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АННОТАЦИЯ 
Долзарблиги. Қалқонсимон без патологияларида гуморал иммунитет тизими ва 

цитокинлар ҳолатини баҳолаш ҳамда қиёсий ўрганиш ва ўзаро боғлиқликлар борасидаги 
илмий тадқиқотлар кам олиб борилган. Бу борада адабиёт манбаларида маълумотлар ҳам 
саноқли, мавжуд манбалар эса жуда тарқоқ. Мақсад. ҚБ касалликларида гуморал иммунитет 
ҳамда цитокин статусини аниқлаш, улар орасидаги ўзаро боғлиқликларни баҳолаш бўлди. 
Материал ва усуллар. Беморлар қон зардобида гуморал иммунитет параметрлари - IgA, IgM, 
IgG, IgE, IL-1β, TNF-α, IL-4, IL-10 ва ТПО га қарши АТ ИФА ёрдамида аниқланди. 
Натижалар. Қон зардобидаги  IgM, IgG, IgE концентрациялари ошиши кузатилди, аммо 
ўзгаришлар интенсивлиги турлича фарқланди. Беморлар зардобидаги IL-1β ва TNF-α 
концентрациялариси соғломларга нисбатан ишончли равишда 5,12 ва 6,03 мартага кўп эди. 
Шунингдек, уларда ошиб бориш ва интенсивликда ўхшашлик кузатилди. ТПО га қарши АТ 
ларнинг беморлардаги миқдори соғломларга нисбатан 21,41 мартага кўп бўлди. 
Иммуноглобулинлар ва цитокинларнинг ТПО га қарши АТ орасида мусбат, тўғри, аммо 
турли кучдаги корреляцион боғлиқликлар аниқланди. 

Калит сўзлар: қалқонсимон без касалликлари, гуморал иммунитет, 
иммуноглобулинлар, цитокинлар, ТПО га қарши аутоантителолар. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ИЗМЕНЕНИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУННОЙ 
СИСТЕМЫ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 
АННОТАЦИЯ  

Актуальность. Сравнительное изучение гуморального иммунитета и цитокинового 
статуса иммунной системы при различных заболеваниях ЩЗ и изучение взаимосвязей между 
ними проведены недостаточно, а те, что имеются, носят разрозненный характер. Цель. 
Определение гуморального иммунитета и цитокинового статуса при заболеваниях ЩЗ, а 
также оценка взаимосвязи между ними. Материал и методы. Показатели гуморального 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18208155
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иммунитета в сыворотке крови больных определяли методом ИФА - IgA, IgM, IgG, IgE, IL-
1β, TNF-α, IL-4, IL-10 и АТ к ТПО. Результаты. Установлено, что у этих пациентов 
наблюдалась тенденция к повышению сывороточных IgA, IgM, IgG и IgE по сравнению со 
здоровыми лицами, однако интенсивность изменений была различной. IL-1β и TNF-α были 
достоверно выше у больных, чем у здоровых лиц в 5,12 и 6,03 раза соответственно, а 
тенденция и интенсивность их повышения были схожими. Концентрация АТ к ТПО у 
больных было в 21,41 раза выше, чем у здоровых. Положительные, прямые, но различной 
силы корреляции были обнаружены между сывороточными иммуноглобулинами, 
цитокинами и АТ к ТПО.  

Ключевые слова: заболевания щитовидной железы, гуморальный иммунитет, 
иммуноглобулины, цитокины, аутоантитела к ТПО. 
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CHARACTERISTICS OF CHANGES IN IMMUNE SYSTEM INDICATORS IN THYROID 
GLAND DISEASES 

ABSTRACT 
Relevance. Comparative studies of humoral immunity and the cytokine status of the immune 

system in various thyroid diseases and the study of the relationships between them have not been 
conducted sufficiently, and those that exist are scattered. Purpose. To determine humoral immunity 
and cytokine status in thyroid diseases, as well as to assess the relationship between them. Material 
and methods. Humoral immunity indices in patients' blood serum were determined by ELISA - IgA, 
IgM, IgG, IgE, IL-1β, TNF-α, IL-4, IL-10 and AB to TPO. Results. It was found that these patients 
had a tendency to increase serum IgA, IgM, IgG and IgE compared to healthy individuals, but the 
intensity of changes was different. IL-1β and TNF-α were significantly higher in patients than in 
healthy individuals, by 5.12 and 6.03 times, respectively, and the tendency and intensity of their 
increase were similar. The amount of AB to TPO in patients was 21.41 times higher than in healthy 
individuals. Positive, direct, but varying strength correlations were found between serum 
immunoglobulins, cytokines and AB to TPO. 

Key words: thyroid diseases, humoral immunity, immunoglobulins, cytokines, AB to TPO. 
  

Жаҳон Соғлиқни Сақлаш Ташкилоти (ЖССТ) маълумотларига кўра, эндокрин 
патологиялар орасида қалқонсимон без (ҚБ) касалликларининг тарқалиши қандли диабетдан 
кейин 2-ўринда туради [1, 6]. Дунёда 665 млн. дан ортиқ аҳолида ҚБ нинг патологиялари 
руйхатга олинган бўлиб, 1,5 млрд. аҳолида йод танқислиги натижасида келиб чиқадиган 
касалликлар энг юқори кўрсаткичларни тасдиқлади. 2008 йилда Европа Тиреоидологик 
ассоциацияси (European Thyroid Association) 25-май санасини Бутунжаҳон қалқонсимон без 
куни - World Thyroid Day деб белгилади [4, 11]. 

