounced strain in the primary immune response 
and a noticeable deficiency in the secondary immune response. 

Keywords: HIV infection, humoral immunity, cytokines, immune response, 
immunological indicators, variation intensity. 
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АНАЛИЗ УРОВНЕЙ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 

У ЛИЦ С ПЕРВИЧНО ВЫЯВЛЕННОЙ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ 
 

АННОТАЦИЯ 
Основная цель данного исследования заключалась в оценке состояния 

гуморального иммунитета у лиц с первично выявленной ВИЧ-инфекцией. 
Анализ показал, что, несмотря на схожесть тенденций изменений концентраций 
иммуноглобулинов в сыворотке крови, интенсивность этих изменений 
различалась. Это свидетельствует о том, что при активации гуморального 
иммунитета наблюдается выраженное напряжение в первичном иммунном 
ответе, но имеется явный дефицит во вторичном иммунном ответе. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, гуморальный иммунитет, цитокины, 
иммунный ответ, иммунологические показатели, интенсивность изменений. 

  
Мавзунинг долзарблиги. Одам иммунтанқислик вируси (ОИВ) 

томонидан иммунокомпетент ҳужайраларни зарарлаши натижасида иммун 
тизим фаолияти пасаяди ва орттирилган иммун танқислик синдроми (ОИТС) 
юзага келади. Агар CD4+-ҳужайраларнинг организмга тушган антиген 
тўғрисидаги ахборотни В-лимфоцитларга етказиши, плазматик ҳужайраларга 
дифференциация бўлиши ва антителолар синтезини таъминлашини ҳисобга 
олсак, унинг иммунокомпетент ҳужайралар орасидаги ўрни муҳимлиги маълум 
бўлади [4]. 

ОИВ инфекцияси аста-секин ривожланувчи патологик ҳолат бўлиб, унинг 
қўзғатувчиси Retroviridae оиласи, Lentivirus авлодига мансуб. Вирус одам 
организмига тушгач, юзасида CD4+-рецепторлари бўлган Т-
хелперлар/индукторларни зарарлайди. ОИВ организмдаги ушбу рецепторни 
тутувчи моноцит, макрофаг, Лангерганс ҳужайралари, дендрит ҳужайралари, 
микроглея ҳужайраларини ҳам зарарлаш хусусиятига эга [1].  

Маълумки, организм иммун тизими фаолияти пасайиши оқибатида 
(иккиламчи иммунодефицит) унинг турли инфекцияларга қарши курашиш 
қобилияти пасаяди, оппортунистик инфекциялар вужудга келади, ўсмага қарши 
кураш қобилияти пасаяди [2]. 

ОИВ-инфекциясидан тўлиқ ҳимоя қилиш учун цитотоксик Т-
лимфоцитлардан ташқари CD4+-ҳужайраларнинг ҳам иштироки талаб этилади. 
Чунки улар ОИВ репликациясини ингибиция қилувчи цитокинлар ва 
хемокинларни синтез қилади [6]. Бугунги кунда CD4+-ҳужайраларнинг 2 та 
типи фарқланади, биринчиси Т-хелперлар 1-типи (Th1), иккинчиси, Т-
хелперлар 2-типи (Th2), уларнинг ҳар иккаласи ҳам умумий ўтмишдошлари 
бўлган Th0 дан келиб чиқишган [5]. Th1-хелперлар ҳужайравий иммунитетни 
стимуляция қилувчи цитокинларни ишлаб чиқарса, Th2-хелперлар В-
лимфоцитларни плазмоцитларга айланишини таъминловчи цитокинлар 
продукциясини таъминлайди. 
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Тадқиқотнинг мақсади бирламчи ОИВ-инфекцияси аниқланган 
шахсларда қон зардобидаги иммуноглобулинлар концентрацияларини аниқлаш 
ва баҳолаш. 

