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Turli klinik-patogenetik kechishdagi bronxial astma bilan
og‘rigan bemorlarda immun statusining parametrlari
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Annotatsiya: Bronxial astma (BA) bilan og‘rigan 45 nafar bemor tekshirildi.
Birinchi guruhga allergik BA (ABA) bo‘lgan 17 bemor, ikkinchi guruhga noallergik
BA (NBA) bo‘lgan 11 bemor, uchinchi guruhga esa aralash BA (ARBA) bo‘lgan 17
bemor kirdi. Qon zardobida immun status ko‘rsatkichlari aniglandi. BA bilan
og‘rigan bemorlarda kasallikning qo‘zish bosgichida immun statusi parametrlarida
sezilarli o‘zgarishlar aniglandi: A, M, G sinflarining disimmunoglobulinemiyasi va
periferik qonda aylanib yuradigan T-limfositlar, T-xelperlar va T-supressorlar
subpopulyasiyalari  miqdoriy yetishmasligi  fonida, ifodalanganlik darajasi
kasallikning Klinik varianti bilan bog‘lig IgE giperproduksiyasi gqayd etildi.
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Abstract

45 patients with bronchial asthma (BA) were examined. The first group included
17 patients with allergic BA (ABA), the second Group 11 patients with noallergic BA
(NBA), and the third group 17 patients with mixed BA (ARBA).The indicators of
immune status were found in blood serum.In patients with asthma, significant
changes in immune status indicators were detected during the inflammatory phase of
the disease: against the background of disimmunoglobulinemia of classes A, M, G
and a quantitative deficiency of T-lymphocytes, T-helpers and the T-suppressor
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subpopulation circulating in the peripheral blood, a level of IgE expression
hyperproduction was noted, associated with the clinical variant of the disease.
Keywords: bronchial asthma, immune status, immunoglobulins, lymphocytes

Hozirgi vagtda inson patologiyasida muhim rol o‘ynaydigan va jamiyatning
tibbiy va ijtimoiy holatiga sezilarli salbiy ta’sir ko‘rsatadigan kasalliklar orasida
bronxial astma (BA) muhim o‘rin tutadi. Zamonaviy tushunchalarga ko‘ra, BA
multifaktorial kasallik sifatida tavsiflanadi, uning rivojlanishida genetik, immunitet
buzilishi va atrof-muhit omillarining ta’siri ahamiyatli [2,3,4,12,19,21].

BA patogenezi mexanizmlariga immunologik va vyallig‘lanish tarkibiy
gismlarining o‘zaro ta’siri kiradi, ularning xususiyatlari ksenogen stimullarga
reaksiyani va patologik holatga chigishni belgilaydi. Klassik atopik BAda
yallig‘lanish mexanizmi asosiy effektor hujayralari sifatida Th2 hujayra tipi va
eozinofillarni oz ichiga oladi. BAning infeksiyaga garam shakli patogenezida IgE-
vositachiligidagi mexanizm bilan birga infeksion omillar keltirib chigaradigan
allergenlarga  kechiktirilgan  yuqori  sezuvchanlik  turi  bo‘yicha hujayra-
vositachiligidagi reaksiyalar ahamiyatli [1,4,7,9,11,12,17].

BA patogenezining geterogenligi antigenspesifik immun javob va nospesifik
yallig‘lanish jarayonlarining regulyatorlari bo‘lgan sitokinlar tomonidan amalga
oshiriladigan hujayralararo o‘zaro ta’sirlarni endogen tartibga solish xususiyatlarini
tahlil qgilish zarurligini ko‘rsatadi [5,6,13,15]. Immun javob mexanizmlarini tashkil
etuvchi hujayralararo o‘zaro ta’sirlarni endogen tartibga solish nuqtai nazaridan
BAning turli Klinik va patogenetik variantlarida yallig‘lanishning rivojlanish
xususiyatlarini o‘rganish kasallikning yangi differensial diagnostik mezonlarini
belgilashga imkon beradi [3,4,8,10,14,16,18,20].

Tadgiqot magsadi. BA turli xil kechish shakllari bilan kasallangan bemorlarda
periferik qon zardobida immun statusining parametrlarini tadqiq qilish.

Tadgiqot material va usullari: 45 nafar BA bilan og‘rigan bemorlar tekshirildi.
BA bilan og‘rigan bemorlar JSST xalgaro tasnifi bo‘yicha va GINA 2020 vy.
diagnostik mezonlariga muvofiq guruhlarga bo‘lingan. BA ning klinik va patogenetik
variantlarini qiyosiy tahlil gilish uchun differensial diagnostika mezonlari asosida
allergik BA (ABA) bilan 17 bemor, allergik bo‘lmagan BA (NBA) bilan 11 bemor va
aralash BA (ARBA) bilan 17 bemor aniglandi. Bemorlarning o‘rtacha yoshi
42,5+1,41 yoshni tashkil etdi.

