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Oc‘tkir obstruktiv bronxit bolalarda nafas olish tizimining eng keng tarqalgan va og‘ir kasalliklaridan biri bo‘lib
golmogqda [8]. Immunitet holatining patogenetik rolini tushunish, sitokinlar AODda kasallikning rivojlanish mexaniz-
mlarini chuqurroq tushunishga, FICda kasallikni tashxislash va davolashning samarali strategiyalarini ishlab chiqishga
yordam beradi. Ilmiy tadqiqotning asosiy yo‘nalishi rivojlanish mexanizmlarini o‘rganish, klinik kechish
xususiyatlarini aniqlash, tez-tez kasal bo‘lgan bolalarda o‘tkir obstruktiv bronxitda immunitet holati, sitokinlarning
rolini baholash, patogenetik usullarni ishlab chigishdan iborat. davolash va profilaktika choralari. Mamlakatimizda
bolalar o‘rtasidagi somatik kasalliklar, ayniqsa, bronxopulmoner patologiyani erta tashxislash va oldini olish borasida
keng ko‘lamli chora-tadbirlar amalga oshirilmoqda.

COCTOSHHE ODUTOKHMHOB ITPH OCTPOM OBCTPYKTUBHOM BPOHXUTE
Y YACTO BOJIEIOINUX AETEU
H. M. lllaBa3u, A. b. Anianasapos
CamapKaHICKHI TOCYJapCTBCHHBIA MEIUITMHCKHN YHUBepcuTeT, Camapkana, Y30eKucTan
OcTpblif 00CTPYKTHBHBIA OPOHXHUT OCTAETCSI OHUM U3 PACIIPOCTPAHEHHBIX M TSDKEIIO MPOTEKAIONUX 3a00JeBa-
HUH NbIXaTeNbHOU cucTeMbl y aeteit [8]. [loHnMaHne maToreHeTHYeCKOi pojiu MMMYHHOTO CTaTyca, IMTOKWHHOB MO-
T'yT crocoOCTBOBaTh OoJiee IiTyOOKOMY OHMMaHMIO MEXaHM3MOB pa3BuTHs 3abosneBanus npu OOBb, mis paspaborku
3¢ GEKTUBHBIX CTPAaTErHii TUATHOCTHKY M JiedyeHHs 3a0oneBanns y UYbJl. OCHOBHBIM HampaBICHHEM HAy4YHBIX HCCIIC-
JIOBAaHMH SIBIISIETCS M3YYCHHE MEXaHU3MOB Pa3BUTHS, YCTAHOBJIEHHE OCOOCHHOCTEH KIMHWYECKOTO TEUCHUS, OLCHKH
POJIM IMMYHHOTO CTaTyca, IUTOKMHOB IIPH OCTPOM OOCTPYKTHBHOM OPOHXHTE Y 4acTo OOJICIONIMX AeTeH, Ut pa3pa-
OOTKM TaTOreHEeTHYECKHX METO/OB JICYeHHS M NPO(MIAKTHIECKUX MEpONpHATHA. B Hamel crpaHe BBIIOIHSIOTCS
HIMPOKOMacITaOHbIE MEPOINPUSATHS 10 PaHHEW JWArHOCTHKE M NPO(UIIAKTHKE COMAaTHYECKHX 3a00JIeBaHUHU cpean
JieTeil, 0COOEHHO OPOHXOJIETOYHOM MATOJIOTHH.
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Acute obstructive bronchitis remains one of the most common and severe diseases of the respiratory system in
children [8]. Understanding the pathogenetic role of the immune status, cytokines can contribute to a deeper under-
standing of the mechanisms of disease development in AOD, to develop effective strategies for diagnosing and treat-
ing the disease in FIC. The main direction of scientific research is the study of the mechanisms of development, the
establishment of the features of the clinical course, the assessment of the role of the immune status, cytokines in acute
obstructive bronchitis in frequently ill children, to develop pathogenetic methods of treatment and preventive
measures. In our country, large-scale measures are being taken for the early diagnosis and prevention of somatic dis-
eases among children, especially bronchopulmonary pathology.

Dolzarbligi. Pediatriya amaliyotida "tez-tez kasal bo‘ladigan bolalar" guruhining zamonaviy
diagnostik belgilaridan biri mahalliy va tizimli immunitet ko‘rsatkichlarining holati,
yallig‘lanishga xos va yallig‘lanishga garshi sitokinlardir, ammo ularning patologik jarayonning
shakllanishidagi roli fagat moslik nuqtai nazardandir. Ma’lumki, bolalarda tez-tez uchraydigan
respirator  kasalliklar, shu jumladan o‘tkir obstruktiv bronxit, kompensator-adaptiv
mexanizmlarning buzilishiga, surunkali qaytalanuvchi infeksiyalarning rivojlanishi bilan
immunitet holatining hujayrali va gumoral tarkibiy qismlarida nugsonlarga olib keladi [1,3,9].

