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БАЧАДОН БЎЙНИ САРАТОНИ ТАШҲИСЛАНГАН АЁЛЛАР ҚОН ЗАРДОБИДА 

ИНТЕРФЕРОН ГАММАНИНГ МИҚДОРИЙ ПАРАМЕТРЛАРИ ҚИЁСИЙ ТАВСИФИ 
 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18207962 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Ушбу мақолада бачадон бўйни саратони ташҳисланган аёллар қон зардобида 

интерферон гамманинг миқдорий кўрсаткичлари ўрганилган ва уларнинг клиник аҳамиятига 
баҳо берилган. Тадқиқот доирасида интерферон гамма даражаларининг ўсма жараёнининг 
фаоллиги, иммун жавобнинг кучайиши ёки сусайиши билан боғлиқ ҳолда ўзгариши таҳлил 
қилинди. Олинган натижалар беморларда иммунологик дисбаланс мавжудлигини кўрсатиб, 
интерферон гамма кўрсаткичлари орқали ўсманинг иммунпатогенезини чуқурроқ тушуниш 
имконини берди. Мазкур тадқиқот интерферон гамма биомаркер сифатида бачадон бўйни 
саратонининг кечишини баҳолашда ва иммунологик мониторинг мезонларини 
такомиллаштиришда муҳим аҳамиятга эга эканлигини тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: бачадон бўйни саратони, интерферон гамма, қон зардоби, иммун 
жавоб, биомаркер, иммунопатогенез, миқдорий таҳлил. 

  
Абрайқулов И.Р., Муротов Н.Ф. 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КОЛИЧЕСТВЕННЫХ ПАРАМЕТРОВ 
ИНТЕРФЕРОНА-ГАММА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ЖЕНЩИН С ДИАГНОЗОМ РАК 

ШЕЙКИ МАТКИ 
АННОТАЦИЯ 

В данной статье изучены количественные показатели интерфероновой гаммы в 
сыворотке крови женщин с диагнозом рак шейки матки и дана оценка их клинической 
значимости. В рамках исследования были проанализированы изменения гамма-уровней 
интерферона в зависимости от активности опухолевого процесса, усиления или ослабления 
иммунного ответа. Полученные результаты показали наличие иммунологического 
дисбаланса у пациентов, что позволило глубже понять иммунопатогенез опухоли через 
гамма-показатели интерферона. Данное исследование подтверждает, что интерферон как 
гамма биомаркер имеет важное значение в оценке течения рака шейки матки и 
совершенствовании критериев иммунологического мониторинга. 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18207962
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF QUANTITATIVE PARAMETERS OF 

INTERFERON GAMMA IN THE BLOOD SERUM OF WOMEN DIAGNOSED WITH 
CERVICAL CANCER 

ANNOTATION 
In this article, the quantitative indicators of the interferon gamma in the blood serum of 

women diagnosed with cervical cancer were studied and their clinical significance was assessed. 
Within the framework of the study, changes in the gamma level of interferon were analyzed 
depending on the activity of the tumor process, the strengthening or weakening of the immune 
response. The obtained results showed the presence of immunological imbalance in patients, 
allowing for a deeper understanding of tumor immunopathogenesis through interferon gamma 
indicators. This study confirms the importance of interferon as a gamma biomarker in assessing the 
course of cervical cancer and improving the criteria for immunological monitoring. 

Keywords: cervical cancer, interferon gamma, blood serum, immune response, biomarkers, 
immunopathogenesis, quantitative analysis. 

  
Мавзунинг долзарблиги. Бугунги кунда онкологик касалликлар орасида етакчи 

ўринларда турган бачадон бўйни саратони касаллиги учраш даражаси, асоратлари ва ўлим 
ҳолатларининг кўплиги сабабли нафақат тиббий, балки ижтимоий-иқтисодий муаммо 
сифатида ҳам шаклланиб улгурган. Касалликнинг эрта ташҳисотига боғлиқ асосий 
муаммолардан бири унинг касаллик бошланишида симптомсиз кечиши, саратон олди 
ҳолатлари (диспластик жараён) бошланиш фазасида аниқлаш қийинлигидир [6,10]. Шу 
сабабли бачадон бўйни саратонининг эрта ташҳисоти, касаллик якуни прогнозини берувчи 
биологик маркёрлар ишлаб чиқиш ҳамон давр талаби бўлиб қолмоқда. 