Фадеев В.В.  [7] маълумотларига кўра, ҚБ касалликлари орасида йод танқислигидан 
келиб чиқувчи тиреоид патология тарқалиши жиҳатдан энг етакчи ўринларни эгаллайди.  
ЖССТ  маълумотларига кўра, дунё бўйича 655 млн.га яқин одамда йод танқислиги туфайли 
эндемик бўқоқ, 43 млн. кишида эса бош мия дисфункцияси ва энцефалопатиялар 
ривожланиши аниқланган [5]. 

Айни дамдаги маълумотлар ҚБ касалликлари пайдо бўлишида иммун тизимидаги 
дисфункцияларнинг муҳим роли ҳақидаги маълумотларни исботлаб келмоқда [2,3]. Бизга 
маълум бўлишича,  IL-7  цитокини Т- ва В-лимфоцитларнинг кўпайиши ҳамда 
тафовутланишига жавоб беради.  Motylewska E. et al. [10] ишида назорат ҳамда ремиссиядаги 
беморларга нисбатан диффуз токсик бўқоқ (ДТБ) манифест шакли бўлган беморлар 
зардобида IL-7нинг юқори концентрациялари аниқланган. Бир қатор тадқиқотларда эса TNF-
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α ва диффуз токсик бўқоқ ўртасидаги боғлиқликлар ўрганилган. Makay B. et al. [9] 
тадқиқотида бир гуруҳ каламушларда медикаментоз йўл билан тиреотоксикоз ҳолати пайдо 
қилинган. Айнан бу каламушлар қон зардобида TNF-α юқори концентрациялари  аниқланган. 

Бугунги кунга қадар турли маҳаллий ва хорижий тадқиқотчилар томонидан эндокрин 
тизим ҳамда иммун тизим орасидаги ўзаро боғлиқликлар анчагина ишончли манбаларда 
исботлаб келинган. Аммо, қалқонсимон без патологияларида гуморал иммунитет тизими ва 
цитокинлар ҳолатини баҳолаш ҳамда қиёсий ўрганиш ва ўзаро боғлиқликлар борасидаги 
илмий тадқиқотлар кам олиб борилган. Бу борада адабиёт манбаларида маълумотлар ҳам 
саноқли, мавжуд манбалар эса жуда тарқоқ. 

Тадқиқотнинг мақсади қалқонсимон без касалликлари - тугунли бўқоқ, диффуз 
токсик бўқоқ ва гипотериозда гуморал иммунитет ҳамда цитокин статусини аниқлаш, улар 
орасидаги ўзаро боғлиқликларни баҳолаш бўлди. 

Тадқиқотнинг материал ва усуллари. ҚБ касалликларида иммун тизим ҳолатини 
ўрганиш учун илмий-тадқиқот ишлари Бухоро вилоят эндокринология диспансери базасида 
олиб борилди. Жами 124 нафар катта ёшли беморлар (20-60 ёш) ўрганилди. Уларнинг 108 
нафари (87,10±3,01%) аёллар ва 16 нафари (12,90±13,01%) эркаклар бўлишди. Ўрганилган 
беморлар орасида қишлоқ туманларида доимий истиқомат қилувчиларни шаҳарда муқим 
яшовчиларга нисбатан 3,96 мартага кўп аниқланиши кузатилди – мос равишда 79,84±3,60% 
(n=99) ва 20,16±3,60% (n=25).  

Беморлар асосан ДТБ, тугунли бўқоқ ва гипотиреоз ташхиси қўйилган шахслардан 
иборат эди. Назорат гуруҳи сифатида 20 нафар соғлом шахслар танланди. 

Ўрганилганлар қон зардобида IgA ҳамда прокальцитонин концентацияси - «Вектор 
Бест» (Новосибирск, РФ) МЧЖ тест тўплами ёрдамида; IgM, IgG, IgE цитокинлари эса 
«XEMA» (Москва, РФ) МЧЖ тест-тўпламлари билан иммунофермент анализ (ИФА) усулида 
(МR-96A MindrayCo.Ltd, Хитой, 2022) аниқланди. Бунда тест-тизимлар қўлланмалари 
асосида амалга оширилди. 

Шунингдек, интерлейкин-1β (IL-1β), интерлейкин-4 (IL-4), интерлейкин-6 (IL-6), 
интерлейкин-10 (IL-10), ўсма некрози омили (TNF-α) миқдорларини аниқлашда «Вектор 
Бест» (Новосибирск, РФ) МЧЖ тест-тизимидан фойдаланиблди.  

Тадқиқотни амалга ошириш давомида жалб қилинган беморларда Жаҳон Тиббиёт 
Ассоциациясининг 1964-йилда қабул қилинган Хельсинки Декларациясига асосланган ҳолда 
тиббий тадқиқотларга жалб қилишнинг этик тамойилларига амал қилинди.  

Барча тадқиқотлар рандомизацияланган бўлиб, солиштирилаётган гуруҳлар 
репрезентатив ҳисобланади. Шунингдек,  тадқиқотни олиб боришда далилларга асосланган 
тиббиёт тамойилларига амал қилинди. Ўрганишлар давомида қўйилган якуний ташҳислар 
Касалликлар Халқаро Классификацияси (2022) асосида верификация қилинди.  

Олинган натижалар статистик таҳлили анъанавий вариацион статистика усуллари 
ёрдамида тиббий-биологик тадқиқотлар учун махсус қўлланиладиган дастурлар асосида 
персонал компьютерларда олиб борилди.  

