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TEZ-TEZ KASAL BO'LGAN BOLALARDAGI PNEVMONIYADAGI SITOKIN
PROFILINING HOLATI

Ibragimova Marina Fуоdorovna
1-Pediatriya va neonatologiya kafedrasi PhD, dotsent

Samarqand davlat tibbiyot universiteti

Annonatsiya. Pnevmoniya bolalarda nafas olish tizimining eng keng tarqalgan va og'ir kasalligi
bo'lib qolmoqda. Immunitet holati va sitokinlarning patogenetik rolini tushunish pnevmoniyadagi
kasallikning rivojlanish mexanizmlarini chuqurroq tushunishga, tez-tez kasal bo'lgan bolalarda
kasallikni tashxislash va davolashning samarali strategiyalarini ishlab chiqishga yordam beradi.
Ilmiy tadqiqotning maqsadi tez-tez kasal bo'lgan bolalarda atipik pnevmoniyadagi sitokinlarning
holatini o'rganishdir. Tadqiqot materiallari va usullari: sitokin profili ko'rsatkichlari bilan
bog'liqlikni o'rnatish uchun 2 guruhga bo'lingan 60 nafar jamiyat tomonidan orttirilgan
pnevmoniya bilan og'rigan bemorlar tekshirildi: I guruh - pnevmoniyaning tipik etiologiyasi
bo'lgan 30 tez-tez kasal bolalar, II guruh - 30 tez-tez kasal. pnevmoniyaning atipik etiologiyasi
bo'lgan bolalar. Tadqiqot shuni ko'rsatdiki, sitokinlar patogenezning asosiy vositachilaridan biri
bo'lib, immun hujayralari va nafas yo'llarida yallig'lanish jarayonlarini to'plash va faollashtirishni
tartibga soladi.
Kalit so'zlar: sitokin profili, pnevmoniya, tez-tez kasal bolalar.