Тадқиқот материали ва усуллари. Тадқиқотни амалга ошириш 
мақсадида жами 783 нафар бирламчи ОИВ-инфекцияси мавжуд бўлган 21 
ёшдан 60 ёшгача бўлган шахслар қон зардоблари текширилди. Уларнинг 
59,51±1,75% и (n=466) эркаклар бўлган бўлса, 40,49±1,75% и (n=317) аёллар 
бўлишди. Бу ҳолатда эркакларнинг аёлларга нисбати ишонарли равишда 
(Рр<0,05) кўп учрагани эътиборлидир.  

ОИВ-инфекцияси мавжуд шахсларнинг 12,39±1,18% и (n=97) шаҳарда 
доимий истиқомат қилувчилар бўлишса, 87,61±1,18% и (n=686) қишлоқларда 
муқим яшовчи фуқаролар бўлишди. Қишлоқ аҳолиси орасида ОИВ-инфекцияси 
кўп учраши улар орасида турли мамлакатларга бориб ишловчи меҳнат 
мигрантлари кўплиги ҳисобигадир. Тадқиқотга жалб этилганларнинг 
73,95±1,57% и (n=579) оилали бўлишса, қолган қисми (26,05±1,57% и (n=204) 
оила қурмаган шахслар эканлиги аниқланди.       

Аниқланишича, ОИВ-инфекцияси аниқланганларнинг асосий қисми 31-40 
ёш (39,08±1,74%) ва 41-50 ёшли (33,46±1,69%) фуқаролар ташкил этишди. Энг 
кам учраганлар 21-30 ёшлилар бўлишди (11,24±1,13%). Меҳнат 
мигрантларининг асосий қисми ушбу ёшда бўлгани (31-50 ёш) улар орасида 
ушбу инфекциянимнг кўп учраши билан тавсифланди.     

ОИВ-инфекцияси мавжуд шахслар қон зардобида иммунофермент анализ 
(ИФА) усули ёрдамида 2022 йилда ишлаб чиқарилган аппаратдан (МR-96A 
MindrayCo.Ltd Хитой) фойдаланилди. IgA концентрацияси “Вектор Бест” 
(Новосибирск, РФ) МЧЖ ва IgM, IgG, IgE миқдорлари “XEMA” (Москва, РФ) 
МЧЖ тест-тўпламлари қўлланилган холда аниқланди. 

Олинган материалларни статистик ишлаш анъанавий вариацион 
статистика усуллари ёрдамида амалга оширилди, бунда “Excel” дастуридан 
фойдаланилди. Статистик таҳлил “Pentium IV” процессори асосидаги персонал 
компьютерда тиббий-биологик тадқиқотлар учун дастурий таъминот 
тўпламидан фойдаланилган ҳолда амалга оширилди. 

Олинган натижалар ва уларнинг муҳокамаси. Бирламчи ОИВ-
инфекцияси аниқланган турли ёшдаги (21-60 ёш) шахслар тиббиёт ҳужжатлари 
ўрганилиб, улардан 90 нафарининг гуморал иммунитети ўрганилди. Бунинг 
учун улар қон зардобидаги асосий иммуноглобулинлар концентрациялари 
аниқланди.  

Унда қон зардобидаги IgA, IgM, IgG, IgE концентрациялари ўрганилди 
ҳамда ўзгаришлар даражасига баҳо берилди. Олинган натижаларни қиёсий 
баҳолаш мақсадида 20 нафар соғлом шахсларда ҳам ушбу кўрсаткичлар 
ўрганилди. Гуморал иммунитет вакилларини (IgA, IgM, IgG, IgE) қиёсий 
ўрганиш натижалари 1-жадвалда келтирилди. 

1-жадвал 
Бирламчи ОИВ-инфекцияси мавжуд шахсларнинг гуморал иммунитети 

параметрларини ўрганиш натижалари 
Параметрлар Соғлом шахслар,  ОИВ-инфекцияси мавжуд 
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n=20 шахслар, n=90 
IgA, г/л 1,26±0,15 2,46±0,06* ↑ 
IgM, г/л 1,32±0,14 1,99±0,09* ↑ 
IgG, г/л 13,53±0,89 33,22±0,06* ↑ 

IgE, ХБ/мл 0,64±0,06 54,32±3,20* ↑ 
Эслатма: * - соғлом шахсларга нисбатан ишонарли фарқ белгиси; ↑ - ўзгаришлар 

йўналиши. 
 