Bolalarda tez-tez uchraydigan virusli infeksiyalarda nafas yo‘llarining himoya
funksiyasining pasayishi kuzatiladi, bunda epiteliyadagi virusning davom etishi, uning ko‘payishi
sodir bo‘ladi; nafas yo‘llarining shilliq qavatining allergik reaksiyalarida, hosil bo‘lgan
yallig‘lanish metabolitlari yallig‘lanish mediatorlarini ishlab chiqarishni keltirib chiqaradi; immun
tizimidagi o‘zgarishlar bilan bronxial daraxtning shilliq osti qatlamida sitotoksik antitanachalar
hosil bo‘ladi, bu oxir-oqibat obstruktiv sindromga olib keladi

Bir qator mualliflar obstruktiv bronxit bilan og‘rigan bemorlarda sitokinlar profilini aniqlash
muhimligini ta’kidlaydilar, chunki nafas olish yo‘llarida aniq yallig‘lanish jarayoni sitokinlarning
nomutanosibligi tufayli yuzaga keladi [2,4,10]. Kasalliklarda sitokinlarning rolini o‘rganish va
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hozirda dolzarbligicha qolmoqda [7]. Sitokinlar glikozillangan polipeptidlar bo‘lib, immunitetni
tartibga soladi. Biologik faolligiga ko‘ra, sitokinlar gumoral, hujayrali immunitetni, allergik
reaksiyalarning rivojlanishini yoki immunosupressiv javobni tartibga soluvchilarga bo‘linadi [5,8].
Sitokinlar yallig‘lanishni tartibga solish funksiyasiga ega, bu obstruktiv bronxitning patogenezida
juda muhimdir.

Ilmiy tadqiqot maqsadi: Tez-tez kasal bo‘ladigan bolalarda o‘tkir obstruktiv bronxitda
sitokinlar holatini o‘rganish.

Materiallar va tadqiqot usullari. Sitokin profilining ko‘rsatkichlari bilan bog‘liglikni
aniglash uchun 2 guruhga bo‘lingan o‘tkir obstruktiv bronxit bilan og‘rigan 120 nafar bemor
o‘rtasida so‘rov o‘tkazildi: I guruh - "epizodik kasal bolalar" guruhidan o‘tkir obstruktiv bronxit
bilan og‘rigan 40 nafar bemor.

IT guruh - "tez-tez kasal bo‘ladigan bolalar" guruhidan o‘tkir obstruktiv bronxit bilan
og‘rigan 80 nafar bemor.

Tadqiqot natijalari. Ma’lumki, interleykinlar turli biologik jarayonlarda, jumladan immun
hujayralarining faollashuvi, differensiasiyasi va ko‘payishi, shuningdek, organizmdagi adaptiv va
tug‘ma immunitet hamda yallig‘lanish jarayonlarini tartibga solishda asosiy rol o‘ynaydi.

Sitokin indekslarini o‘rganishda O‘OB I va II guruhdagi bemorlarda sog‘lom bolalarga nis-
batan deyarli barcha o‘rganilgan ko‘rsatkichlarda sezilarli farq aniqlandi (1-jadval).

1 jadval.
Kasalxonaga yotqizilgan vaqtda O°OB bilan bo‘lgan bemorlarda sitokinlarning parametrlari (Mz+m).
Ko‘rsatkichlar Norma I guruh II guruh P, P, P;
IL-1PB, pg/ml 6,23+0,32 29,85+1,00 22,25+0,42 <0,001 <0,001 <0,001
IL-4, pg/ml 4,85+0,32 12,60+0,24 9,60+0,18 <0,001 <0,001 <0,001
IL-6, pg/ml 17,27+0,73 19,62+0,54 22,95+0,39 <0,01 <0,01 <0,001
IL-8, pg/ml 10,34+0,37 19,85+0,73 23,25+0,40 <0,001 <0,001 <0,001
IL-10, pg/ml 10,34+0,57 22,80+0,57 33,12+0,70 <0,001 <0,001 <0,001
TNF-a, pg/ml 24,81+1,03 28,58+1,08 32,16+0,70 <0,001 <0,01 <0,01

Eslatma: PI - standart giymatlar va O ‘OB EKBB, P2 - normativ giymatlar va O ‘OB TTKBB, P3 - O ‘OB EKBB va
O ‘OB TTKBB o ‘rtasidagi farglarning ahamiyati.