Бугунги кунда организмда кечадиган ўсма ривожланиши жараёни таъсирига 
таъсирчан тизимлардан бири имун тизими эканлиги исботлаб берилган. Ушбу тизимнинг 
ҳужайравий ва гуморал омиллари бачадон бўйни ўсмасининг турли босқичларида ҳар хил 
ўзгаришларга дучор бўлади. Шу ўзгаришлар маълум бир қонуният асосида кечиб, ўсма 
касаллигининг кечиши, босқичдан босқичга ўтиши тўғрисида ахборот бера олади [8]. 

Иммун тизимининг ташқи ва ички таъсиротга энг сезгир молекулалари булар 
цитокинлар ҳисобланади, улар ушбу жараёнларда организм биологик суюқликларида 
миқдорий жиҳатдан ўзгариб, патология олди ёки патологик ҳолат тўғрисида дарак беради 
[3]. 

Маълумки, цитокинлар ахборот берувчи кичик пептид молекулалар бўлиб, 5-25кДа 
молекуляр массага эга. Цитокинлар ҳужайра юзасига ишлаб чиқарилади ва унинг 
рецепторлари билан таъсирлашади. Шу тариқа бир ҳужайрадан бошқа ҳужайрага ахборот 
етказилади ҳамда ҳужайралараро алоқа амалга оширилади, ахборотни қабул қилган ҳужайра 
кейинги, организм учун зарур бўлган реакцияларни юзага келтиради. Уларнинг ҳужайра 
юзасидаги рецептор билан алоқа қилишига асосий сабаб бу кичкина бўлгани учун ҳужайра 
ичига кира олмаслигидир [2,7]. 

Маълумки, цитокинларга хемокинлар, интерферонлар, лимфокинлар ва ўсма некрози 
омили киради. Цитокинлар Т-лимфоцит, В-лимфоцит, макрофаг, семиз ҳужайралар, 
эндотериал ҳужайралар, фибробластлар томонидан синтез қилиниши кўрсатиб берилган 
[1,4]. 
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Аниқланишича, цитокинлар антигенга боғлиқ бўлмаган оқсил омиллари бўлиб, 
юқумли, аутоиммун, аллергик касалликлар ташхисотида улардан фойдаланишнинг иложи 
йўқ, аммо улар қон зардобидаги концентрациясини аниқлаш яллиғланиш жараёнининг 
оғирлиги, унинг тизимли даражага ўтиши, касаллик прогнозини бериши қатори, 
иммунокомпетент ҳужайралар функционал фаоллиги тўғрисида ҳам ахборот беради [5,9].  

Юқоридагиларни инобатга олиб тадқиқотнинг мақсади бачадон бўйни саратони 
ташҳисланган бемор аёллар қон зардобидан яллиғланишга хос бўлган интерферон гамма 
(IFN-γ) цитокини миқдорий кўрсаткичларини қиёсий ўрганиш бўлди. 

Материал ва усуллар. Тадқиқотга 21-60 ёшли Бухоро вилоятида доимий истиқомат 
қилувчи 90 нафар аёллар жалб этилди.  Тадқиқотлар 2023-2025 йилларда Бухоро давлат 
тиббиёт институти микробиология, вирусология ва иммунология кафедраси қошидаги ўқув-
илмий бактериологик лаборатория ва Республика онкология ва радиология илмий-амалий 
тиббиёт маркази Бухоро филиалида ўтказилди.  