Келтирилган 1-жадвалдан кўриниб турибдики, қон зардобидаги 

иммуноглобулинлар концентрацияларининг ўзгаришлари кузатилиб, уларда 
миқдорий дисбаланс аниқланган, ўзгаришлар тенденцияси ҳам, интенсивлиги 
ҳам турлича бўлган. 

Агар IgA нинг маҳаллий, гуморал иммунитетни таъминловчи асосий 
оқсил, sIgA кўринишида шиллиқ қаватлар юзасида, биологик суюқликларда 
организм резистентлигининг “биринчи эшелони” эканлиги, шиллиқ қаватлар 
юзасидаги секретларда энг кўп учрашини ҳисобга олсак, унинг қондаги 
концентрацияси маҳаллий иммунитет ҳолати, организмга тушган антигенлар 
(турли микроорганизмлар) миқдори, уларнинг организмга тушиш 
интенсивлигига боғлиқлиги аён бўлади.  

Ўтказилган тадқиқотда бирламчи ОИВ-инфекцияси кузатилган шахслар 
қон зардобида IgA миқдори соғлом шахслар кўрсаткичларидан 1,95 мартага 
ишонарли даражада юқори бўлгани аниқланди – мос равишда 2,46±0,06 г/л га 
қарши 1,26±0,15 г/л (р<0,001). IgA миқдорининг бундай ошиши маҳаллий 
иммунитет резистентлик омилларининг зўриқиб ишлаши натижасида унинг 
синтези кучайганининг белгисидир. 

IgМ барча иммуноглобулинлар орасида пентамер эканлиги, молекуляр 
массаси катталиги, асосан бирламчи иммун жавобни таъминлаши билан 
ажралиб туради. Организмга антиген тушгач, биринчи бўлиб синтез бўлади ва 
улар концентрацияси қон зардобида максимумга етади, орадан 5-6 кун ўтгач, 
миқдорий жиҳатдан камайишни бошлайди.  

Тадқиқотда ўрганилаётган патологияда IgМ нинг қон зардобидаги 
концентрацияси 1,99±0,09 г/л ни ташкил этди ва соғлом шахсларнинг шу 
кўрсаткичига (1,32±0,14 г/л) нисбатан 1,51 мартага ишонарли даражада кўп 
ўзгариши билан ажралиб турди (р<0,05). IgМ нинг ошиш тенденцияси олдинги 
кўрсатилган иммуноглобулинга ўхшаш бўлиши билан бир қаторда, ўзгаришлар 
интенсивлиги нисбатан паст бўлди. Бу ҳолат маҳаллий иммунитетга вирус 
нагрузкасининг кўп бўлгани ҳолда, бирламчи иммун жавоб кучининг пастлиги 
билан боғлиқ. Фикримизча, ОИВ-инфекцияси “нишони” бўлган Т-
хелперлпр/индукторлар зарарланиши ҳисобига вирус тўғрисидаги ахборот В-
лимфоцитларга тўла етиб бормаяпти ҳамда бирламчи иммун жавобни 
таъминловчи - IgМ етарлича синтез бўлмаяпти. 

Агар IgG нинг барча иммуноглобулинлар орасида молекуляр массасининг 
кичиклиги, планцентадан ўта оладиган ягона иммунолобулин эканлиги, барча 
иммуноглобулинларнинг 75% ини ташкил этиши, асосан иккиламчи иммун 
жавобни таъминлашини ҳисобга олсак, унинг иммун тизими фаолияти ёки 
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гуморал иммунитет учун қанчалик муҳимлигини билиб оламиз. Шуниси 
эътиборлики, антиген юзасининг IgG молекулалари билан қопланиши 
(опсонизация) фагоцитларга уларни тез таниш, ютиш ва йўқотиш имконини 
беради, шунингдек комплементни классик йўл билан фаоллаштириб, 
антигенларни бартараф этишга ҳам ўз ҳиссасини қўшади. IgG концентрацияси 
бўйича иммун тизими фаолиятига баҳо бериш мумкин.  

