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AHHOTALIUA
Lens mccnenoBaHMsT — OIEHUTh YPOBHHU MAapKEepPOB CHCTEMHOIO BOCHANCHHS M OKHCIHUTEIBHOTO CTpecca y NMAlUeHTOB ¢ OPOHXHAIBHOM
actMoii (BA) M m3yunTh WX B3aUMOCBA3b ¢ mHAEKcoM Maccel Tema (MMT). Marepuanst u metonsl. O6cienoBaHo 36 mamueHTOB ¢ BA.
Onpenenstmuch ypoBau IL-6, IL-8, TNF-0, a Takke nokasarenu okuciurenbHoro crpecca (S OMB, PAIT OMB). BeinonHeH cpaBHUTENBHBIN U
KOppeSIMOHHbIN aHanu3 B 3aBucuMoctd or MMT. PesynbraTthl. YcranoBieno, uro nosblmieHue MMT accoumupoBaHo ¢ 1OCTOBEPHBIM
yBenmaenueM yposaeii IL-6, IL-8, TNF-a u S OMB (p<0,05). BoisiBIieHBI CHIIbHBIE MPSIMbIE KOPPETSIIHOHHBIe CBsi3u Mexay VIMT u IL-6 (r=0,802),
TNF-a (r=0,746), a Taxxe cBs13b cpeaneit cunbl ¢ IL-8 (r=0,651). Mexxay UMT u PAIT OMB ycranoBneHa oOpaTHast KOppeIsSIUOHHAs 3aBHCUMOCTD
(r=-0,333). 3akmoucnue. Yeenuuenre UMT y nanmeHToB ¢ BA conpoBoskiaeTcsl yCHICHHEM CHCTEMHOIO BOCTIAJICHHUSI ¥ OKUCIIUTEILHOTO CTpecca,
YTO CJICLYeT YUUTHIBATH IIPU BEICHUHU JAHHOH KaTeropuy OOIbHBIX.
KiioueBble cjioBa: OpOHXHANbHAS aCTMa, CHCTEMHOE BOCHAICHHE, OKUCIHTeNbHbIN cTpecc, UJI-6, M-8, TNF-a, nHaekc Macce Tena.
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INDICATORS OF SYSTEMIC FLAMMATION AND OXIDATIVE STRESS IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA

ANNOTATION
The purpose of the study was to assess the levels of markers of systemic inflammation and oxidative stress in patients with BA and to study
their relationship with body mass index (BMI). Materials and methods. 36 patients with BA were examined. The levels of IL-6, IL-8, TNF-q, as
well as oxidative stress indicators (S OMB, RAP OMB) were determined. A comparative and correlation analysis was performed depending on
BMI. Results. It was established that an increase in BMI was associated with a significant increase in the levels of I1L-6, IL-8, TNF-a, and S-OMB
(p<0.05). A strong direct correlation was found between BMI and IL-6 (r=0.802), TNF-a (r=0.746), and a moderate correlation with I1L-8 (r=0.651).
An inverse correlation was established between BMI and RAP OMB (r=-0.333). Conclusion. Increased BMI in BA patients is accompanied by
increased systemic inflammation and oxidative stress, which should be considered when managing this category of patients.
Keywords: bronchial asthma, systemic inflammation, oxidative stress, IL-6, IL-8, TNF-a, body mass index.
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BRONXIAL ASTMA BILAN OG‘RIGAN BEMORLARDA TIZIMLI YALLIG*LANISH VA OKSIDLANISH STRESSINING
KO*RSATKICHLARI