Улар бир бирига репрезентатив бўлган тадқиқот гуруҳларига бўлинди:  
1-гуруҳ – соғлом аёллар (назорат гуруҳи), n=10; 
2-гуруҳ – бачадон бўйни саратонининг I-босқичи мавжуд аёллар, n=20; 
3-гуруҳ – бачадон бўйни саратонининг II-босқичи мавжуд аёллар, n=20; 
4-гуруҳ – бачадон бўйни саратонининг III-босқичи мавжуд аёллар, n=20; 
5-гуруҳ – бачадон бўйни саратонининг IV-босқичи мавжуд аёллар, n=20. 
Барча бемор аёлларга ушбу ташҳислар 10-марта қайта кўриб чиқилган 

Касалликларнинг Халқаро Классикацияси (КХК-10 - МКБ-10) асосида қўйилди. Бемор 
аёлларни тадқиқотга жалб этиш одамларни тиббий тадқиқотларга жалб этиш бўйича Жаҳон 
Тиббиёт Ассоциациясининг Хельсинки Декларацияси асосида амалга оширилди (Хельсинки, 
1964 йил, охирги тўлдириш Форталеза (Бразилия), 2013 йил). 

 Қон зардобидаги IFN-γ концентрациясини аниқлаш иммунофермент анализ ёрдамида 
“Вектор Бест” МЧЖ (Новосибирск, РФ) тест-тизимларидан фойдаланган ҳолда амалга 
оширилди.   

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 муҳокама. IFN-γ туғма ва адаптив иммунитет учун бир 
хилда муҳим пептид бўлиб, вирус, бактерия ва содда ҳайвонлар чақирган инфекцияларга 
қарши резистентликни таъминлайди, шунингдек, макрофагларнинг ҳам активатори 
ҳисобланади. Унинг организм иммун тизимидаги хусусиятларидан бири вируслар 
репликациясини ингибирлаш, иммуностимуляция ва иммуномодуляция қилувчи таъсирларга 
эгалигидир. Улар табиий киллерлар (NK-ҳужайралар) ва Т-киллерлар томонидан (туғма 
иммунитет) ва CD4+- ва CD8+-лимфоцитлар томонидан (адаптив иммунитет) синтез 
қилинади [11]. 

Ушбу цитокиннинг бачадон бўйни саратони касаллигида ўрганишдан мақсад унинг 
нафақат иммунопатогенетик ва даволаш хусусиятлари, балки ташхисий ҳамда прогностик 
хусусиятларини ҳам ўрганиш бўлди. 

Соғлом аёлларда (n=10) ушбу цитокиннинг қон зардобидаги концентрацияси 
11,67±1,01 пг/мл бўлган ҳолатда бачадон бўйни саратони I-босқичи ташхисланган аёлларда 
(n=20) улар миқдори ишонарли даражада ошиши билан тавсифланди. INF-γ нинг қон 
зардобидаги миқдори ушбу контингентда соғлом аёлларга (67,75±2,20 пг/мл) нисбатан 5,81 
мартага ишонарли тарзда юқори бўлди (1-расм). 
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1-расм. Бачадон бўйни саратони I-босқичи мавжуд аёллар қон зардобидаги INF-γ нинг 

қиёсий кўрсаткичлари, пг/мл (ББС-I – бачадон бўйни саратонининг I-босқичи).  
Бу ҳолат INF-γ нинг ушбу патологик ҳолатда гиперпродукциясидан далолат бериб, 

организмда кучли антиген стимуляцияси борлигидан далолат сифатида ифодаланди. INF-γ 
нинг гиперпродукцияси туғма ва адаптив иммунитет фаоллашгани, вирусга қарши 
иммунитет ривожланганини кўрсатди. Бундай ҳолат INF-γ нинг патологик ҳолатда 
таъсирланиш хусусияти юқорилигидан далолат беради ва касаллик эрта ташхисотида 
диагностик биологик маркёр сифатида фойдаланиш учун тавсия қилинади. 

