BYXAPCKHU T'OCYJAPCTBEHHbBIN MEJULIMHCKUN
UHCTHUTYT
Hay4yHo-npakTHuec

YALLIG’LANISHGA HOS VA YALLIG’LANISHGA QARSHI SITOKINLAR DARAJASI
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Yo’ldosh disfunktsiyasining (YD) rivojlanishi yo’ldoshdagi morfologik va funktsional o'zgarishlar
tufayli yuzaga keladi, bu esa homilaning bezovtalanishi, o'sish va rivojlanishning kechikishiga olib
keladi, shuningdek bu perinatal kasallik va o'limning asosiy sabablaridan biri hisoblanadi (perinatal
o'limning 20 foizi bevosita yo’ldosh patologiyasiga bog'liqdir). Yo’ldosh disfunktsiyasining chastotasi
homiladorlikni og'irlashtiradigan omillarga qarab 20 dan 50% gacha bo’ladi. Yo’ldosh
disfunktsiyasining patogenezi immunitet tizimidagi buzilishlar va sitokinlarni tartibga solishning
nomutanosibligi bilan, tizimli yallig'lanishli javob sindromiga, mos kelishi ko'rsatilgan. Tadgiqotning
magsadi turli og’ir darajadagi yo’ldosh disfunktsiyasi bo'lgan ayollarda yallig'lanishga hos (IL-1p, IL-
8) va yallig'lanishga garshi (IL-4) sitokinlarini o'rganish edi. 24 yoshdan 36 yoshgacha bo'lgan yo’ldosh
vazifasi buzilgan 69 nafar homilador ayol tekshirildi. Ulardan 47 nafari 1b darajali, 22 nafari 2-darajali
ayollar edi. Nazorat guruhiga homiladorlik davrida normal fiziologik holatga ega 23 nafar ayol kirdi.
Qon zardobidagi sitokinlar darajasi ELISA metodi bilan "Sitokin™ MChJ (Sankt-Peterburg, Rossiya) test
tizimlari yordamida o'rganildi. Yo’ldosh disfunksiyasining 1b guruhi bo'lgan homilador ayollarda IL-
1B darajasining 1,3 baravar oshishi (258,4 + 12,3 pg / ml ga nisbatan 178,5 £+ 8,9 pg / ml), (P<0,05) va
IL-8 darajasi nazorat qiymatlaridan 6,5 baravar yuqori (122,8+7,4 pg/ml ga nisbatan 18,9+0,8 pg/ml)
(P<0,001). IL-4 darajasi normal fiziologik homilador ayollarning ko'rsatkichlaridan 2 baravar past
(66,3+4,2 pg/ml ga nisbatan 145,8+11,4 pg/ml), (P<0,01). 2-darajali YD bo'lgan ayollarda sitokin
sintezidagi bu o'zgarishlar bir xil yo'nalishda bo'lgan, ammo anigroq ifodalangan edi.

Shunday qgilib, murakkab homiladorlik davrida yallig'lanishga hos sitokinlarni ishlab chigarishning
yugori darajasi immun tizimining gumoral omilining faollashishini ko'rsatadi, chunki yallig'lanish
reaktsiyalari rivojlanishining patogenezida ishtirok etadigan immunoregulyatsion omillar (IL-1p, IL-8)
ajralib chigadi, bu esa mononuklear hujayralarning funktsional holatini tavsiflaydi. O'tkazilgan
tadgiqotlar natijalari sitokinlar tizimidagi dinamik muvozanatni saglash homiladorlikning normal
rivojlanishida muhim rol o'ynaydi degan xulosaga kelishga imkon beradi. Asoratlarsiz homiladorlik
davrida sitokinlar darajasining o'zgarish jarayoni, ayol organizmining adaptiv reaktsiyasida muhim
bo'g'in hisoblanadi.
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PecrryOnukaHCKuil crieninann3upOBaHHbBIN HAyYHO-TIPAKTHYECKUN METUITMTHCKHIH IEHTP
aKylLIepCTBA U TUHEKOJIOTUH.

AKTyanbHOCTh. [IpUBBIYHOE HEBBIHAIIMBAHHE OEPEMEHHOCTH TPOJOKAET OCTABATHCS OJHOM U3
CaMBIX aKTyaJIbHBIX M CJIOXHBIX MEIHWKO-COIMANbHBIX mpoOieM. HecMoTps Ha BHeApeHHE HOBBIX
METO0B 00CJIEeJOBaHUs W JICUEHHUs] NMPUBHIYHOIO HEBBIHAIIMBAHMUSA OEPEMEHHOCTH, €r0 4YacToTa B
COBpeMeHHOM akymiepcTBe gocturaeT 10 — 25 % ot obmero kommdectBa OepemenHocTel. Cpemu
MIPUYUH HEBBIHAIINBAHUS OEPEMEHHOCTH Ha JOJII0 TOPMOHAIBHBIX HapylieHud npuxogutcs 1o 30%.
Henocrarounocts mrotenHoBoit  azel (HJI®) meHcTpyanpHOro mHKIA SBISETCS CJIEICTBHEM
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