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ENDOMETRIOZLIАYOLLАRDА IMMUN TIZIMIDАGI 
O,ZGАRISHLАR

Ismoilova D.U.1, Magzumova N.M.2, Musaxodjaeva D.А.3, Matrizayeva G.J.4 
14Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch filiali, 
2Toshkent tibbiyot akademiyasi, 
3Immunologiya va inson genomikasi instituti O’zR FA

РЕЗЮМЕ
Были исследованы 58 пациентов с эндометрио

зом. Из них 27 имели аденомиоз, а 31 - имел внешний 
генитальный эндометриоз. Контрольная группа со
стояла из 18 видимо здоровых женщин. Параметры 
иммунной системы (состояние клеточного иммуни
тета и цитокина) изучались во всех осмотренных 
женщинах. Было обнаружено, что, по сравнению с 
контрольными группой, у  всех пациентов с эндоме- 
триозом, уровнем субпопуляционного состава лим
фоцитов (CD3, CD4, CD8, CD16, CD20, CD45Ra, 
CD25, CD20, CD45Ra, CD25, CD95), а также на 
уровне цитокинов (IL-1f, IL-2, IL-6, IL-8, IFNy) на
чали уменьшаться для увеличения в зависимости от 
формы эндометриоза.

Ключевые слова: эндометриоз, аденомиоз, внеш
ний генитальный эндометриоз, клеточный иммуни
тет, цитокины.

KIRISH
Endometriotik o’choqlarning rivojlanishini asosiy 

mexanizmlarini aniqlashtirish uchun mahalliy immunitet 
jarayonlarini o’rganish katta qiziqish uyg’otadi [1,3,4,6]. 
Shu bilan birga, endometriozda tizimli immunitet reaktsi- 
yasini o’rganish kasallikni rivojlanishi patogenetik omil- 
lari to’g’risida ham muhim ma’lumotlarni beradi, chun- 
ki aylanib yuradigan immunokompetent hujayralarning 
funktsional holati asosan mahalliy darajada yuzaga ke- 
ladigan immunitet buzilishlarining yo’nalishini aks etti- 
rishi mumkin [2,5].

TADQIQOTNING MAQSADI
Genital endometrioz bilan kasallangan ayollarning 

periferik qonida immunitetning ba’zi parametrlari xusu- 
siyatlarini o ’rganish edi.

MATERIALLAR VA TADQIQOT USULLARI
Biz ichki (adenomioz) (27 ayol) va tashqi jinsiy 

a ’zolar endometriozi (31 ayol) bo’lgan 58 ayolni kuzat- 
dik, ularning diagnostikasi klinik va instrumental tek- 
shirish bosqichida, shu jumladan terapevtik va diagnostik 
laparoskopiya bilan tasdiqlandi. Barcha bemorlar yoshi, 
shikoyatlari, anamnezi, ginekologik va genital organlar- 
dan tashqari patologiyalari, kasallik darajasi ^m erika 
Fertilite Jamiyati r-АFS tasnifiga ko’ra II-III daraja) bi
lan solishtirish mumkin edi [4]. Immunologik tadqiqotlar 
uchun nazorat guruhi sifatida normal reproduktiv funkt- 
siyaga ega, rejali jarrohlik steriliztsiyasiga kiritilgan 14 
sog’lom ayolning ko’rsatkichlari ishlatilgan.

SUMMARY
58 patients with endometriosis were examined. O f 

these, 27 had adenomyosis, and 31 had external genital 
endometriosis. The control group consisted o f  18 appar
ently healthy women. The parameters o f  the immune sys
tem (cellular immunity and cytokine status) were studied 
in all examined women. It was revealed that, in compar
ison with those o f the control group, in all patients with 
endometriosis, the level o f  subpopulation composition o f 
lymphocytes (CD3, CD4, CD8, CD16, CD20, CD45RA, 
CD25, CD95), as well as the level o f  cytokines (IL-1f, 
IL-2, IL -6, IL-8, IFNy) began to decrease to increase 
depending on the form o f endometriosis.