EKBBda O‘OB bilan og‘rigan bemorlarda endogen yallig‘lanishga qarshi IL-1 4,8 marta, IL
-4 2,6 marta, IL-10 2,2 marta va yallig‘lanishga qarshi sitokinlar IL-6 1,1 marta, IL-8 1,9 marta va
TNF-a 1,2 marta me’yoriy ko‘rsatkichlarga (P<0,01, P<0,001) nisbatan ishlab chiqarilishi sezilarli
darajada oshdi:

Sitokinlarning ko‘payishi O‘OB rivojlanishiga sabab bo‘lgan yuqumli omillar ta’sirining na-
tijasidir, ularning muvozanati kasallikning kechishi va prognozini belgilaydi.

I guruhdagi IL-1 darajasining oshishi, uning yallig‘lanish reaksiyalarida rolini hisobga olgan
holda, bolalarda obstruktiv bronxitda kuzatiladigan nafas yo‘llarining shishishi va torayishiga olib
keladi.

IL-4 T-limfotsitlar va bazofillar tomonidan ishlab chiqariladi, ularning ortishi IgE sintezini
faollashtiradi va shu bilan birgalikda bolalarda O‘OBda bronxlarda allergik reaksiyalarni
kuchaytiradi.

EKBBda O‘OBda qonda IL-6 konsentrasiyasining o‘rtacha ortishi nafas olish yo‘llarida yal-
lig‘lanish va yuqumli jarayonlarning mavjudligini tasdiqlaydi, ularning ortiqgcha miqdori yal-
lig‘lanish reaksiyasining kuchayishiga va kasallik simptomlarning kuchayishiga olib kelishi mum-
kin.

EKBBdagi O‘OBda IL-8 darajasi 19,85 + 0,73 pg/ml gacha ko‘tarildi, bu nafas yo‘llarida
yallig‘lanish jarayoniga javoban, organizmni himoya qilishda muhim rol o‘ynaydigan neytrofillar-
ni faollashtiradi va ularning gumoraldan ko‘ra immunitetning hujayrali bosqichi ustunligini
ko‘rsatadi. Neytrofillarning giperaktivasiyasida keyinchalik o‘pka to‘qimalarining shikastlanishi
bilan patologik yallig‘lanish jarayonlarining kuchayishi ehtimoli mavjud.

EKBBdagi O‘OBda IL-10 darajasining oshishi organizmning yallig‘lanish jarayonining in-
tensivligini kamaytirish uchun kurashini ko‘rsatishi mumbkin.

Bolalardagi O‘OBda TNF- a ning yuqori darajasi organizmning tug‘ma immun javobgarlik
omillaridan biri bo‘lib, yuqumli omilning kirishiga javoban, hujayra ichi mikroorganizmlarning
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o‘sishi va rivojlanishini bostiradi, keyinchalik immunoregulyator ta’sir qilib, immun tizimining va
yallig‘lanish jarayonini faollashishiga guvoh bo‘ladi [ Xautos, P.M. UMmmyHonorus / P.M. Xautos;
HayuyHoe peaaktupoBanue A.JI. Kopanbuyk. — MockBa: [DOTAP — Menua, 2016. — 496 c.]

TTKBB guruhida O‘OB rivojlanishi bilan qonda sitokinlar darajasining oshishi kuzatildi, IL-
1 konsentrasiyasi 3,6 marta, IL-4 2 marta, IL-6 1,3 marta, IL- 8 ga 2,2 marta, IL-10 3,2 marta va
TNF-a 1,3 martaga normativ qiymatlarga (P<0,01, P<0,001) nisbatan konsentrasiyasi oshishi va IL
-1 ning 0,7 martaga kamayishi, IL- 4 0,8 martagacha kamayishi, IL-6 dan 1,2 marta, IL-8 1,2 mar-
ta, IL-10 1,5 marta va TNF-a 1,1 marta 0,7 marta ko‘pligi aniglandi, EKBB O‘OB (P<0,01,
P<0,001) bu nomutanosiblik ushbu guruhdagi bemorlarda o‘pka shikastlanishining namoyon
bo‘lishining o‘ziga xos xususiyati ekanligini ko ‘rsatadi.

