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Резюме. Ушбу мақолада имплантация жараёнининг нейроиммуноендокрин бошқарилуви ўрганилган илмий 

адабиётлар таҳлил қилиниб, муаммонинг ўрганилмаган жиҳатлари ҳақида фикр юритилган. Имплантация 

жараёнида органзмдаги учта муҳим омил: эндометриянинг қабул қилувчанлиги, бластоцистанинг яшовчанлиги 

она ва пушт тўқималарининг мос келиши катта аҳамиятга эга. Репродуктив фаолиятнинг 

нейроиммуноендокрин бошқарилуви ҳақидаги молекулар механизмларни тўғри таҳлил қилиш, эмбрионал 

ривожланиш, ҳомиладорлик ва туғруқ жараёнларининг меъёрда кечиши, турли хил патологик жараёнларнинг 

олдини олиш, тўғри ташхис қўйиш ва даволаш ишларида шифокорларга яқинда ёрдам беради. 

Калит сўзлар: репродуктив жараён, имплантация, нейроиммуноендокрин бошқарув. 
 

Abstract. This article analyzes the scientific literature on the neuroimmunoendocrine control of the implantation 

process and comments on the unexplored aspects of the problem. In the process of implantation, three important factors in 

the body are of great importance: the receptivity of the endometrium, the viability of the blastocyst, and the compatibility 

of the mother and pink tissues. Correct analysis of molecular mechanisms of neuroimmunoendocrine control of reproduc-

tive activity, normal course of embryonic development, pregnancy and childbirth, prevention of various pathological pro-

cesses, correct diagnosis and treatment helps doctors. 
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Замонавий молекуляр ва ҳужайравий тек-

шириш усулларининг тиббиётда тобора кенг 

кўламда қўлланилиши нерв, эндокрин ва иммун 

тизимининг ўзаро алоқалари, уларнинг ягона ти-

зим сифатида гомеостазнинг доимийлигини 

таъминлашдаги фаолиятини чуқурроқ англаб 

етиш имконини беради. Ана шу учала бошқарув 

тизимига (нерв, эндокрин ва иммун) тегишли 

ҳужайралар организмнинг барча аъзоларида, 

жумладан, бош мия, марказий ва периферик эн-

докрин аъзолар овқат ҳазм қилиш тизими, нафас 

олиш тизими, сийдик тизими, репродуктив аъзо-

лар, йўлдош ва бошқа аъзоларда учрайди. Ушбу 

учала тизим ҳужайраларида ишлаб чиқарилган 

биоген аминлар, пептид гормонлар ва иммуномо-

дулинларнинг организм фаолиятини 

бошқаришдаги умумийлигини инобатга олиб, 

уларни ягона: нейроиммуноэндокрин тизимга 

бирлаштириш мақсадга мувофиқ бўлади [1, 7, 8, 

11, 24, 25]. Охирги йилларда репродуктив аъзо-

ларда учрайдиган нерв, эндокрин ва иммуноком-

понент ҳужайралар организмда кечадиган биоло-

гик жараёнлар: дифференциаллашиш, жинсий 

ҳужайраларнинг етилиши, жинсий шаҳватга 

қизиқишнинг пайдо бўлиши, уруғланиш имплан-

тация, ҳомиладорлик, туғилиш жараёни ва лакта-

ция кабиларни бошқаришда муҳим аҳамиятга эга 

эканлиги ҳақида кўплаб маълумотлар йиғила 

бошлади. Биз ушбу мақолада ана шу бошқарув 

тизимининг репродуктив фаолиятни қандай назо-

рат қилиш, хусусан, имплантация жараёнидаги 

роли ҳақида баён қилмоқчимиз. Организмда им-

плантация жараёнининг муваффақиятли бўлиши 

учта муҳим омил: эндометриянинг қабул 

қилувчанлиги, бластоцистанинг яшовчанлик 

қобилияти, она ва эмбрион тўқималари 

ўртасидаги мос келиш (коммуникация) хусусия-

тига боғлиқ. Бизга маълумки, имплантация жа-

раёни уч фазада яъни туташиш (аппозиция), ёпи-

шиш (адгезия) ва чўкиш (инвазия) каби мураккаб 

жараёнларда содир бўлади. Имплантациянинг 

муваффаққиятли бўлиши адгезия жараёнига 
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боғлиқ. Бу жараён зигота пайдо бўлгандан сўнг 6-