Muvofiqlik. Pediatriya amaliyotida tez-tez kasal bo'lgan bolalar guruhining zamonaviy diagnostik
belgilaridan biri bu yallig'lanishga qarshi va yallig'lanishga qarshi sitokinlarning holatidir, ammo
ularning patologik jarayonning shakllanishidagi roli faqat ko'rsatkichdir. [11,2,15]. Sitokinlar
yallig'lanishning asosiy modulyatorlari bo'lgan kichik ajratilgan oqsillardir. Ular immunitet
hujayralarini rag'batlantirish, jalb qilish va ko'paytirish orqali bostirib kirgan patogenlarga
javoban ishlab chiqariladi. Sitokinlar hujayralararo va tizimlararo o'zaro ta'sirlarni tartibga soladi,
hujayra o'sishini, differentsiatsiyasini, funktsional faolligini va omon qolishini, apoptozni
rag'batlantiradi yoki bostiradi. Shuningdek, ular normal sharoitlarda va patologik ta'sirlarga
javoban immun, endokrin va asab tizimlarining harakatlarini muvofiqlashtirishni ta'minlaydi.
Sitokinlarga interleykinlar, kimokinlar, interferonlar va o'simta nekrozi omillari kiradi. Sitokinlar
immunitet reaktsiyasining tabiatiga va ularni ishlab chiqarish manbasiga qarab bo'linadi.
Yallig'lanishga qarshi va yallig'lanishga qarshi sitokinlar mavjud. Yallig'lanishga qarshi sitokinlar
CD4+ T hujayralari, makrofaglar va dendritik hujayralar tomonidan chiqariladi. Asosiy
yallig'lanishga qarshi sitokinlar IL-1, IL-6 va TNF-a hisoblanadi. Yallig'lanishga qarshi sitokinlar
odatda immun hujayralarining o'sishini, faollashishini va differentsiatsiyasini, shuningdek,
hujayra ichidagi patogenlarni, shu jumladan viruslarni nazorat qilish va yo'q qilish uchun
immunitet hujayralarining infektsiya joylariga yo'naltirilishini tartibga soladi [1,15].
Pnevmoniyani davolash va oldini olish bo'yicha olib borilayotgan tadqiqotlarga qaramay, ushbu
kasalliklarning tarqalishi yuqoriligicha qolmoqda va yondashuvlar etarli darajada samarali emas
[5,9]. Bu diagnostikani takomillashtirishga qaratilgan keyingi tadqiqotlar zarurligini ko'rsatadi.
Ma'lumki, bolalarda tez-tez uchraydigan respirator kasalliklar, shu jumladan pnevmoniya,
surunkali takroriy infektsiyalarning rivojlanishi bilan kompensator-adaptiv mexanizmlarning
buzilishiga, immunitet holatining hujayrali va gumoral tarkibiy qismlarining nuqsonlariga olib
keladi [3, 6]. Ilmiy tadqiqotning asosiy yo'nalishi rivojlanish mexanizmlarini o'rganish, klinik
kechish xususiyatlarini o'rnatish, pnevmoniya bilan tez-tez kasal bo'lgan bolalarda sitokinlarning
rolini baholash, davolash va oldini olishning patogenetik usullarini ishlab chiqishdan iborat.
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Bir qator mualliflar pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda sitokinlar profilini aniqlash
muhimligini ta'kidlab, nafas olish yo'llarida aniq yallig'lanish jarayoni sitokinlar muvozanati
tufayli yuzaga keladi, deb hisoblaydilar [4,10,14]. Kasalliklarda sitokinlarning rolini o'rganish
bugungi kunda ham dolzarb bo'lib qolmoqda [7]. Ma’lumki, interleykinlar turli biologik
jarayonlarda, jumladan immun hujayralarining faollashuvi, differensiatsiyasi va proliferatsiyasida,
shuningdek organizmdagi adaptiv va tug‘ma immunitet hamda yallig‘lanish jarayonlarini tartibga
solishda asosiy rol o‘ynaydi.
Ilmiy tadqiqotning maqsadi: tez-tez kasal bo'lgan bolalarda jamiyatdan kelib chiqqan
pnevmoniyadagi sitokinlarning holatini o'rganish.
Materiallar va tadqiqot usullari: sitokin profili ko'rsatkichlari bilan bog'liqlikni o'rnatish uchun
2 guruhga bo'lingan 60 nafar jamiyat tomonidan orttirilgan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlar
tekshirildi: I guruh - pnevmoniyaning tipik etiologiyasi bo'lgan tez-tez kasal bo'lgan 30 ta bolalar,
II guruh - 30 ta tez-tez kasal bolalar. atipik etiologiyali pnevmoniya.
Tadqiqot natijalari. I va II guruhlardagi bemorlarda sitokin ko'rsatkichlarini o'rganishda sog'lom
bolalarga nisbatan deyarli barcha o'rganilgan ko'rsatkichlarda sezilarli farq aniqlandi.
Atipik pnevmoniya bilan tez-tez kasal bo'lgan bolalarda me'yoriy qiymatlarga nisbatan
yallig'lanishga qarshi va yallig'lanishga qarshi sitokinlarning endogen ishlab chiqarilishi sezilarli
darajada oshadi. Sitokinlarning ko'payishi pnevmoniya rivojlanishiga sabab bo'lgan yuqumli
omillar ta'sirining natijasidir, ularning muvozanati kasallikning kechishi va prognozini belgilaydi.
Atipik pnevmoniya rivojlanishi bilan tez-tez kasal bo'lgan bolalar guruhida qonda sitokinlarning
ko'payishi kuzatildi va IL-4 kontsentratsiyasi 2,2 marta, IL-6 1,3 marta, IL- kontsentratsiyasi
aniqlandi. 8 dan 2,4 baravarga, standart qiymatlarga nisbatan IL-10 3,2 marta va TNF-a 1,3
baravarga va IL-4 ning 0,7 martaga kamayishi, IL-6 ning 1,4 barobarga, IL-8 ning oshishiga olib
keladi. Tipik etiologiyali pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarga nisbatan 1,8 marta, IL-10 1,7
marta va TNF-a 1,2 baravar ko'payganligi ushbu nomutanosiblik bemorlarning ushbu guruhidagi
kasalliklarda o'pka shikastlanishining namoyon bo'lishining o'ziga xos xususiyati deb taxmin
qilishga imkon beradi.II guruh bolalarida IL-4 darajasining pasayishi, I guruhdagi bemorlarga
nisbatan, kamroq aniq allergik jarayonlarni ko'rsatadi. Tez-tez kasal bo'lgan bolalarda atipik
pnevmoniya bilan IL-6 darajasining 22,96 pg / ml ga ko'tarilishi immunitet reaktsiyasining
zahiraviy imkoniyatlarining keskinligini ko'rsatadi, bu boshqa yallig'lanishga qarshi va
yallig'lanishga qarshi sitokinlarni ishlab chiqarishni rag'batlantirishga yordam beradi. shu
jumladan IL-10, TNF-a va kasallikdagi yallig'lanish jarayonlarini tartibga solishga hissa qo'shishi
mumkin.
Atipik etiologiyali tez-tez kasal bo'lgan bolalarda (23,36 ± 0,38 pg / ml) me'yorga nisbatan ham,
yallig'lanish o'chog'iga neytrofillarni jalb qiladigan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda ham
IL-8 darajasining oshishi tizimli kasallikning bir qismidir. himoya immunologik reaktsiyalar,
to'qimalarga zarar etkazishi va kasallikning kuchayishiga olib kelishi mumkin. IL-10 ning yuqori
darajasi, ijobiy yallig'lanishga qarshi ta'sirlar bilan birga, immunitet hujayralarining faollashuvini
bostirishda ishtirok etishi mumkin, keyinchalik salbiy oqibatlar kasallikning murakkab va uzoq
davom etishiga olib keladi.
Tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, interleykinlar bolalarda atipik pnevmoniya patogenezida muhim rol
o'ynaydi, ularning darajasi kasallikning zo'ravonligining belgisi bo'lib xizmat qilishi mumkin.
Interleykinlar dinamikasini o'rganish bolalarda atipik pnevmoniya bilan tez-tez kasal bo'lgan
bolalar uchun yangi diagnostika usullarini ishlab chiqish uchun zarurdir.
Xulosa. Atipik pnevmoniyaning immunologik belgilari standart ko'rsatkichlarga nisbatan
o'rganilayotgan yallig'lanishga qarshi va yallig'lanishga qarshi toifadagi interleykinlarning yuqori
qiymatlari bo'lishi mumkinligi aniqlandi, bu ularning yallig'lanish jarayonining patogenetik
mexanizmlarida muhimligini ko'rsatadi.
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