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как первый признак болезни, имелись у 13 больных. У 5 больных  наблюдалось хроническое 

моносимптомное начало заболевания- с изолированным синдромом Рейно.  

Выводы. Рост заболеваемости ювенильной склеродермии характерен для 

препубертатного периода, а пик заболеваемости  приходится на 12 лет. У детей  младшего 

школьного возраста, начало заболевания остается  длительное время    малосимптомным, 

что не характерно было  для системной склеродермии, в то же время половое различие  

выражается в подавляющем преобладании  девочек, а  синдром Рейно  у мальчиков.  

 

BOLALARDA ATOPIYA BILAN KECHUVCHI ALPORT SINDROMIDA IMMUN 

TIZIM O‘ZGARISHLARI  

 

Raxmanova L.K., Boltabaeva M.M., Israilova N.A. 

 

Toshkent tibbiyot akademiyasi, 

Andijon davlat tibbiyot instituti, O‘zbekiston 

 

Dolzarbligi. Alport sindromi — nasliy (genetik) kasallik bo‘lib, buyraklarni surunkali 

zararlanishi va buyrak etishmovchiligiga olib keladi. So‘nggi yillarda bolalar o‘rtasidagi orfan 

kasalliklari orasida atopiya bilan birga kechuvchi Alport sindromiga jiddiy e’tibor qaratilmoqda. 

SHunday guruh bemorlar borki, ularda membrana oqsillarining holatini belgilovchi genlarning 

mutatsiyasi kuzatiladi. SHu sababli  I va II tip Alport sindromida progressiv nefrit va surunkali 

buyrak etishmovchiligi kuzatiladi.  

Ishning maqsadi: bolalarda atopiya bilan kechuvchi Alport sindromida interleykina-2 (IL-

2) ishlab chiqarishini o‘rganish. 

Tekshiruv materiallari va usullari. Bizning nazoratimizda Alport sindromi va atopiya 

bilan kasallangan 3 -18 yoshgacha bo‘lgan 20 ta bemor bo‘ldi. Ulardan 10 tasi (1-guruh) atopiyali 

Alport sindromi bo‘lgan bolalar, qolgan 10 tasi (2-guruh) da atopiyasiz Alport sindromi kuzatildi. 

Tadqiqotimizda qonda buyraklarning antigen bog‘lovchi limfotsitlarini, S3, S4 komplementni va 

IL-2 ishlab chiqarilishini o‘rgandik. Nazorat guruhimizni shu yoshdagi sog‘lom 25ta bola tashkil 

etdi.  

Olingan natijalar. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, bemorlarda sutkalik diurezning kamayishi, 

siydikning nisbiy zichligining pasayishi, sutkalik proteinuriya, eritrotsituriya, leykotsituriyani  

(P<0,001) ortishi, mochevina va kreatinin miqdorining ko‘payishi (P<0,001-0,01), 2-guruhga 

nsibatan 1-guruhda ko‘proq kuzatildi. Immunologik tekshiruv natijalari shuni ko‘rsatdiki, 1-guruh 

bemorlarda kasallikni zo‘rayish davrida komplementning S3 va S4 komponentlarining yaqqol 

pasayishi (R<0,001) va IL-2 ishlab chiqarilishining qolgan guruh bemorlariga nisbatan ortishi 

(R<0,001-0,01) aniqlandi. 

Xulosalar.  Bolalarda atopiya bilan birga kechuvchi Alport sindromida kasallikning 

zo‘rayish davrida S3 va S4 komplementning yaqqol pasayishi va IL-2 ishlab chiqarilishining 

ortishi bilan xarakterlanadi. Bunday bemorlarni kompleks davolashda immun tizimdagi bu 

o‘zgarishlarni inobatga olish zarur.   

 

 

 

 

 