7 суткада содир бўлади [12, 15, 16, 22, 23]. Им-

плантация жараёнининг адгезия фазасида эндо-

метриянинг эпителий ҳужайралари ва эмбрион-

нинг трофобластлари ўртасида ўзаро алоқаларни 

юзага келтирувчи протеин рецептор-интегрин 

асосий роль ўйнайди. Интегринлар эндометрияда 

ҳам, трофобластларда ҳам бўлиб, протеин 

оқсиллар рецепторини ҳосил қилади. Импланта-

ция яхши бўлиши учун ушбу интегринлардан CД-

51 ва CД-61 лар муҳим аҳамиятга эга. Уларнинг 

миқдори имплантациянинг адгезия фазасида мак-

симал даражага етади. Бу интегринлар- остеопан-

тин, витронектин, теностин ва фибронектинлар-

нинг фаолиятини бошқаради ва кейинги, чўкиш 

(инвазия) фазасининг ҳам муваффақиятли бори-

шини таъминлайди [1, 7, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20]. 

Молекуляр ва ҳужайравий текширишлар-

нинг замонавий усулларидан кенг кўламда фой-

даланиш, интегринлардан ташқари кўпгина био-

логик фаол моддаларининг эндометрияда им-

плантация жараёнидаги аҳамиятини ўрганиш им-

конини тобора кенгайтирмоқда. 

Бу борада кўплаб тадқиқотлар натижасида 

пролиферация фазаси охирида трансформация 

ўсиш фактори (TGF-α), инсулинга ўхшаш ўсиш 

фактори ( IGF1), эпидермал ўсиш фактори (EGF), 

тромбоцитар ўсиш факторларининг миқдори, лю-

теинли фазасида эса, инсулин каби ўсиш фактори 

( IGF1), интерлейкин (IL-1) фактори, лейкотсит-

лар миграциясини ингибирловчи фактор ва кал-

цитон ингибирловчи факторлар миқдори макси-

мал даражада бўлади [3, 4, 16, 20, 21]. 

Охирги йилларда имплантация жараёнида 

пептидларнинг (нох-генлар) фаол иштироки 

аниқланди. Пептидларнинг аҳамияти ушбу 

НОХА-10 ва НОХ А-11 генлари бўлмаган 

сичқонларда имплантация жараёни 

муваффаққиятсиз тугалланиши ва бундай 

сичқонлар кўпая олмаслиги тажрибада яққол ис-

ботлаб берилган. Бундай сичқонлардан бластоси-

сталари ёввойи суррогат сичқонларга кўчириб 

ўтказилганда имплантация жараёни 

муваффақиятли амалга ошган [4, 26]. Бундай 

(НОХА-10 ва НОХА-11) генлар эндометрия без-

лари ҳужайраларида жойлашган. Бу генлар им-

плантация жараёнининг лютенли фазасининг ўрта 

босқичида сезиларли даражада ортади сикл охи-

ригача юқори даражада сақланиб қолади. 

Ҳомиладорлик даврида одамларда ушбу генлар 

миқдори максимал даражада сақланиб қолади ва 

имплатация жараёнининг муваффақиятли амалга 

ошишини таъминлайди [9, 24, 25]. 

Эндометрияда ишлаб чиқарилувчи EBAF 

пептид трансформацияловчи ўсиш факторлари 

(TGF-α) оиласига мансуб. Унинг миқдори ҳайз 

циклининг бошида кўпаяди ва меноррагия хола-

тидаги одамларда эса энг юқори даражада бўлади. 

EBAF пептид эндометриянинг стромал 

ҳужайраларида ишлаб чиқилиши аниқланган. 