Key words: endometriosis, adenomyosis, external 
genital endometriosis, cellular immunity, cytokines.

Immunologik tadqiqotlar LT seriyasining monoklo- 
nal antikorlari yordamida (Sorbent LLP, Moskva, 
Rossiya) CD3, CD4, CD8, CD16, CD20, CD45RA, 
CD25, CD95 guruhlarini yuzasida identifikatsiyalash 
orqali limfotsitlar darajasini o’rganish orqali amalga 
oshirildi. Zardobdagi yallig’lanish- (IL-1P, IL-2, IL-6, 
IL-8, IFNy) va yallig’lanishga qarshi (IL-4) sitokinlar 
darajasi №А usuli bilan o’rganilgan (OOO “Tsitokin”, 
Sankt-Peterburg, RF).

NATIJA VA UNING MUNOZARASI 
Tibbiy ma’lumotlarning tahlili shuni ko’rsatdiki, 

ayollarning yoshi 22-38 yosh orasida. Kasallik davo- 
miyligini o’rganish shuni ko’rsatdiki, adenomioz bo’lgan 
ayollar o’rtacha 4,7 yoshni tashkil etgan bo’lsa, tashqi 
genital endometrioz holatida bu 2,8 yoshni tashkil etgan.

Somatik anamnezni o’rganish shuni ko’rsatdiki, 
o’tkazilgan ginekologik kasalliklar ko’pincha dismeno- 
reya, o’tkir va surunkali adneksit, uterinemioma, kolpit, 
bakterial vaginoz va bachadonning ishlamay qon ketishi 
(DBQ) bilan uchragan.

Kasallik shakliga qarab, endometriozning turli xil 
qo’shimcha belgilari aniqlanadi. DBQ (distatsional 
bachadondan qon ketish) shaklidagi hayzlik disfunktsi- 
yasi adenomioz bilan kasallangan ayollarda ustun keldi 
va ayollarning 76,5% ni tashkil etdi, bu tartibsiz sikl, 
hayz ko’rish oralig’idagi sekretsiyalar (51%), oylik ko’p 
(19%) va qon ketish (6,5%) bilan kechdi. Аdenomioz va 
tashqi genital endometrioz bo’lgan ayollarda hayz pay-
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tida ko’ngil aynish (30%), qusish (11%), isitma (7%) 
ko’pincha kuzatilgan va leykotsitoz (19%), yuqori EChT 
(17%) va past gemoglobin (27%).

Endometriozning jiddiy asoratlaridan biri bu 1 yildan 
ortiq vaqt davomida homiladorlikning yo’qligi (birlam- 
chi bepushtlik) va ikkilamchi bepushtlikdir.

Endometriozning turli shakllari bo’lgan ayollarda 
og’riq sindromi xususiyatini o’rganish shuni ko’rsat
diki, qon ketish joylari joylashgan joyga qarab, ush- 
bu kasallikning qo’shimcha belgilari paydo bo’ladi. 
Shunday qilib, adenomioz bilan og’rigan bemorlarning 
44,7% uchun jinsiy aloqada anusga tarqaladigan og’riq 
kuchaygan (disparuniya) edi. Tashqi genital endometrioz 
bo’lgan 15 ayolda (71,4%) endometriozning markazida 
Duglasning orqa qismida joylashgan. Bunday holatlarda

ayollar ko’pincha defekatsiya paytida og’riqdan shikoyat 
qilishdi. Qovuq devorida endometrioz fokusining joy- 
lashishi natijasida siyish paytida og’riq bilan shikoyatlar 
paydo bo’ldi.