ANNOTATSIYA

Tadgiqotning magsadi BA bilan og‘rigan bemorlarda tizimli yallig‘lanish va oksidlanish stressi markerlari darajasini baholash va ularning tana
vazni indeksi (TV1) bilan o‘zaro bog‘ligligini o‘rganishdan iborat. Materialer i metodsr. BA bilan kasallangan 36 nafar bemor tekshirildi. 1L-6, IL-
8, TNF-a darajasi, shuningdek oksidlovchi stress ko‘rsatkichlari (S O‘MB, RAP O‘MB) aniglandi. TVI ga qgarab giyosiy va korrelyatsion tahlil
o‘tkazildi. Natijalar. TVIning oshishi IL-6, IL-8, TNF-a va S O‘MB darajasining sezilarli darajada oshishi bilan bog*ligligi aniglandi (r<0,05). TVI
va IL-6 (r=0,802), TNF-a (r=0,746) o‘rtasida kuchli to‘g‘ridan to‘g‘ri korrelyatsion bog‘liglik, shuningdek IL-8 (r=0,651) bilan o‘rtacha kuchli
bog‘liglik aniglandi. TVI va RAP O‘MB o‘rtasida teskari korrelyatsion bog‘liglik aniglandi (r=-0,333). Xulosa. BA bilan og‘rigan bemorlarda
TVIning oshishi tizimli yallig‘lanish va oksidlanish stressining kuchayishi bilan birga kechadi, buni ushbu kasallikni olib borishda hisobga olish

lozim.

Kalit so’zlar: bronxial astma, tizimli yallig‘lanish, oksidlanish stressi, IL-6, IL-8, TNF-q, tana vazni indeksi.

Kirish. Zamonaviy tibbiyotda go‘shma patologiya va komorbidlik
muammosiga katta e’tibor garatilmogda. Jahon sog‘ligni saglash
tashkiloti (JSST) tasnifiga ko‘ra, aksariyat aholi orasida ikki va undan
ortiq kasallikka ega bo‘Igan bemorlar tobora ko*“proq uchramoqgda [2,5].
Aholining umr ko‘rish davomiyligining ortishi jamiyatda keksa
yoshdagi kishilar ulushining ko‘payishiga olib kelmoqgda. Shuni
ta’kidlash lozimki, ayrim kasalliklarning birgalikda uchrashi tasodifiy
polimorbid patologiyada kutilganidan ko‘ra tez-tez kuzatiladi [11].
Komorbid  holatlar  kasallik  yuklamasini  oshirib,  o‘zaro
og‘irlashtiruvchi ta’sir ko‘rsatadi, klinik manzaraning o‘zgarishiga olib
keladi, bu esa davolash-diagnostika jarayonini murakkablashtirib,
kasallik prognozini yomonlashtiradi [1, 3].

Bronxial astma (BA) surunkali, geterogen respirator
yallig‘lanish kasalligidir. Epidemiologik tadgiqotlarga ko‘ra, dunyo
bo‘yicha 348 million kishi BA bilan kasallangan bo‘lib, turli
mamlakatlarda uning targalish darajasi aholining 1-18 foizini tashkil
etadi [6, 9]. BA bilan kasallanish ko‘rsatkichi yildan-yilga ortib
bormoqda. Har yili astma sababli taxminan 400 ming kishi vafot etadi
[13].

BA, ortigcha vazn va semirishning birgalikda kechishida
patogenetik mexanizmlarning o‘ziga xos xususiyatlarini o‘rganish
bemorlarning ushbu toifasida diagnostikaning innovatsion usullari va
individuallashtirilgan terapiyani ishlab chigishga yordam berishi,
bemorlarning ichki motivatsiyasini o‘zgartirish, kasalliklar ustidan
nazorat darajasini oshirish, hayot sifatiga ijobiy ta’sir ko‘rsatish hamda
o‘lim ko‘rsatkichini kamaytirish imkonini berishi mumkin [14].

Tadgigot magsadi bronxial astma (BA) bilan og‘rigan
bemorlarda tizimli yallig‘lanish va oksidlovchi stress markerlari

1-jadval - BA guruhidagi ayollar va erkaklarning yoshi va TVI

darajasini baholash hamda ularning tana massa indeksi (TMI) bilan
0°zaro bog‘ligligini o‘rganish.

Materiallar va usullar

Tadgigot 2025-2026-yillarda Samargand shahar sog‘ligni saglash
bo‘limining markaziy shifoxonasi bazasida olib borildi. Tadgiqotga
bronxial astma tashxisi tasdiglangan 36 nafar bemor kiritildi.