Олинган натижалар. Беморлар иммун статусига баҳо беришда кейинги йилларда 
гуморал иммунитет ҳамда цитокин статусини аниқлаш тобора оммалашиб бормоқда. Чунки, 
биринчидан, ушбу усуллар патологик, патология олди ҳолатларида кескин миқдорий ўзгарса, 
иккинчидан, аниқлаш нисбатан осон ва арзон, учинчидан, мутахассисдан юқори малака 
талаб қилмайди, тўртинчидан, махсус лаборатория ва реактивлар зарур бўлмайди. Шу 
омилларни ҳисобга олган ҳолда соғлом ва қалқонсимон без касалликлари кузатилган 
беморларда ҳужайравий иммунитетни аниқламай, бевосита гуморал иммунитет ва цитокин 
статуси параметрлари аниқланди, олинган натижалар талқин ҳамда таҳлил этилиб, уларга 
қиёсий баҳо берилди. 

Ички секреция безлари қаторига кирувчи ҚБ бўйиннинг олд юзасида жойлашган. 
Асосан анатомик иккита бўлак ҳамда бўйинча қисмидан иборат. ҚБ - тироксин (Т4), 
трийодтиронин (Т3), кальцитонин каби гормонларини ишлаб чиқаради. Ушбу гормонлар 
организм моддалар алмашинувида муҳим аҳамият касб этади. Аниқланишича, ҚБ 
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патологияларининг асосий сабаблари сифатида қуйидагилар ҳисобланади: Т3, Т4 ҳамда 
кальцитонин гормонлари синтезининг бузилишлари яъни уларнинг гипо- ёки 
гиперпродукцияси; организм марказий асаб тизими функционал ҳолатининг бузилиши; 
орган тўқима ва ҳужайраларнинг тиреоид гормонларга нисбатан резистентлиги; даволашда 
қўлланиладиган дори воситаларининг таъсири.  

ҚБ касалликлари пайдо бўлишида кўплаб ташқи ва ички омиллар таъсир қилгани 
каби, ушбу касалликлар организмдаги бошқа тизим ва аъзоларга ўз таъсирини ўтказиб, улар 
фаолиятини ўзгартиради. Шундай салбий омил иммун тизимига ҳам ўз таъсирин ўтказмай 
қўймайди. Буларнинг тасдиғини кўплаб маҳаллий ва хорижий тадқиқотчилар олиб борилган 
илмий изланишларда кузатишимиз мумкин. Аммо ўзгаришлар даражаси, ушбу параметрлар 
орасидаги боғлиқлик, ушбу патологиялар ташҳисоти, касалликлар якуни истиқболини 
белгилашда иммун тизими параметрлари ўрни, улардан иммунодиагностика ва прогностик 
мақсадларда фойдаланиш ҳусусиятлари охиригача ҳал этилмаган. 

Юқоридагиларни инобатга олиб, диффуз токсик бўқоқ, тугунли бўқоқ ва гипотиреоз 
каби нозологик бирликлардан иборат беморлар  ҚБ касалликлари умумий гуруҳига 
бирлаштирилди. Улар ўз навбатида соғлом шахслардан ибрат назорат гуруҳидаги беморлар 
кўрсаткичлари билан қиёсланди. 

Беморлар қон зардобидаги иммуноглобулинлар асосий синфлари 
концентрацияларини қиёсий ўрганиш натижалари 1-жадвалда келтирилди. 

ҚБ касалликлари умумий гуруҳида IgA, IgM, IgG кўрсаткичлари назорат гуруҳи 
иммуноглобулинлар концентрациясидан деярли фарқ қилмаганлигини тасдиқлади (Р>0,05). 
IgA, IgM, IgG иммуноглобулинлар концентрациясида ортиб бориш динамикада кузатилди. 
Ўзгаришлар интенсивлиги паст бўлганлиги туфайли рўйхатга олинган назорат гуруҳи 
кўрсаткичларидан ишонарли тафовутланмади (Р>0,05).  

1-жадвал 
ҚБ касалликлари ташҳисланган беморлар қон зардобидаги иммуноглобулинлар 

миқдорий кўркаткичлари 
Иммуноглобулинлар Тадқиқот гуруҳлари 

Назорат, n=20 Асосий, n=90 
IgA, г/л, (0,52-2,85 г/л) 1,26±0,15 1,45±0,07 ↔ 
IgM, г/л, (0,60-2,50 г/л) 1,33±0,14 1,47±0,07 ↔ 
IgG, г/л, (6,0-20,0 г/л) 13,53±0,89 14,55±0,64 ↔ 

IgE, ХБ/мл, (0,25-1,0 ХБ/мл) 0,64±0,06 1,06±0,14* ↑ 
Эслатма: * - назорат гуруҳига нисбатан ишонарли фарқ белгиси; ↑ - ўзгаришлар йўналиши; 
↔ - ишонарли тафовут мавжуд эмас.  
 

Иммуноглобулинлар концентрацияси қуйидагича акс этди: умумий гуруҳ беморларда 
зардобидаги IgA миқдори 1,15 маротаба, IgM  1,10 маротаба, IgG 1,07 маротаба назорат 
гуруҳидаги соғломлар кўрсаткичларидан юқори бўлиб, статистик жиҳатдан аҳамиятли фарқ 
аниқланмади (Р>0,05), бу эса ўрта арифметик катталик хатосининг (m) юқори эмаслиги 
билан боғлиқ.  