Шундай қилиб, бачадон бўйни саратони I-босқичи ташхисланган аёллар қон 
зардобида INF-γ нинг концентрацияси ошгани қайд қилинди, бу ҳолат унинг соғлом аёллар 
шу параметрларидан 5,81 мартага ишонарли даражада юқори бўлгани билан ифодаланди. 
INF-γ нинг миқдорий ошиши туғма ва адаптив иммунитетнинг фаоллашгани, вирусга қарши 
иммунитетнинг ривожланганидан далолат берди. Шу сабабли ушбу цитокин бачадон бўйни 
саратонининг бошланғич босқичларини (I-босқич) аниқлаш учун ташхисий биологик маркёр 
сифатида ишлатиш учун тавсия этилди. 

Ушбу цитокин миқдорий кўрсаткичини бачадон бўйни саратонининг II-босқичи 
ташхисланган аёллар (n=20) қон зардобида ўрганиш ушбу касалликнинг олдинги босқичи 
параметрларидан тафовутланганини кўрсатди. Соғлом аёллар (11,67±1,01 пг/мл) ва ушбу 
патологиянинг I-босқичи ташхисланган аёллар (67,75±2,20 пг/мл) қон зардобида миқдорий 
ўзгариш 5,81 мартани ташкил этгани ҳолда, ушбу касалликнинг II-босқичида INF-γ миқдори 
58,78±2,32 пг/мл миқдорида аниқланди (2-расм). 
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2-расм. Бачадон бўйни саратони I-II-босқичлари ташхисланган аёллар қон 
зардобидаги INF-γ нинг қиёсий параметрлари, пг/мл (ББС I-II – бачадон бўйни саратони I-II-
босқичлари). 

Кўриниб турибдики, соғлом аёллар кўрсаткичларига нисбатан 5,04 марталик 
ишонарли равишдаги тафовут сақланиб қолган бўлса ҳам (P<0,001), ушбу патологиянинг I-
босқичига нисбатан параметрнинг статистик жиҳатдан аҳамиятли даражада 1,15 мартага 
камайгани кузатилди (P<0,05). Бу ҳолат ривожланиб ва кўпайиб бораётган ўсма 
ҳужайраларига нисбатан иммун тизимда ривожланиб бораётгани, иммун тизим, шу 
жумладан, вирусга қарши иммунитет фаоллиги пасайиб бораётгани билан изоҳланди. Ушбу 
иммунологик ҳолатлар INF-γ секрециясининг ҳам пасайишига олиб келгани тайин, деб 
ҳисобланди. 

Шундай қилиб, бачадон бўйни саратонининг II-босқичи мавжуд аёллар қон 
зардобидаги INF-γ нинг миқдорий параметрларини ўрганиш натижалари шуни кўрсатдики, 
ушбу цитокин ўрганилган бемор аёлларда миқдорий жиҳатдан соғлом аёллар 
кўрсаткичларидан ишонарли даражада 5,04 мартага юқори бўлди. INF-γ нинг қон 
зардобидаги ошиш тенденцияси I-босқич аниқланган бемор аёллар билан бир хил бўлса ҳам, 
аммо ўзгаришлар интенсивлиги паст бўлди, гуруҳлараро фарқ 1,15 марта бўлиб (P<0,05), II-
босқичда шунча мартага паст бўлди. Бу эса иммун тизимида ўсма ҳужайраларига нисбатан 
толерантлик ривожлангани, вирусга қарши иммунитетнинг пасайиши билан ифодаланди. 

Бачадон бўйни саратонининг III-босқичи кузатилган аёлларда (n=20) қон зардобида 
INF-γ концентрацияси аниқланди ва олдинги беморлар гуруҳлари параметрларидан 
тамомила фарқли натижа кузатилди. Ушбу аёллар қон зардобида INF-γ миқдори олдинги 2 та 
асосий гуруҳ аёлларининг шу параметридан ишонарли даражада паст бўлгани ҳолда 
(P<0,05), ҳамон соғлом аёллар шу кўрсаткичларидан юқорилигича қолди (3-расм). 

 
3-расм. Бачадон бўйни саратони турли босқичлари мавжуд аёллар қон зардобидаги 

INF-γ нинг солиштирма кўрсаткичлари, пг/мл (ББС I, II, III – бачадон бўйни саратони I-, II-, 
III-босқичлари). 