Ҳомиладор бўлмаган аёлларда ҳам EBAF протеи-

нининг миқдори ҳайз циклининг 19-24-кунида 

ортиб кетиши кузатилади. Ҳомиладор бўлмаган 

аёлларда ҳам EBAF факторининг миқдори 

ҳомиладор аёлларникига нисбатан кўпроқ бўлиши 

аниқланган. Бундан EBAF протеин эндометрия-

нинг негатив таъсирларини йўқотиб имплантация 

жараёнининг муваффақиятли ўтишини таъмин-

лайди деган хулосага келиш мумкин. Инсулинга 

ўхшаш ўсиш фактори (протеин-1) эндометрия-

нинг децидуал ҳужайраларида ишлаб чиқарилади. 

Ушбу (IGFBP-1) фактор трофобласт 

ҳужайраларининг кўчиб ўтишини таъминловчи 

IGF-1 ва IGF-2 факторларини боғлайди ва шу 

орқали трофобластларнинг ботиб киришини 

чўкишини назорат қилади. Бундан ташқари 

IGFBP-1 (инсулинга ўхшаш ўсиш) фактори цито-

трофобластларнинг мембранасида интегрин 

оқсили билан боғланиб IGF га боғлиқ ва боғлиқ 

бўлмаган механизм орқали имплантация жараё-

нига таъсир кўрсатади. IGFBP-1 фактор 

миқдорининг қонда кўпайиб кетиши имплантация 

жараёнининг секретор фазасида кузатилади, яъни 

у йўлдошнинг она қисми юзасида ишлаб 

чиқарилиб, йўлдош ҳосил бўлишига таъсир 

кўрсатади. Охирги йилларда имплантация жараё-

ни механизми ҳақидаги тасаввурлар, эстероген ва 

прогестеронлар таъсиридан ташқари, эндометрия 

ва трофобластларда жойлашган нейроиммуноен-

докрин ҳужайраларда ишлаб чиқиладиган кўплаб 

пептид факторлар таъсирини ўрганиб, таҳлил 

қилишгача кенгайганлигини эътироф этиш мум-

кин. Ҳозирги замон иммуноцитохимик маркерлар 

ва микрочиплар технологиясининг кенг 

қўлланилиши, бир вақтнинг ўзида ҳам 

тўқималарда ҳам эндометрияда профилли генлар-

нинг 600 дан ортиқ турларини аниқлаш имконини 

беради. Бу эса замонавий морфологик ташхис ту-

ри ва сифатини янада оширади [10, 16, 22]. 

Хулоса қилиб айтганда, ушбу мақолада кел-

тирилган кўплаб тадқиқотлар таҳлили шуни 

кўрсатадики, репродуктив фаолият механизми 

тўғрисидаги тушунчаларни нейроиммуноендок-

рин тизим тузилмаларининг тўғридан-тўғри 

таъсири, улар ўртасидаги морфофункционал 

алоқаларсиз тасаввур қилиб бўлмайди. Ушбу уча-

ла бошқарув тизими ҳақидаги маълумотлар ва 

дунёқарашларнинг ривожланиши, ҳомиладорлик 

ва туғруқ жараёнларининг меъёрида ўтиши шу 

билан бирга акушерлик ва гинекологик патоло-

гияларнинг профилактикаси, диагностикаси ва 

даволашда кенг имкониятлар эшигини очиб бера-

ди. 
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РОЛЬ НЕЙРОИММУНОЭНДОКРИННОЙ 

СИСТЕМЫ В ПРОЦЕССЕ ИМПЛАНТАЦИИ 
 

Бойкузиев Х.Х., Курбонова Г.К. 
 

Резюме.
 
В статье анализируется научная лите-

ратура по нейроиммуноэндокринному контролю про-

цесса имплантации и комментируются неизученные 

аспекты проблемы. В процессе имплантации большое 

значение имеют три важных фактора в организме: 

воспримчивость эндометрии, жизнеспособность бла-

стоцисты и совместимость материнской и тканей 

плода. Правильный анализ молекулярных механизмов 

нейроиммуноэндокринного контроля репродуктивной 

активности, нормального течения эмбрионального 

развития, беременности и родов, профилактика раз-

личных патологических процессов, правильная диагно-

стика и лечение помогают врачам всех специально-

стей. 

Ключевые слова: репродуктивный процесс, им-

плантация, нейроиммуноэндокринный контроль. 

 