Демак, ҚБ касалликлари ташхисланган беморлар қон зардобидаги асосий синф 
иммуноглобулинларининг индивидуал кўрсаткичлари учраш даражаси турлича, индивидуал 
рақамлар учраш доираси кенг эканлиги билан боғлиқ. Олинган натижалар бошқа 
тадқиқотчилар параметрларига ўхшаш бўлиб, ўзгаришлар тенденцияси айтарли фарқ 
қилмади. Учала ўрганилган иммуноглобулинлар концентрацияларининг референс 
кўрсаткичлар доирасида бўлгани ҳам эътиборлидир. 

Тадқиқот давомида IgE нинг қон зардобидаги концентрацияси борасида бирмунча 
фарқли натижалар қайд этилганини гувоҳи бўлиш мумкин. Ўрганилган учала 
иммуноглобулинлардан фарқли равишда унда ишонарли даражадаги тафовут аниқланди. 
Яъни, назорат гуруҳидаги IgE даражаси ўртача 0,64±0,06 ХБ/мл, умумий гуруҳда эса - 
1,06±0,14 ХБ/мл ни ташкил этди (1,65 марталик ишонарли тафовут, Р<0,001). Ушбу 
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беморларда аллергик фоннинг ишонарли равишда ошиши ушбу касалликларнинг асосан 
аутоиммун характерга эгалиги билан боғлиқ. 

Умумий гуруҳ натижалари ҳамда назорат гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан 
тафовутлар натижалари 1-расмда акс эттирилган. Ушбу расмдан кўриниб турибдики, 
ўзгаришлар тенденцияси бир хил бўлса ҳам, аммо интенсивлиги, соғлом шахслар 
кўрсаткичларидан статистик жиҳатдан аҳамиятли даражада тафовутланиши (Р<0,001) 
кўриниб турибди. 

 
1-расм. Умумий ва назорат гуруҳ беморлар қон зардобидаги иммуноглобулинларнинг 

фарқлар нисбати, неча марта 
 

Тадқиқот давомида беморлар қон зардобидаги биологик суюқликда 
тиреоперокидазага қарши антителолар  (ТПО га қарши АТ) концентрацияси ҳам таҳлили 
таққослама ўрганилди. Бундай аутоантителолар ҚБ ҳужайраларидаги тиреоперокидаза 
ферментига қарши ишлайди. Нормада ҚБ ишлаб чиқарадиган гормонлар учун керакли 
бўлган актив йоднинг синтезида ушбу ферментнинг аҳамияти катта.  

Маълумки, организмда келиб чиқадиган аутоиммун жараённинг келиб чиқишига 
асосий сабаблар иммун тизимининг бирламчи ва иккиламчи аутоантигенларга нисбатан 
фаоллиги ошиши ҳисобланади. Агар иккиламчи аутоантигенлар организмга физик, кимёвий 
ва биологик омиллар оқибатида организм тўқима ва ҳужайралари стртуктурасининг 
ўзгариши оқибатида пайдо бўлса, бирламчи аутоантигенлар кўз гавҳари, тиреоглобулин, асаб 
тизими тўқимаси, мояклар, сут бези тўқимаси киради. Организмнинг ушбу аъзо ва 
тўқималарига нисбатан физиологик толерантлик хос бўлмай, турли экзоген таъсирлар 
натижасида организм иммун тизими уларга нишон сифатида “ҳужум қилади”.  

ҚБ касалликларида  ТПОга қарши АТни аниқлаш диагностик аҳамият касб этади. 
Чунки, тиреоглобулин антигенларига қарши аутоантителолар синтез натижасида 
аутоаллергик реакция -  аутоиммун жараён шаклланади. 

Умумий гуруҳга киритилган беморлар қон зардобида ТПО га қарши АТ 
қонцентрацияси 74,73±13,81 ХБ/мл, назорат гуруҳида бўлса 3,49±0,04 ХБ/мл кўрсаткичлари 
қайд этилди. Кўриниб турибдики, соғломлар кўрсаткичи референс параметр доирасида 
бўлган. Олинган натижалар қиёсий кўрсаткичлари 2-расмда келтирилган. 

 
2-расм. ҚБ касалликлари ташхисланган беморлар қон зардобида ТПО га қарши АТ 
аниқланиш кўрсаткичлари, ХБ/мл. 
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Яъни аутоантигенларга нисбатан аутоантителолар пайдо бўлиши, аутоиммун жараён 
ривожланиши билан боғлиқ эканлиги далили сифатида беморлар умумий гуруҳидаги ТПО га 
қарши АТ миқдорининг назорат гуруҳи вакилларига нисбатан 21,41 мартага юқори ишончли 
кўрсаткичлари исботлади (Р<0,001).  

Тадқиқотнинг кейинги босқичида  беморлар қон зардобида аниқланган асосий синф 
иммуноглобулинлари ҳамда ТПО га қарши АТ орасидаги корреляцион боғлиқликларни 
ўрганиш мақсадида Спирменнинг ранг корреляцион коэффиценти танланди. Бунинг 
натижадасида қуйидаги боғлиқликлар аниқланди: ТПО-АТ/IgA, ТПО-АТ/IgM, ТПО-АТ/IgG 
ҳамда ТПО-АТ/IgE.  

Аниқланган барча боғлиқликлар мусбат ва тўғри корреляцион боғланишлар бўлиб, 
боғланиш кучи бўйича бир биридан тафовутланди. 