Агар соғлом аёлларда INF-γ нинг қон зардобидаги миқдорий параметри 11,67±1,01 
пг/мл бўлган бўлса, ушбу патологиянинг III-босқичи аниқланган беморларда унинг 
концентрацияси 32,73±2,20 пг/мл ни ташкил этди, бу эса олдинги келтирилган параметрларга 
нисбатан 2,80 мартага юқори деганидир (P<0,001). Бемор аёлларда патологиянинг III-
босқичида ҳам ушбу цитокин танланган маркёр кўрсткичларидан юқорилигича қолди. 
Эътиборли жиҳати шуки, INF-γ миқдори касаллик прогрессиялашуви натижасида аста-секин 
пасайиб борди, патологиянинг III-босқичида ушбу цитокин миқдори бошланғич даврга (I-
босқич) нисбатан 2,07 мартага (P<0,001), II-босқичга нисбатан 1,80 мартага (P<0,001) 
камайди.  

Барча асосий гуруҳ параметрларининг соғломларга нисбатан параметрлар нисбати 
қўйидагича бўлди: 1,0 : 5,81 : 5,04 : 2,80. Бунда соғлом аёллар кўрсаткичи 1,0 га тенг, деб 
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олиниб, қолган кўрсаткичлар унга нисбатан келтирилди. Кўриниб турибдики, INF-γ нинг қон 
зардобидаги миқдорининг ўзгаришлар тенденцияси ҳар учала асосий гуруҳ аёлларида бир 
хил бўлса ҳам, ўзгаришлар интенсивлиги камайиб борди. 

Касалликнинг ривожланиб бориши шиллиқ қаватнинг саратонга хос бўлиб бориши, 
клиник симптомларнинг яққол намоён бўлиши билан қон зардобидаги INF-γ концентрацияси 
пасайиб борди. Бу тескари пропорционал ҳолат аниқ прогностик аҳамиятга эга ва касаллик 
якуни истиқболини белгилаш, унинг ривожланиб бораётганининг белгиси биологик маркёр 
сифатида фойдаланиш мақсадида тавсия этилади. Уни касалликнинг клиник-иммунологик-
морфологик мониторнгида ишлатиш муҳим. 

Шундай қилиб, бачадон бўйни саратони III-босқичи ташхисланган бемор аёллар қон 
зардобида INF-γ концентрацияси соғломлар параметрларига нисбатан 2,80 мартага статистик 
жиҳатдан аҳамиятли даражада юқори бўлди. Аммо асосий гуруҳнинг олдинги гуруҳлари – 
бачадон бўйни саратони I-II-босқичлари ташхисланган аёллар шу параметрларига нисбатан 
ишонарли равишда камайиши кузатилди – мос равишда 2,07 ва 1,80 мартага (P<0,001). Бу 
ҳолат касаллик ривожланиши билан INF-γ нинг концентрацияси пасайиб боришини 
кўрсатди. Бу параметрни клиник-иммунологик-морфологик мониторинг учун биомаркёр 
сифатида тавсия этиш учун имконият яратди. 

Худди шундай тадқиқотлар бачадон бўйни саратонининг IV-босқичи аниқланган 
аёлларда (n=20) ҳам ўтказилди. Ушбу беморлар қон зардобидаги INF-γ параметри кескин 
камайиб, соғломлар кўрсаткичларидан ҳам пасайгани аниқланди. Ушбу гуруҳга мансуб 
аёлларда INF-γ миқдори 6,93±0,73 пг/мл ни ташкил этди, бу эса соғлом аёллар 
параметрларидан (11,67±1,01 пг/мл) 1,68 мартага ишонарли даражада паст деганидир 
(P<0,001). Шунга мос равишда бу кўрсаткич асосий гуруҳнинг бошқа аёлларида ҳам паст 
деганидир (4-расм). 

