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бўлди. Касалликнинг давомийлиги ошиши ва касалликнинг оғирроқ 

даражаси билан касалланганлар орасида бу фарқ катта бўлган беморлар сони 

сезиларли ошгани аниқланди. Текширилувчиларда IgA нинг секретор 

бўлмаган шакли ўзгаришсиз нормал чегарада қолди.  41% беморларда IgG 

даражаси юқори чиқди. Тез-тез касал бўлувчи гурухга кирадиган 

болаларнинг тахлил натижалари ёшга нисбатан ўзгарувчан бўлди. 

Беморларнинг 80% дан ортиғида нормал кўрсаткичлар аниқланган. 

Ўзгаришлар  ҳам асосан IgA даражаси билан боғлиқ эди. Беморларда 

секретор IgA иммуноглобулинларининг фақат паст қийматлари қайд этилган. 

Бундан ташқари, параллел равишда 35% IgA нинг секретор бўлмаган 

шаклининг пасайиши ҳам кузатилди.  Барча иммуноглобулинларнинг юқори 

концентрацияси бу гуруҳ беморлар учун хос эмас эди. 

Хулоса. Тадқиқот шуни кўрсатдики, бронхиал астма ва тез-тез касал 

бўладиган гурухга кирувчи болалар сўлагида сезиларли даражада фарқ 

қиладиган  иммуноглобулинлар картинаси мавжуд. Тез-тез касал бўладиган 

гурухга кирувчи болалар сўлагидаги иммуноглобулинлар шиллиқ қаватда 

иммунологик реактивликнинг пасайишини тасдиқлади. Аксинча, БА 

касаллиги бўлган болаларда бу иммунологик реактивлик холати анча юқори. 

Ушбу маълумотлар БА патогенезидаги гиперреактивлик хамда респиратор 

инфекциялар билан тез-тез касал бўлувчилардаги иммунодефицит холат 

учраши хақидаги умумий назарияларга тўла мос келади. 

 

 

Bronxial astma va semizlik birga kelgan bemorlarda sitokinlarning o‘ziga 

xosligi 

S.X. Matchanov, D.S. Abdurazzakova, K.K. Aliyeva, N.S. Nurmuhamedova 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 

 

Maqsad: bronxial astma (BA) bilan kasallangan va semizligi bo‘lgan bemorlarda 

ba’zi sitokinlarning holatini baholash. 

Tekshiruv usullari: Tadqiqotga BA o‘rta  og‘ir  persistirlovchi  kechuvchi 60 ta  

35 – 50 yoshlar orasidagi bemorlar  olindi, ulardan 25 nafari erkak, 35 nafari ayol 

kishidan  iborat.  Barcha bemorlarga umumiy klinik tekshiruvlar bilan bir qatorda 

antropometrik ko‘rsatkichlar, tana massa indeksi hamda qon zardobidgi sitokinlar 

– interleykinlar  IL-1β, IL-4, IL-8, IL-10 va  TNF-α baholandi.  Bemorlar 2 

guruhga ajratildi: 1-guruh – BA va normal tana massasiga ega 32 nafar bemor, 2-
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guruh – BA va I-II darajadagi semizligi bor bo‘lgan 28 nafar bemor. Nazoratni 

to‘g‘ri baholash uchun 20 ta amaliy sog‘lom bemor ham tekshirildi. 

Natijalar: IL-1β ning  qon zardobidagi miqdori 1-guruhda  sog‘lom insonlarga 

nisbatan 3,8 barobarga ortdi. 2-guruh, ya’ni BA va semizligi bo‘lgan bemorlarda 

esa 1-guruhga nisbatan 1,3 barobar, normaga nisbatan 5,2 barobarga ortdi 

(р<0,001). ІL-8 miqdori 2-guruh bemorlarda sog‘lomlarga nisbatan 2,4 barobarga, 

semizligi bo‘lmagan bemorlarda esa 1,5 barobarga ortdi (p<0,05). ІL-10 

ko‘rsatkichlari 1-guruh bemorlarida normadan 1,2 marta ortdi, 2-guruhda esa 

sog‘lom odamlaran farq qilmadi. TNF-α ko‘rsatkichlari 1 va 2-guruhlarda sog‘lom 

odamlarga nisbatan mos ravishda 1,9 va 4,2 martaga ko‘paydi (p<0,01). 

Xulosa: BA va semizligi bor bo’lgan barcha bemorlarda yallig‘lanish oldi va unga 

qarshi sitokinlarning, IL-10 dan tashqari, hammasi semizlik kuzatilmagan BA 

bemorlariga nisbatan birmuncha yuqori natijalar qayd etildi, bu shundan dalolat 

beradiki, BA va semizlik birgalikda kelganda yallig‘lanish jarayonlari yaqqolroq  

namoyon bo‘ladi. 

 

Bronxial astma bilan kasallangan bemorlarda uglevod almashinuvining 

buzilishi 

S.X. Matchanov, D.S. Abdurazzakova, K.K. Aliyeva, M.M. Tashpulatova 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 

 

Maqsad: bazis terapiya sifatida ingalyatsion glyukokortikosteroidlar qabul 

qiluvchi hamda huruj davrida tizimli glyukokortikosteroidlar qo‘llaniluvchi 

bronxial astmali bemorlarda glyukozaga tolerantlikni o‘rganish. 

Tekshiruv usullari: tekshiruvga  statsionar sharoitda davolanayotgan 50 nafar 

o‘rta og‘ir kechuvchi bronxial astma bilan kasallangan bemorlar olindi.  

Bemorlarning o‘rtacha yoshi 52,4±3,8,  kasallik davomiyligi 9,29 ±1,4 yil. Ularga 

glyukozaga tolerantlik testi, glikozirlangan gemoglabin, insulin miqdori va C-

peptid tekshirildi.  

Natijalar: 5 ta (10%) uzoq vaqt bronxial astma bilan kasallangan bemorlarda  

birinchi marta paydo bo‘lgan qandli diabet aniqlandi. 13 nafar (26%) bemorlarda 

glyukozaga tolerantlikni birlamchi buzulishi qayd etildi. Barcha yallig‘lanishga 

qarshi dori vositalar qabul qilayotgan bronxial astmali bemorlarda glyukozaga 

tolerantlik testi o’tkazilishidan oldin C-peptid va insulin miqdorining yuqori 

ko‘rsatkichlari qayd etildi.  
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