ТПО-АТ/IgM (ρ=0,18) ва ТПО-АТ/IgG (ρ=0,16) орасида мусбат, тўғри, кучсиз 
боғланиш (0,3 гача) қайд этилди. ТПО-АТ/IgA (ρ=0,39) орасида эса мусбат, тўғри, ўртача 
кучдаги (0,3 - 0,7), шунингдек, ТПО-АТ/IgE (ρ=0,72) орасида эса мусбат, тўғри, кучли 
корреляцион боғлиқлик аниқланганини 3-расмда акс этганини кшриш мумкин. 

 
3-расм. ҚБ касалликлари ташҳисланган беморларда ТПО га қарши АТ ва 

иммуноглобулинлар орасидаги корреляцион боғлиқлик кўрсаткичлари (корреляция 
коэффиценти 0-0,3 гача - кучсиз боғланиш; 0,3 дан 0,7 гача - ўртача кучдаги боғланиш; 0,7 
дан 1,0 гача - кучли боғланиш). 

Кўриниб турибдики, энг кучли боғланиш ТПО-АТ/IgE орасида бўлиб, асосий 
иммуноглобулинлар ва ТПО га қарши АТ орасида турли кучлилик даражасига эга бўлган 
тўғри, мусбат боғлиқликлар мавжудлигини исботлайди ва касаллик патогенезини далили 
билан тушунтиради. 

Тадқиқот давомида ҚБ касалликлари мавжуд умумий гуруҳдаги беморлар қон 
зардобида цитокинлар концентрацияси ўрганилиб, уларнинг бир нечтаси қиёсий таҳлил 
қилинди ва олинган рақамлар баҳоланганлиги туфайли цитокин статусини аниқлаш деб 
юритилди.  

Маълумки, цитокинлар бу молекуляр массаси 5-25 кДа дан ошмайдиган пептид 
молекулалардир. Улар ҳужайралар юзасига чиқарилиб, бошқа ҳуайралар рецепторлари билан 
алоқа қилади ва ахборотни сигнал кўринишида ташийди. Жуда кичик бўлганлиги сабабли 
цитокинлар ҳужайра деворидаги липид қаватдан цитоплазмага ўта олмайди, шу сабабли 
ҳужайра юзасидаги махсус рецепторлар билан бирикади. Цитокинларнинг аутокрин, 
паракрин ва эндокрин йўллар билан ахборотни етказиши исботланган (Симбирцев А.С., 
2022). Улар макрофаг, Т- ва В-лимфоцит, семиз ҳужайра, фибробластлар ва бошқа иммун 
тизими билан боғлиқ ҳужайралари томонидан синтез қилинади.  

Цитокинларнинг қуйидаги асосий функциялари фарқланади: иммун жавоб 
стимуляцияси яллиғланишга қарши ҳаракат, фагоцитозни стимуллаш, иммун ҳужайралар 
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ўсиши ва дифференциациясини стимуллаш, табиий киллерларни (NK-ҳужайралар) 
фаоллаштириш (Мусаходжаева Д.А., 2022). 

Асосан яллиғланишга хос бўлган IL-1β, TFN-γ ҳамда яллиғланишни қўлловчи IL-4, 
IL-10 нинг қон зардобидаги концентрацияси таҳлил қилинди. Бу ўз навбатида иммун тизими 
фаолиятида цитокинларнинг муҳим аҳамият касб этишини яна бир бора тасдиқлайди.  

Тадқиқот давомида IL-4 ва TNF-α параметрларининг референс кўрсаткичларнинг 
юқори чегараларидан ошганлиги қайд этилган бўлсада, индивидуал кўрсаткичлари жуда 
тарқоқ маълумотларни тасдиқлади. Шуни ҳисобига ўртача арифметик катталик (M) юқори 
бўлгани кузатилди. Бундай ҳолатда патология олди ёки патологик ҳолат таққослама таҳлил 
қилиб бўлмаслигини инобатга олган ҳолда параметрлар референс кўрсаткичлар доирасида 
деб баҳоланди.   

ҚБ касалликлари аниқланган беморлар кўрсаткичлари назорат гуруҳи параметрлари 
орасидаги қиёсий таҳлил 2-жадвал акс этган.  

2-жадвал 
ҚБ касалликлари мавжуд беморлар қон зардобидаги цитокинлар миқдорий 

кўрсаткичлари 
Цитокинлар Тадқиқот гуруҳлари 

Назорат, n=20 Асосий, n=90 
IL-1β, пг/мл 8,06±1,23 41,28±2,96* ↑ 
IL-4, пг/мл 5,85±0,99 31,12±2,27* ↑ 
IL-10, пг/мл 17,31±3,00 42,64±2,50* ↑ 
TNF-α, пг/мл 7,79±0,75 47,00±3,15* ↑ 

Эслатма: * - назорат гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан ишонарли фарқ белгиси; ↑ - 
ўзгаришлар йўналиши. 
 

Юқоридаги жадвал натижалари барча таҳлил қилинган цитокинлар ҚБ хасталиги 
мавжуд беморларда назорат гуруҳидаги соғлом шахслар кўрсаткичларидан ишончли юқори 
рақамларни тасдиқлади (Р<0,05). 