Barcha bemorlarda tizimli yallig‘lanish markerlari: IL-6, 1L-8,
TNF-a darajalari; oksidlovchi stress ko‘rsatkichlari: S-OMB (spontan
oksidlovchi-modifikatsiyalangan ogsillar), RAP-OMB (ogsillarning
oksidlovchi  modifikatsiyasining  rezerv-adaptatsion  potensiali)
aniglandi.

Ma’lumotlarni statistik gayta ishlashda parametrik bo‘lmagan
statistika usullaridan foydalanildi. Natijalar mediana va kvartillar
ko‘rinishida (Me [Q1; Q3]) ifodalandi. Farglar p<0,05 bo‘lganda
statistik jihatdan ishonchli deb baholandi.

Bemorlar TMI ko‘rsatkichiga ko‘ra (>25 kg/m? va <25 kg/m?)
kichik guruhlarga ajratildi. Korrelyatsion tahlil Spirmen korrelyatsiya
koeffitsiyenti yordamida amalga oshirildi.

Tadgiqot natijalari

Bronxial astma bilan og‘rigan bemorlar guruhida gender
ko‘rsatkichlari va TMI ning o‘rganilayotgan tizimli yallig‘lanish
markerlari (IL-6, IL-8, TNF-a) hamda oksidlovchi stress ko‘rsatkichlari
(S-OMB, RAP-OMB) darajalariga qo‘shgan hissasini 0‘rganish
magsadida erkaklar va ayollarda yosh hamda TMI ko‘rsatkichlarining
tagqoslanishi tahlil gilindi (1-jadval).

Olingan natijalar bronxial astma bilan og‘rigan bemorlar guruhida
erkaklar va ayollar o‘rtasida yosh tarkibi hamda TMI ko‘rsatkichlari
bo‘yicha statistik jihatdan ahamiyatli farglar mavjud emasligini
ko‘rsatdi.

Ko rsatkichlar jinsi n Me [Q1:Q3] p
. A 28 58 [50:63]
Yosh, yi E 8 57,5 [44,5:64] 0,954
A 28 28,35 [24,4:35,25] 0,581
, ,
™I, kg/m E 8 26,5 [25,04:27,45]

Shunday qilib, o‘rganilayotgan ko‘rsatkichlarga "jins," "yosh,"
"TVI" omillarining birgalikdagi ta’sirini tahlil gilish BA bilan og‘rigan
bemorlar guruhida tizimli yallig*lanish markerlari (IL-6, IL-8, TNFa) va
oksidlanish stressi (S OMB, RAP OMB) ko‘rsatkichlariga ularning
ta’siri yo“qgligini ko‘rsatdi.

BA bilan og‘rigan bemorlarda TVI 25 kg/m2 dan yuqori va 25
kg/m2 dan past bo‘lgan kichik guruhlarda tizimli yallig‘lanish va
oksidlanish stressi markerlari darajasi 2-jadvalda keltirilgan. BA bilan
og‘rigan bemorlarda TVI va IL-6, TNFa konsentratsiyasi o‘rtasida
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statistik jihatdan ahamiyatli, to‘g‘ridan to‘g‘ri, kuchli bog‘lanishlar,
TVI va IL-8 konsentratsiyasi o‘rtasida esa o‘rtacha statistik ahamiyatli
bog‘lanishlar aniglandi. BA va TVI 25 kg/m2 dan yuqori bo‘lgan
bemorlarda tizimli yallig‘lanish markerlari (IL-6, 1L-8, TNFa) va S
OMB ko‘rsatkichlari BA va TVI 25 kg/m2 dan past bo*‘lgan bemorlarga
garaganda statistik jihatdan sezilarli darajada yugori. RAP OMB
giymatlari TVI 25 kg/m2 dan yugori va past bo‘lgan kichik guruhlarda
tagqoslanadi.