IL-1 yallig‘lanish va immun jarayonining eng muhim vositachisi bo‘lib, T- va B-
limfositlarning faollashuvida ishtirok etadi va TTKBB bolalarida O‘OBda kuzatilgan yuqori dara-
jadagi ko‘rsatkichlar (22,25 + 0,42 pg / ml) nafas yo‘llarining yallig‘lanish jarayonlari
chuqurlashtirib kasallikning og‘ir kechishi olib keladi.

IT guruh bolalarida IL-4 darajasining pasayishi (9,60+£0,18 pg/ml) I guruhdagi bemorlarga
(12,60+0,24 pg/ml, P<0,001) nisbatan kamayishi TTKBBda O‘OB allergik jarayonlarning kam
namoyon bo‘lishini ko‘rsatadi.

TTKBBda O‘OBda IL-6 darajasining 22,95 + 0,39 pg/ml gacha ko‘tarilishi immun
javobning zahiraviy imkoniyatlarining intensivligini ko‘rsatadi, bu boshqa yallig‘lanishga xos va
yallig‘lanishga qarshi sitokinlar ishlab chiqarishni stimullaydi, shu jumladan IL-10, TNF- a va
kasallikdagi yallig‘lanish jarayonlarini regulyasiyasida hissa qo‘shishi mumkin.

TTKBBda O‘OBda (23,25 + 0,40 pg/ml) IL-8 darajasining ham normaga nisbatan
(P<0,001), ham EKBB (P<0,01) oshishi, yallig‘lanish o‘chog‘iga neytrofillarni jalb qilishi, tizimli
immun javoblarning bir qismi bo‘lib, to‘qimalarga zarar etkazishi va nafas yo‘llarining ob-
struksiyasini kuchaytirishi mumkin.

IL-10 ning yuqori darajasi — 33,12 + 0,70 pg/ml, TTKBBda O‘OBda nazorat guruhi bilan
solishtirganda, ijobiy yallig‘lanishga qarshi ta’sirlar bilan bir qatorda (yallig‘lanishga xos sitokin-
larni ishlab chiqarishni bostirish, yallig‘lanishni bartaraf etishga yordam beradi) yallig‘lanish), im-
munitet hujayralarining faollashuvini bostirishda ishtirok etishi mumkin, buning natijasida salbiy
oqibatlar kasallikning asoratlanishiga va uzoq davom etishiga olib kelishi mumkin.

Erta sitokin reaksiyalari uchun mas’ul bo‘lgan organizmning to‘g‘ridan-to‘g‘ri virusga
qarshi himoyasi uchun javobgar bo‘lgan TNF- a ning qon zardobidagi tarkibi O‘OB bilan bo‘lgan
TTKBBda-32,16 + 0,70 pg/ml statistik jithatdan nazorat guruhidagi bolalar bilan solishtirganda (P
<0,01) sezilarli darajada yuqori bo‘lib, shu bilan birga yallig‘lanish jarayonlariga va immunitet
tizimining kasallikning patogenezida ishtirok etishiga javob beradi.

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, interleykinlar O‘OB bilan bo‘lgan bolalarda kasallik patoge-
nezida muhim rol o‘ynaydi, ularning darajasi kasallikning og‘irlik darajasinining belgisi bo‘lib
xizmat qilishi mumkin. TTKBB guruhida interleykinlar dinamikasini o‘rganish O‘OBning diag-
nostikasi va davolashning yangi usullarini ishlab chiqish uchun zarurdir.

O‘OB ning immunologik markerlari yallig‘lanishga qarshi (IL-1 4,8 marta, IL-4 2,6 marta,
IL-10 2,2 marta) va yallig‘lanishga xos (IL-6 1,1 marta, IL-8 1,9 marta va TNF-a 1,2 marotaba)
interleykinlar sinflarining me’yoriy ko‘rsatkichlar bilan solishtirganda (P<0,01, P<0,001) yuqori
ko‘rsatkichlari bo‘lishi mumkinligi aniglandi, bu esa BOSda yallig‘lanish jarayonining patogenetik
mexanizmlari ahamiyatining mavjudligi va immunitet holati mexanizmlarini bostirishda muhim-
ligini ko‘rsatadi.

Xulosa. Tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, sitokinlar patogenezning asosiy vositachilaridan biri
bo‘lib, immunitet hujayralari va nafas yo‘llarida yallig‘lanish jarayonlarini faollashtirishni tartibga
soladi. Bolalardagi obstruktiv bronxitda sitokinlarning rolini tushunish kasallikning mexanizmlari,
kechish xususiyatlarini, potensial diagnostik va terapevtik choralar haqida tasavvurga ega bo‘lish
mumkin.
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