 
4-расм. Бачадон бўйни саратони турли босқичлари аниқланган аёллар қон 

зардобидаги INF-γ нинг миқдорий параметрлари, пг/мл (ВВС I, II, III, IV – бачадон бўйни 
саратони I-, II-, III-, IV-босқичлари). 

Келтирилган 4-расмдан кўриниб турибдики, ушбу патология ривожланишининг I-
бошланғич босқичида вирусга қарши иммунитет бўғинларидан бири сифатида INF-γ 
миқдори қон зардобида ишонарли равишда ошди (P<0,001), аммо касаллик 
прогрессияланиши билан унинг концентрацияси аста-секин, аммо ишонарли тарзда камайиб 
борди, патологиянинг IV-босқичида бўлса (6,93±0,73 пг/мл) бу параметр соғломлар 
кўрсаткичларидан ҳам 1,68 мартага ишонарли равишда камайди (P<0,001).  

Ушбу саратон касаллигининг I-, II-, III-босқичлари аниқланган аёллардан бўлса бу 
параметр мос равишда 9,78, 8,48 ва 4,72 мартагача кам бўлди. Касаллик ривожланиб бориши 
билан INF-γ нинг камайиб бориши орасида узвий боғлиқлик борлиги аниқланди. Ушбу 
цитокиннинг пасайиши максимал даражага етиши касаллик прогнозининг нохуш эканлигини 
билдирувчи иммунологик белги сифатида талқин этилди. 
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INF-γ нинг қон зардобидаги концентрацияси ўзгаришлари соғломлар кўрсаткичларига 
нисбатан бўлган тенденцияси, йўналиши ва интенсивлиги параметрлари 1-жадвалда 
келтирилди. 

1-жадвал 
Бачадон бўйни саратони аниқланган аёллар қон зардобидаги INF-γ нинг 

касаллик босқичларига мос соғломлар кўрсаткичларига нисбатан ўзгаришлар нисбати 
кўрсаткичлари 

Кўрсаткич Бачадон бўйни саратони босқичлари 
I-босқич, n=20 II-босқич, n=20 III-босқич, n=20 IV-босқич, n=20 

INF-γ 5,81*↑ 5,04*↑^ 2,80*↑^ -1,68*↓^ 
Изоҳ: * - соғломлар параметрларидан ишонарли фарқ белгиси; ^ - гуруҳлараро фарқ 

белгиси; ↓, ↑ - ўзгаришлар йўналишлари. 
Ушбу жадвалдаги маълумотлардан кўриниб турибдики, INF-γ цитокини бачадон 

бўйни саратони касаллигининг турли босқичларида ҳар хил бўлган, I-бошланғич босқичда 
унинг миқдори соғломлар параметрларига нисбатан энг кўп миқдорда тафовутланган бўлса, 
касаллик ривожланиши, босқичлари ошиб бориши билан аста-секин камайиб борди ва IV-
босқичда ўзининг минимумига етди ҳамда соғлом аёллар параметрларидан ҳам статистик 
жиҳатдан аҳамиятли даражада пасайди (1,68 мартага, P<0,001). 

Тақдим этилган ушбу цитокин миқдорий параметрлари бўйича маълумотлар 
кўрсаткичларда дисбаланс кузатилгани, параметрларнинг касаллик ривожланиш белгиларига 
узвий боғлиқлигини кўрсатди. Бу ҳолат бемор аёл организмида вирусга қарши иммунитет ва 
антиген стимуляциясига нисбатан иммун тизим фаоллиги ошиши, саратон касаллиги 
прогрессияланиши билан эса ўсма ҳужайраларига нисбатан иммун тизимида толерантлик 
ривожланиши, унинг фаоллиги пасайиши, вирусга қарши иммунитет интенсивлиги 
камайиши, бунинг оқибатида эса INF-γ нинг қон зардобидаги концентрацияси пасайишига 
олиб келди. Демак, INF-γ нинг қон зардобидаги концентрацияси, ундаги ўзгаришлар 
динамикасини бачадон бўйни ўсмаси ривожланиши, босқичдан-босқичга ўтишининг 
истиқболини белгиловчи биологик маркёр сифатида фойдаланиш мақсадга мувофиқ. Шу 
сабабли ушбу цитокин прогностик биомаркёр сифатида тавсия этилди. 