Аниқланишича, IL-1β яллиғланишга хос цитокин бўлиб, макрофаг, кератиноцит, 
фибробласт, стимуляция қилинган В-лимфоцитлар томонидан ишлаб чиқарилади. Ушбу 
интерлейкин қуйидаги вазифаларни бажаради: иммун ҳужайралар пролиферациясини 
фаоллаштиш; апоптозда иштирок этиш; гипоталамуснинг терморегуляция марказига таъсир 
қилиб, тана ҳароратининг кўтарилишини таъминлаш; нейрофилларнинг суяк кўмигидан 
чиқишини стимуляция қилиш; иммун ҳужайраларга таъсир қилувчи бошқа цитокинлар 
ажралиб чиқишини таъминлаш. Муҳим вазифаларни бажарганлиги учун ҳам ушбу 
цитокинни аниқлашни лозим топдик. 

Тадқиқотда қон зардобидаги IL-1β беморларда 41,28±2,96 пг/мл ни ташкил этиб, 
назорат гуруҳи (8,06±1,23 пг/мл) кўрсаткичларидан 5,12 мартага ишонарли равишда кўп 
аниқланди (Р<0,001). Ушбу интерлейкиннинг ошиши яллиғланиш жараёнининг фаоллик 
даражаси юқорилиги ҳамда патологик ҳолатнинг жиддийлик даражасини белгилайди. 

Яллиғланишга хос цитокинлардан яна бири бу TNF-α бўлиб, моноцит ва макрофаглар 
томонидан синтез қилинади. Липидлар метаболизми, инсулинга чидамлилик, эндотелий 
фаолиятига таъсир қилади, организмнинг ҳужайраичи паразит ва вирусларидан ҳимоясини 
таъминлайдиган муҳим омиллардан бири ҳисобланади (Воронина Е.В. ва ҳаммуал., 2018). 
Ушбу цитокиннинг полифункционаллиги ва кўпгина патологияларда бевосита иштироки уни 
аниқлаш зарурлигини кўрсатди. 

TNF-α нинг аниқланган концентрацияси ҳам  47,00±3,15 пг/мл ни бўлиб, соғлом 
шахслар кўрсаткичларидан (7,79±0,75 пг/мл) 6,03 мартага статистик жиҳатдан аҳамиятли 
даражада юқори кўрсаткичларни эгаллади (4-расм). 
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4-расм. ҚБ касалликлари ташхисланган беморларда яллиғланишга хос (IL-1β ва TNF-

α) цитокинлар қиёсий кўрсаткичлари, пг/мл 
 

Келтирилган 4-расмдан ўрганилган яллиғланишга хос цитокинлар - IL-1β ва TNF-α 
лар ошиши бир хил тенденция ва интенсивликка эга бўлган. 

Тадқиқот давомида яллиғланишга хос ҳамда яллиғланишга қарши бўлган цитокинлар 
ҳам қиёсий таҳлил қилинди ва  ўрганиш манбаи сифатида энг муҳим ва ёрқин вакиллари 
бўлган IL-4 ва IL-10 цитокинларинниг қон зардобидаги концентрациялари мавжуд 
беморларда таҳлил қилинди. 

Маълумки, IL-4 ўтмишдош Т-хелперларни (Th0-ҳужайралар) Т-
хелперлар/индукторлар 2-типига (Th2-ҳужайралар) дифференцировкасини индуцирлайди. 
Ушбу цитокин семиз ҳужайра, Т-хелперлар/индуктор, эозинофил ва базофиллар томонидан 
ишлаб чиқарилади. Кўп ҳолларда Т- ва В-лимфоцитлар пролиферациясини кучайтиради, В-
ҳужайраларнинг плазматик ҳужайраларга дифференцировкасини кучайтирувчи 
яллиғланишга қарши цитокин ҳисобланади. Шунингдек, ушбу цитокин гуморал ва адаптив 
иммунитетнинг асосий регулятори ҳам ҳисобланади. Ушбу келтирилган фактлар IL-4 ни 
аниқлаш заруратини белгилади. 

Тадқиқотда IL-4 нинг беморлар қон зардобидаги миқдори 31,12±2,27 пг/мл ни ташкил 
этди, бу эса назорат гуруҳига (5,85±0,09 пг/мл) нисбатан 5,31 мартага ишонарли даражада 
кўп деганидир, олинган натижа статистик жиҳатдан аҳамиятли даражада тафовутли бўлгани 
эътиборлидир (Р<0,001). 

Юқоридагига ўхшаш тадқиқот IL-10 бўйича ҳам ўтказилиб, беморлар ва соғлом 
шахслар қон зардобида унинг ўртача миқдори аниқланди. Агар IL-10 нинг яллиғланишга 
қарши цитокин эканлиги, апироген хусусияти борлиги, ҳужайравий иммунитет фаоллигини 
ингибирлаши, организмда кечадиган аллергик реакцияларда IgE синтезини стимуляция 
қилиши оқибатида қатнашишини ҳисобга олсак, унинг ҚБ касалликлари ташҳисланган 
беморларда аниқланиш зарурлиги шубҳа уйғотмайди. 

Ўтказилган тадқиқотда IL-10 нинг беморлар қон зардобидаги миқдори  (42,64±2,50 
пг/мл) соғлом шахслар параметрларига (42,64±2,50 пг/мл) нисбатан 2,46 мартага ишончли 
юқори натижаларни тасдиқлади (Р<0,001). Кўриниб турибдики, IL-10 нинг 
концентрациясининг ошиши бошқа яллиғланишга қарши цитокин - IL-4 га қараганда камроқ 
бўлди, бу эса яллиғланиш жараёни пасайиш ҳали ҳам давом этаётганини далилидир.  