Тадқиқотда олинган натижаларга кўра, бирламчи ОИВ-инфекцияси қон 
зардобидаги IgA ва IgM концентрацияси миқдорларидан фарқли равишда 
ишонарли даражада 2,46 мартага ошгани аниқланди – мос равишда 23,22±0,06 
г/л га қарши 13,53±0,89 г/л (р<0,001). Гуморал иммунитетнинг бундай 
кучайиши сўзсиз иммунокомпетент ҳужайралар миқдорий дефицити билан 
боғлиқдир, чунки гуморал иммунитет умумий иммунитетнинг бир қисми 
бўлиб, бир бири билан узвий боғлиқ (1-расм). 

 
1-расм. Бирламчи ОИВ-инфекцияси мавжуд шахслар қон зардобидаги 

иммуноглобулинлар қиёсий кўрсаткичлари, г/л. 
Ўрганилган IgA, IgM ва IgG лар орасидаги аниқланган бу ўзгаришлар 

интенсивлиги бўйича бундай миқдорий дисбаланс ҳақиқатдан ҳам иммун тизим 
фаолиятидаги салбий ўзгаришлар, ушбу тизим зўриқиши, шаклланган ва 
ривожланган бирламчи ҳамда иккиламчи иммун жавобда муаммолар борлиги 
билан изоҳланди. 

Юқорида келтирилган иммуноглобулинлар билан бир қаторда қон 
зардобида IgE конценрацияси ҳам ўрганилди. Агар IgE нинг антиген (аллерген) 
тушишига мос яллиғланиш медиаторларининг қонга тушиши ва аллергик 
реакциялар келиб чиқишига сабабчи бўлишини ҳисобга олсак, ОИВ-
инфекциясида пайдо бўлиши мумкин бўлган аллергик фон даражасини 
баҳолаш учун аниқлаш зарурати борлигини тушунамиз.  

Тадқиқот натижасида аниқланишича, ушбу патология мавжуд шахсларда 
IgE нинг қон зардобидаги концентрацияси соғлом шахслар шу параметрларига 
нисбатан 84,88 мартага статистик жиҳатдан аҳамиятли даражада (р<0,001) кўп 

0

5

10

15

20

25

30

35

IgA IgM IgG

1,26 1,32

13,53

2,46 1,99

33,22

Соғлом ОИВ-инфекцияси



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                                    №2 | 2025 

164 

аниқланганлиги кузатилди – мос равишда 54,32±3,20 ХБ/мл га қарши 0,64±0,06 
ХБ/мл (2-расм).  

 
2-расм. ОИВ-инфекцияси аниқланган шахслар қон зардобидаги IgE 

концентрацияси, ХБ/мл 
Ўрганилган шахсларда бундай юқори аллергик фон организмда ОИВ-

инфекцияси таъсирида иккиламчи иммунодефицит шаклланиб бориши 
оқибатида улар организмида оппортунистик инфекциялар кўринишида содда 
жониворлар (паразитлар) ва замбуруғли инфекциялар шаклланиши ҳамда 
ривожланиши оқибати билан изоҳланди. 

Олинган натижалардаги тафовутларни янада аниқроқ тасаввур этиш 
мақсадида ОИВ-инфекцияси мавжуд шахслар қон зардобидаги 
иммуноглобулинлар асосий синфлари концентрацияларининг ўзгаришлар 
даражаси кўрсаткичлари соғлом шахслар параметрларига нисбатан қиёсий 
тарзда келтирилди (2-жадвал). 

2-жадвал 
Бирламчи ОИВ-инфекцияси мавжуд шахсларда қон зардобидаги 

иммуноглобулинлар миқдорининг соғлом шахслар кўрсаткичларига нисбати  
(неччи марта) 

Иммуноглобулинлар ОИВ-инфекция мавжуд шахслар, 
n=90 

IgA 1,95* ↑ 
IgM 1,51* ↑ 
IgG 2,46* ↑ 
IgE 84,88* ↑ 

Эслатма: * - соғлом шахслар кўрсаткичларига нисбатан ишонарли фарқ белгиси; ↑- 
ўзгаришлар йўналишлари.  