Immunologik tadqiqotlar natijalari shuni ko’rsatdi
ki, periferik qonda tashqi genital endometrioz bo’lgan 
ayollarda CD3 + va CD4 + limfotsitlar soni sezilarli 
darajada kamaygan va CD 16 + hujayralarining tarkibi 
sog’lom ayollarning shu kabi ma’lumotlariga nisbatan 
keskin oshgan (P<0,01). Аdenomioz bilan periferik lim- 
fotsitlarning fenotipik profilidagi o’zgarishlar boshqacha 
yo’nalishga ega edi (1-jadval). Ushbu ayollar guruhida 
biz CD8 + hujayralari sonining sezilarli pasayishi va CD 
16 + limfotsitlar sonining ko’payishini kuzatuv guruhiga 
nisbatan kuzatdik (P<0,05).

1-jadval
Endometrioz bilan kasallangan ayollarda periferik qon limfotsitlari populyatsiyasi tarkibining xususiyatlari, (M ± m).

Ko’rsatgichlar, % Nazorat guruhi, n=14 TGE, n=27 Аdenomioz, n=31
СD3+ 55,8+1,9 50,7 +1,4* 48,4 +1,7*
CD4+ 35,6+ 1,4 31,3+ 1,1 28,6+ 1,2*
CD8+ 21,8+1,0 20,8+0,8 17,3+0,6*
CD16+ 13,6 + 1,1 8,7 +0,5* 21,9 + 1,3*
CD20+ 15,7+0,9 16,3+0,7 13,7+0,8
CD45RA+ 54,3 ±1,4 48,8 +1,2* 38,3 +1,5*
CD25+ 18,3 +1,4 10,3 +1,4* 15,3 +1,4
CD95+ 26,8+1,6 19,8+1,6* 23,8+1,6

Izoh: * qiymat nazorat guruhiga nisbatan ishonchli (r <0,05 dan 0,001 gacha)

Shuningdek, tashqi va ichki endometriozli ayollarda 
zardobdagi sitokinlar sintezini o’rganib chiqdik. Olingan 
natijalar shuni ko’rsatadiki, adenomioz bilan kasallangan 
ayollar guruhida IL-1P darajasi nazorat qiymatlaridan 3,2

baravar yuqori (P<0,01). Shu bilan birga, IL-2 darajasi 
faqat pasayish tendentsiyasiga ega edi. Yallig’lanishga 
qarshi sitokin - IL-4 darajasi nazorat guruhi qiymatla
ridan 2,2 baravar past (P<0,01).

2-jadval
Endometriozli ayollarda periferik qon zardobida sitokinlar sintezining xususiyatlari, (M ± m)

Sitokinlar, pg/ml Nazorat guruhi, n=14 TGE, n=31 Аdenomioz, n=27
IL-1P 21,5 ± 2,2 73,4 ± 2,7* 69,7 ± 2,4*
IL-2 8,95 ± 1,7 5,6 ±1,5* 7,3 ±1,8
IL-4 20,9 ± 2,4 15,8 ± 1,6* 9,4 ± 1,3*
IL-6 27,9 ± 2,5 19,8 ± 1,4* 17,4 ± 1,0*
IL-8 16,3 ± 1,9 29,7 ± 2,3* 25,3 ± 2,0*
IFNy 18,7 ±2,7 9,7 ±0,9* 15,6± 1,0

Izoh: * qiymat nazorat guruhiga nisbatan ishonchli (p <0,05-0.001).

IL-6 va IFNy darajalari ham nazorat guruhiga nis
batan kamaygan (R<0,05).Tashqi endometrioz bi
lan kasallangan ayollarning tahlili shuni ko’rsatdiki, 
Yallig’lanish sitokinlar -IL-1 va IL-8 darajasi keskin 
ko’tarilgan (p<0,05), IL-2, IL-4, IL-6 va IFNy darajasi 
nazorat guruhiga qaraganda past (p <0,05).

Periferik qonning fenotipik, sitokin profili bo’yicha 
biz olgan ma’lumotlarni umumlashtirib, shuni ta’kidlash 
kerakki, o’rganilgan parametrlarda aniqlangan o’zgarish
lar endometriozning turli shakllari uchun odatiy bo’lgan.