Беморларда ушбу цитокинлар ўзгаришлари даражасини янада яққолроқ тасаввур этиш 
мақсадида улар миқдорий кўрсаткичларининг назорат гуруҳи параметрларига нисбатан 
фарқлар нисбатини келтириб ўтиш лозим топилди (3-жадвал). 

3-жадвал 
ҚБ касалликлари мавжуд беморлар қон зардобидаги гуморал иммунитет 

вакилларининг соғломларга нисбати кўрсаткичлари 
Кўрсаткичлар Фарқлар нисбати, n=90 

IgA 1,15 ↔ 
IgM 1,10 ↔ 
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IgG 1,07 ↔ 
IgE 1,65* ↑ 

Яллиғланишга хос IL-1β 5,12* ↑ 
TNF-α 6,03* ↑ 

Яллиғланишга қарши IL-4 5,31* ↑ 
IL-10 2,46* ↑ 

ТПО-АТ 21,41* ↑ 
 

Кўриб турганимиздек, жадвалдаги 9 параметрдан фақатгина 6 таси ишончли  
даражада ўзгарган (Р<0,001). Яллиғланишга хос IL-1β ва TNF-α цитокинларида ўзгаришлар 
тенденцияси ва интенсивлиги бир хил, яллиғланишга қарши IL-4 ва IL-10 цитокинларда  эса  
фарқли бўлди.  

Шу ўринда цитокинлар ва ТПО га қарши АТ орасидаги корреляцион боғлиқликни 
аниқлаш ҳам қизиқиш уйғотди. ТПО га қарши АТ бор жойда аутоиммун жараён мавжуд 
бўлади ва бундай жараённинг  иммун тизим молекулалари орасида боғлиқликни қай 
даражадалигини билиш жуда муҳим. 

Тадқиқот давомида жами 4 та корреляцион боғлиқлик аниқланди ва баҳоланди: ТПО-
АТ/IL-1β; ТПО-АТ/TNF-α; ТПО-АТ/IL-4; ТПО-АТ/IL-10. Барча корелляцион боғлиқликларда 
мусбат, тўғри, фақатгини интенсивлиги бўйича фарқли натижалар қайд этилди.   

Яллиғланишга хос цитокинлар иштирокидаги ТПО-АТ/IL-1β боғлиқлик бўйича ҳам 
(ρ=0,79), шунингдек, ТПО-АТ/TNF-α да ҳам (ρ=0,82) бирдек мусбат, тўғри, кучли 
корреляцион боғлиқликлар аниқланди.   ТПО-АТ/IL-4 ва ТПО-АТ/IL-10 каби яллиғланишга 
қарши цитокинлар иштирокидаги боғланишларда (мос равишда ρ=0,67 ва ρ=0,51) ҳам 
мусбат, тўғри, фақатгина ўртача кучга эга бўлган корреляцион боғланиш қайд қилинди (5-
расм). 

 
5-расм. ҚБ касалликлари ташҳисланган беморларда ТПО-АТ ва цитокинлар орасидаги 
корреляцион боғлиқлик кучи параметрлари, (корреляция коэффиценти 0-0,3 гача - кучсиз 
боғланиш; 0,3 дан 0,7 гача - ўртача кучдаги боғланиш; 0,7 дан 1,0 гача - кучли боғланиш). 
 

Кўриниб турибдики, яллиғланишга хос цитокинлар ва ТПО-АТ орасида мусбат, тўғри, 
кучли корреляцион боғлиқлик (ρ=0,79 - ρ=0,82) аниқлангани ҳолда, яллиғланишга қарши 
цитокинлар ва ТПО-АТ орасида ўртача кучдаги (ρ=0,67 ва ρ=0,51) кореляцион боғлиқлик 
аниқланди. Бу ҳолат эса ўз навбатида аутоиммун жараён патогенезида цитокинларнинг 
беқиёс ўрни мавжудлигини яна бир бор тасдиқлади.  

Муҳокама. Қон зардобидаги асосий синф иммуноглобулинлари яъни IgA, IgM, IgG, 
IgE  умумий гуруҳдаги беморларда соғлом шахсларга (назорат гуруҳи) нисбатан  турлича 
интенсивликдаги юқори миқдорлари аниқланди. Яъни, IgA миқдорлари 1,15 марта, IgM эса 
1,10 марта, ҳамда IgG 1,07 мартага ишонарсиз даражада ошиши кузатилди (Р>0,05).  
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Фақатгина IgE концентрацияси 1,65 маротабага статистик жиҳатдан аҳамиятли ортиши қайд 
этилди (Р<0,001). Бундай миқдорлар касаллик патогенезида иммуноглобулинларнинг тутган 
ўрнини белгилайди ҳамда  аллергик фоннинг шаклланишида ҳамда жараённинг аутоиммун 
характерга эгалигини тасдиқлайди. 

Аутоантигенларга нисбатан аутоантителолар пайдо бўлиши, аутоиммун жараён 
ривожланиши билан боғлиқ эканлиги далили сифатида беморлар умумий гуруҳидаги ТПО га 
қарши АТ миқдорининг назорат гуруҳи вакилларига нисбатан 21,41 мартага юқори ишончли 
кўрсаткичлари исботлади (Р<0,001).  

Иммуноглобулинлар ва ТПО га қарши АТ орасидаги боғлиқликларни ўрганиш 
давомида мусбат, тўғри, аммо турли кучдаги корреляцион алоқалар аниқланди. IgM ва IgG 
билан заиф, IgA билан ўртача ва энг кучли IgE билан боғланиш ҳосил қилди.  