Хулосалар:  
1. Бачадон бўйни саратони I-босқичи ташхисланган аёллар қон зардобида INF-γ нинг 

концентрацияси соғлом аёллар шу параметрларидан 5,81 мартага ишонарли даражада юқори 
бўлгани билан ифодаланди. INF-γ нинг миқдорий ошиши туғма ва адаптив иммунитетнинг 
фаоллашгани, вирусга қарши иммунитетнинг ривожланганидан далолат берди. 

2. Ушбу патологиянинг II-босқичи мавжуд аёллар қон зардобидаги INF-γ бемор 
аёлларда соғлом аёллар кўрсаткичларидан ишонарли даражада 5,04 мартага юқори бўлди. 
INF-γ нинг қон зардобидаги ошиш тенденцияси I-босқич аниқланган бемор аёллар билан бир 
хил бўлса ҳам, аммо ўзгаришлар интенсивлиги паст бўлди, гуруҳлараро фарқ 1,15 марта 
бўлиб, II-босқичда шунча мартага паст бўлди. Бу эса иммун тизимида ўсма ҳужайраларига 
нисбатан толерантлик ривожлангани, вирусга қарши иммунитетнинг пасайиши билан 
ифодаланди. 

3. Бачадон бўйни саратони III-босқичи мавжуд аёллар қон зардобида INF-γ 
концентрацияси соғломлар параметрларига нисбатан 2,80 мартага юқори бўлди. Аммо 
асосий гуруҳнинг олдинги гуруҳлари – бачадон бўйни саратони I-II-босқичлари 
ташхисланган аёллар шу параметрларига нисбатан ишонарли равишда камайиши кузатилди - 
мос равишда 2,07 ва 1,80 мартага. Бу ҳолат касаллик ривожланиши билан INF-γ нинг 
концентрацияси пасайиб боришини кўрсатди. Бу параметрни клиник-иммунологик-
морфологик мониторинг учун биомаркёр сифатида тавсия этиш учун имконият яратди. 

4. Ушбу патологиянинг IV-босқичида бўлса INF-γ нинг концентрацияси соғломлар 
кўрсаткичларидан ҳам 1,68 мартага ишонарли равишда камайди. Ушбу касалликнинг I-, II-, 
III-босқичлари аниқланган аёллардан бўлса бу параметр мос равишда 9,78, 8,48 ва 4,72 
мартагача кам бўлди. Касаллик ривожланиб бориши билан INF-γ нинг камайиб бориши 
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орасида узвий боғлиқлик борлиги аниқланди. Ушбу цитокиннинг пасайиши максимал 
даражага етиши касаллик прогнозининг нохуш эканлигини билдирувчи иммунологик белги 
сифатида талқин этилди. 

5. INF-γ миқдорий параметрларида дисбаланс кузатилгани, унинг касаллик 
ривожланиш белгиларига узвий боғлиқлигини кўрсатди. Бу ҳолат бемор аёл организмида 
вирусга қарши иммунитет ва антиген стимуляциясига нисбатан иммун тизим фаоллиги 
ошиши, саратон касаллиги прогрессияланиши билан эса ўсма ҳужайраларига нисбатан 
иммун тизимида толерантлик ривожланиши, унинг фаоллиги пасайиши, вирусга қарши 
иммунитет интенсивлиги камайиши, бунинг оқибатида эса INF-γ нинг қон зардобидаги 
концентрацияси пасайишига олиб келди. Демак, INF-γ нинг қон зардобидаги 
концентрацияси, ундаги ўзгаришлар динамикасини бачадон бўйни ўсмаси ривожланиши, 
босқичдан-босқичга ўтишининг истиқболини белгиловчи биологик маркёр сифатида 
фойдаланиш мақсадга мувофиқ. 
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