Ko’rinib turibdiki, endometriozdagi tizimli immunitet 
buzilishlari endometriozning ma’lum bir shakli uchun 
farq qiladigan va kamroq darajada ektopik endometriy 
o’choqlari rivojlanishining umumiy mexanizmlarini aks 
ettiruvchi klinik simptomlar bilan ko’proq bog’liqdir.
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СИМПТОМЛИ ЛЕЙОМИОМАДА ИММУН ТИЗИМИНИНГ БАЪЗИ 
ПАРАМЕТРЛАРИНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ

Ихтиярова Г.А., Нарзуллоева Н.С., Х,амидова Ш.Ш. 
Бухоро давлат тиббиёт институти

РЕЗЮМЕ
В статье представлены особенности некото

рых параметров иммунной системы при симптом
ной лейомиоме.

Цель. Изучить особенности некоторых параме
тров иммунной системы при симптомной лейомио- 
ме.

Материалы и методы. В нашем исследовании 
58 женщин были разделены на 2 группы: 1 группа - 
38 женщин с лейомиомой матки малой формы и 2 
группа - 20 женщин с лейомиомой большой формы. 
Исследовалась периферическая кровь для иммуноло
гических, биохимических и гормональных исследова
ний. Использовались общеклинические, инструмен
тальные, лабораторные, иммунологические и ста
тистические методы исследований.

Результаты. По результатам теста была опре
делена высокая концентрация CD25, CD71, CD95, 
уровни лактоферрина, уровни циркулирующих им
мунных комплексов. Полученные данные показали 
важность иммунных реакций и активности вредных 
процессов в патогенетике развития заболеваний.

Ключевые слова: миома матки, гуморальный 
иммунный ответ.

КИРИШ
Бачадон лейомиомаси -  полиэтиологик касаллик- 

дир. Адабиётларда усма пайдо булишининг куплаб 
назариялари, шунингдек эндоген ва ташки сабаблар 
туфайли касалликнинг ривожланишини чакирадиган 
куплаб хавф омиллари тасвирланган.

Шу билан бирга, хозирги кунга кадар миомет- 
рийдаги яхши усма жараёнларининг механизмлари 
хакида хеч кандай фикрлар йук [1, 2]. Маълумки, 
яхши ва ёмон сифатли усимталарнинг шаклланиши

SUMMARY
The article presents the features o f some parameters 

o f the immune system in symptomatic leiomyoma.
The aim o f  the study To study the features o f some 

parameters o f the immune system in symptomatic leio
myoma.

Materials and methods. In our study, 58 women 
were divided into 2 groups: group 1-38 women with 
small - form uterine leukemia and group 2-20 women 
with large-form leiomyoma. Peripheral blood is exam
inedfor immunological, biochemical and hormonal stud
ies. Methods o f general clinical, instrumental, laborato
ry, immunological and statistical studies were used.

The results. According to the test results, a high con
centration o f  CD25, CD71, CD95, lactoferrin levels, lev
els o f  circulating immunoenzymes were determined. The 
obtained data showed the importance o f  immune reac
tions and the activity o f harmful processes in the patho- 
genetics o f the development o f diseases.

Key words: uterine fibroids, humoral immune re
sponse.

иммунитетни химоя килишнинг заифлашуви билан 
бирга келади [6]. Бошка муаллифларнинг тадкикот- 
лари бачадон лейомиомаси булган беморларда NR 
(натурал киллерлар) хужайраларининг тизимли да- 
ражасини оширишни курсатди [3,4]. Бундан ташка- 
ри, бир катор асарларда иммунитетнинг периферик 
В-богланишининг фаоллашуви мавжуд булиб, у 
CD25+ ва CD71+ фаоллаштирувчи маркерларнинг 
бачадон леймиомаси периферик лимфоцитлар юза- 
сида ифодасини топди. 1 ва 2 турдаги периферик
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