Нуралиев Н.А. тавсифи бўйича (2012) кучли боқлиқлик  “патологик боғлиқлик” 
сифатида қайд этилди ҳамда кучсиз ва ўртача кучдаги боғлиқликлар “физиологик 
боғлиқлик” сифатида ифодаланди. Юқоридагилардан келиб чиққан ҳолатда аниқ хулоса 
қилиш мумкинки, ТПО га қарши АТ ва IgE ўртасидаги боғланишлар инсон танасида 
кечаётган аутоиммун ва аутоаллергик жараённинг кечиши интенсивлиги, ҳамда иммун тизим 
фаолиятидаги ўзгаришлар даражасини баҳоловчи биологик маркёр сифатида қабул қилиш 
имконини беради. Бу параметрларни ўрганиш ва амалиётда қўллаш эса ҚБ касалликларини 
даволаш самарадорлигини белгилаш ва баҳолаш учун анчагина самара беради. 

ҚБ касалликлари ташҳисланган беморлар умумий гуруҳи қон зардобида IL-1β ва TNF-
α каби яллиғланишга хос цитокинлар ҳам мос равишда 5,12 ва 6,03 мартага ишонарли 
даражада соғлом шахсларга нисбатан ишончли, юқори миқдорлари аниқланди ҳамда 
интенсивлиги бир бирига ўхшаш бўлди (Р<0,001). Бу ҳолат эса яллиғланиш жараённинг 
янада кучаяётгани исботлади. 

Шунингдек, IL-4 ва IL-10 кўрсаткичлари умумий гуруҳ беморлари қон зардобида мос 
ҳолатда 5,31 ва 2,46 марта назорат гуруҳи шахсларига нисбатан  ишончли юқори 
кўрсаткичлар даражаси кузатилди (Р<0,001). Бу кўрсаткичлар турли интенсиликда аммо 
ортиб бориш билан ифодаланди. Бу эса яллиғланиш жараёни фаоллигининг ҳали ҳам 
пасаймаганини аммо яллиғланишга қарши жараённинг энди бошланаётганини тасдиқлайди.  

Хулосалар 
1. ҚБ касалликлари ташҳисланган беморлар умулаштирилган умумий гуруҳ қон 

зардобидаги IgA, IgM, IgG, IgE концентрациялари назорат гуруҳи шахсларига 
кўрсаткичларига нисбатан турли кучланишадаги аммо ортиб бориш билан тафовутланди. 
IgA миқдори- 1,15 марта, IgM даражаси - 1,10 марта, IgG концентрацияси эса 1,07 мартага 
ишонарсиз ўзгарган бўлса, бундан фарқли фақатгина IgE даражаси 1,65 мартага ишонарли 
юқори кўрсаткичларни кўрсатди. 

2. ҚБ касалликлари ташхисланган беморлар умумий гуруҳидаги ТПО га қарши АТ 
миқдорининг назорат гуруҳи вакилларига нисбатан 21,41 мартага юқори ишончли 
кўрсаткичлари аниқланди. Қон зардобидаги иммуноглобулинлар ва ТПО га қарши АТ 
орасида аниқланган боғлиқликлар мусбат ва тўғри корреляцион боғланишлар бўлиб, 
боғланиш кучи бўйича бир биридан тафовутланди. Яъни, IgM ва IgG билан мусбат, тўғри, 
кучсиз боғланиш (ρ=0,16 ва ρ=0,18), IgA билан мусбат, тўғри, ўртача кучдаги (ρ=0,39) ва IgE 
билан мусбат, тўғри, кучли корреляцион боғлиқликлар (ρ=0,72) қайд этилди. Н.А.Нуралиев 
тавсифига кўра - кучли боқлиқлик “патологик боғлиқлик” сифатида қайд этилди ҳамда 
кучсиз ва ўртача кучдаги боғлиқликлар “физиологик боғлиқлик” сифатида талқин қилннди. 

3. Қон зардобидаги IL-1β ва TNF-α цитокинлар концентрацияисининг назорат гурҳига 
нисбатан мос равишда 5,12 ва 6,03 мартага бир хил кучланишда  ортиб бориш ишончли 
параметрлари қайд этилган бўлса, IL-4 ва IL-10 даражалари ушбу беморларда соғлом 
шахсларга нисбатан 5,31 ва 2,46 мартагача ишонарли кўп қайд этилди, улар интенсивлиги 
сезиларли даражада фарқланди. 

4. Жами 4 та корреляцион боғлиқлик аниқланди: ТПО-АТ/IL-1β; ТПО-АТ/TNF-α; 
ТПО-АТ/IL-4; ТПО-АТ/IL-10, яллиғланишга хос цитокинлар иштирокидаги ТПО-АТ/IL-1β 
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боғлиқлик бўйича ҳам (ρ=0,79), шунингдек, ТПО-АТ/TNF-α да ҳам (ρ=0,82) бирдек мусбат, 
тўғри, кучли корреляцион боғлиқликлар аниқланди.  ТПО-АТ/IL-4 ва ТПО-АТ/IL-10 каби 
яллиғланишга қарши цитокинлар иштирокидаги боғланишларда (мос равишда ρ=0,67 ва 
ρ=0,51) ҳам мусбат, тўғри, фақатгина ўртача кучга эга бўлган корреляцион боғланиш қайд 
қилинди. Бу ҳолат эса ўз навбатида аутоиммун жараён патогенезида цитокинларнинг беқиёс 
ўрни мавжудлигини яна бир бор тасдиқлади.  
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