JVPHAVT KAPVIOPECAPATOPHbIX ACCSTE[LOBAHIAVE | JOURNAL OF CARDIORESPIRATORY RESEARCH

2-jadval - TVI 25 kg/m2 dan yuqori va past bo‘lgan kichik guruhlardagi BA bilan og‘rigan bemorlarda tizimli yallig‘lanish va
oksidlanish stressi markerlari darajasi

Ko’rsatgichlari TVI kg/m? n % [Q1:Q3] p

IL-6 pg/ml TVI> 25 24 5,84 [5,32:8,12] 0,000002
TVI<25 12 1,4 [1,08:1,88]

IL-8 pg/ml TVI >25 24 65,82 [62,76:72,32] 0,000005
TVI <25 12 32,77 [8,31:35,16]

TNFa pg/ml TVI >25 24 8,9 [8,55:9,45] 0,000002
TVI<25 12 4,25[2,8:6,5]

S OMB pg/ml TVI> 25 24 236,8 [216,8:290,6], 0,03
TVI <25 12 217,4 [124,0:255,43]

RAP OMB TVI> 25 24 0,58 [0,38:0,69] 0,14
TVI <25 12 0,62[0,51:0,76]

BA bilan og‘rigan bemorlar guruhida TVI giymati va oksidlanish
stressi va tizimli yallig‘lanish markerlari darajalari o‘rtasidagi o‘zaro
bog‘liglik tahlili statistik jihatdan ahamiyatli korrelyatsion bog*ligliklar
mavjudligini ko‘rsatdi (3-jadval).

BA bilan og‘rigan bemorlarda TVI va IL-6, TNFa konsentratsiyasi
o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli, to‘g‘ridan to‘g‘ri, kuchli
korrelyatsion bog‘ligliklar, TVI va IL-8 konsentratsiyasi o‘rtasida esa
o‘rtacha statistik ahamiyatli bog‘ligliklar aniglandi.

BA bilan og‘rigan bemorlarda TVI va S OMB, RAP OMB darajalari
o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli kuchsiz bog‘lanishlar aniglandi:
TVI va S OMB o*rtasida to‘g‘ridan to‘g‘ri bog‘lanishlar, TVI va RAP
OMB o‘rtasida esa teskari bog‘lanishlar aniglandi. Binobarin, BA bilan
og‘rigan bemorlarda TVI ganchalik yuqori bo‘lsa, RAP OMB
shunchalik past va UOM yugqori bo‘ladi.

3-jadval - BA bilan og‘rigan bemorlarda TVI ko‘rsatkichi va tizimli yallig‘lanish hamda oksidlanish stressi markerlari darajalari

o‘rtasidagi korrelyatsiya koeffitsiyentlari

Ko'rsatgichlari n K p
TVI, kg/m2& IL 6, pg/ml 36 0,802 0,000000
TVI, kg/m2&IL 8, pg/ml 36 0,651 0,000017
TVI, kg/m2& TNFa, pg/ml 36 0,746 0,000000
TVI, kg/m?& SO'MB e.o.p./ml 36 0,362 0,030089
TVI, kg/m2& RAP O'MB 36 -0,333 0,047506
Shunday qilib aytganda, BA bilan og‘rigan bemorlarda TVI va Bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarda TVI va tizimli

tizimli yallig‘lanish markerlari (IL-6, IL-8, TNFa), oksidlanish stressi
(S OMB va RAP OMB) ko‘rsatkichlari o‘rtasida statistik jihatdan
sezilarli korrelyatsion bog‘ligliklar aniglandi. Shunday qilib, TVI
oshishi bilan IL-6, IL-8, TNFa, S OMB oshishi va RAP OMB pasayishi
kuzatiladi.

Xulosa

yallig‘lanish va oksidlanish stressi markerlari o‘rtasida statistik jihatdan
sezilarli bog‘ligliklar aniglandi. TVI ning oshishi IL-6, IL-8, TNF-a va
S OMB darajasining oshishi, shuningdek, RAP OMB ning pasayishi
bilan bog‘lig. Olingan natijalar BA og‘irligini baholash va davolash
taktikasini tanlashda metabolik omillarni hisobga olish zarurligini
ta’kidlaydi.
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