 
Кўриниб турибдики, келтирилган кўрсаткичларнинг барчаси ишонарли 

даражада ўзгарган бўлиб (р<0,001), улар миқдорларидаги ўзгаришлар 
тенденцияси амалий жиҳатдан бир хилда бўлиши баробарида, ўзгаришлар 
интенсивлиги бўйича яққол дисбаланс кузатилган, бу эса ушбу шахслар иммун 
тизимида ўзгаришлар бўлганидан далолатдир. Тўрттала иммуноглобулин 
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орасида энг сезиларли ўзгаришлар IgG ва IgЕ концентрацияларида 
кузатилганини ҳам алоҳида қайд этиш зарур. 

Шундай қилиб, бирламчи ОИВ-инфекцияси мавжуд шахсларда қон 
зардобидаги иммуноглобулинлар концентрацияларини қиёсий ўрганиш шуни 
кўрсатдики, уларда иммуноглоублинлар концентрацияларида соғлом шахсларга 
нисбатан ишонарли даражадаги ўзгаришлар кузатилиб, миқдорий дисбаланс 
кузатилди. Уларда ўзгаришлар тенденцияси бир хил бўлган бўлса ҳам, 
ўзгаришлар интенсивлиги фарқли бўлди. IgА ўрганилган шахсларда 
соғломларга нисбатан 1,95 мартага (р<0,001), IgМ 1,51 мартага (р<0,001), IgG 
2,46 мартага (р<0,001) статистик жиҳатдан аҳамиятли даражада кўпайгани 
кузатилди (р<0,001). Бу ҳолат маҳаллий, гуморал иммунитет кучайиши 
баробарида бирламчи иммун жавобда зўриқиш борлиги, аммо иккиламчи 
иммун жавобда яққол етишмовчилик борлигини кўрсатди.  

ОИВ-инфекцияси мавжуд шахсларда қон зардобидаги IgE нинг 84,88 
мартага ишонарли даражада кескин ошиши (р<0,001) ушбу шахслар 
организмида аллергик фон шакллангани ва кучайганидан далолат берди. 
Фикримизча, бу ҳолат организмда ривожланган иккиламчи иммунодефицит 
туфайли содда жониворлар (паразитлар) ва микроскопик замбуруғлар 
(оппортунистик инфекциялар) миқдорларинниг кўпайиши билан боғлиқ. Демак, 
ОИВ-инфекцияси кузатилган шахсларда иккиламчи иммунодефицит 
шаклланиши қон зардобидаги иммуноглобулинлар миқдорий дисбаланси билан 
намоён бўлади. 

Хулосалар 
1. Бирламчи ОИВ-инфекцияси мавжуд шахсларда қон зардобидаги 

иммуноглоублинлар концентрацияларида ўзгаришлар тенденцияси бир хил 
бўлган бўлса ҳам, ўзгаришлар интенсивлиги фарқли бўлди. IgА ўрганилган 
шахсларда соғломларга нисбатан 1,95 мартага, IgМ 1,51 мартага, IgG 2,46 
мартага кўпайгани кузатилди (р<0,001). Бу ҳолат гуморал иммунитет кучайиши 
баробарида бирламчи иммун жавобда зўриқиш борлиги, аммо иккиламчи 
иммун жавобда яққол етишмовчилик борлигини кўрсатди. 

2. ОИВ-инфекцияси мавжуд шахслар қон зардобидаги IgE нинг 84,88 
мартага ишонарли даражада ошиши (р<0,001) ушбу шахслар организмида 
аллергик фон шакллангани ва кучайганидан далолат берди. Аллергик фон 
шакллангани организмда ривожланган иккиламчи иммунодефицит туфайли 
содда жониворлар (паразитлар) ва микроскопик замбуруғлар (оппортунистик 
инфекциялар) кўпайиши билан боғлиқ, деб ҳисобланди. 
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