Olingan natijalar va ularning muhokamasi. Patologik jarayonning patogenetik
variantini hisobga olgan holda og‘ir BA bilan og‘rigan bemorlarning immunitet
holatini tahlil gilish o‘tkazildi. 1-jadvalda keltirilgan tadgiqot natijalaridan ko‘rinib
turibdiki, BA ning patogenetik variantidan qat’i nazar, tekshirilgan bemorlarning
barcha guruhlarida umumiy limfositlar foizining nazorat guruhi bilan solishtirganda
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o‘rtacha 18% ga kamayishi kuzatildi (P<0,001). Xuddi shu o‘rtacha 26%ga pasayish,
BA bilan og‘rigan bemorlarda periferik gonda aylanib yuradigan T-limfositlar
tarkibida ham aniglandi (P<0,001).

1-jadval

Kasallikning patogenetik variantiga garab og‘ir astma bilan og‘rigan bemorlarda

hujayra va gumoral immuniteti ko‘rsatkichlari

Ko rsatkichlar Naz‘z;itl%‘;r“h' ABA (n=17) ARBA (n=11) NBA (n=17)
Limf., % 2725051 22.220,67%% 21,920,457+ 22.320,69%**
TI, % 62,61,63 46,41 2% 4631, 1275 46,551,027
T % 34.941.22 22.420,69%%* 21,320,87+%% 20,320,555
Ts,% 20,2+1,16 10,720,627+ 12,650,475 12,520,46%% %
IRI 1.76£0,08 2.2%0,15* 1,73£0,00° 1,65£0,06™
V1% 2324132 1955 0.71% 19,1£0,64* 17,6£0,55%A
IgA, mg% 203+20,87 127,453,055 135 542,75+ 134,3+3,83*%*
IgM, mg¥% 277318 374 = 7,16 377,910,63%* 389,3£14,19%*
1gG, mg% 1235+99,55 1872,1£39,2%%* 1897,3225,05%** 147,345, 71 %%+

Izoh: * - nazorat guruhi ma’lumotlariga nisbatan ishonchli (* - P<0,05, ** -
P<0,01, *** - P<0,001); » - ABA guruhidagilar ma’lumotlarga nisbatan
ishonchli (* - <0,05, M- P<0,01))

Birog, patogenetik guruhlar orasidagi T-limfositlarning tartibga soluvchi
subpopulyasiyalaridagi o‘zgarishlarda sezilarli farglar aniglandi. Shunday qilib,
nazorat guruhi bilan tagqoslaganda, periferik gonda T-xelperlar sonining ifodalangan
kamayishi NBA xos bo‘ldi, ABA ga esa kamroq (P<0,05).

T-supressorlar sonining kamayishi eng ko‘p ABA guruhida va kamroq darajada
ARBA va NBAda (P<0,05) namoyon bo‘ldi. Immunoregulyasiya indeksini (IRI=T-
xelperlar/T-supressorlar) hisoblash bilan T-limfositlarning regulyator
subpopulyasiyalari nisbatini hisoblashda guruhlar o‘rtasida sezilarli tafovutlarni
aniglandi.

Agar ABA guruhida T-xelperlar/T-supressorlar nisbati 2,2+0,15 ni tashkil etgan
bo‘lsa, ARBA va NBA guruhlarida u ABA bemorlarining ko‘rsatkichlari bilan
tagqoslaganda mos ravishda 1,73+0,09 (P<0,05) hamda 1,65+0,06 (P<0,01) ni tashkil
etdi.

Aftidan, BAda immunoregulyasiya jarayonining buzilishi kasallikning
patogenetik variantini aniglaydi. ABAda T-limfositlar, T-xelper va T-supressor
funksiyali subpopulyasiyalar sonining ifodalangan kamayishi bilan patologik jarayon
ular nisbati ortishi fonida sodir bo‘ladi, ARBA i NBAda esa u nazorat guruhi
ko‘rsatkichlaridan biroz farq qgiladi, bu yerda IRI = 1,76+0,08.

Og‘ir BAda V-limfositlar ulushi 19% ga kamaydi (P<0,001). Biroq, kasallikning
patogenetik variantini hisobga olgan holatda V-limfositlarning chuqur tanqisligi NBA
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(24,1% ga, P<0,001)da, kamrog ABA bilan ARBA (mos ravishda 15,9% va 17,7%
ga, P<0,05) aniglandi.

O‘rganilgan bemorlarning kontingentida zardob IgA sining pasayishi hamda
IgM va 1gG (P<0,001) ning ko‘payishi aniglansada, BA ning turli patogenetik
shakllaridaga miqgdori o‘rtasidagi farq statistik jihatdan ishonchsiz bo‘ldi.

Bundan tashqgari, BA bilan og‘rigan bemorlarda zardob umumiy IgE miqdori
kasallikning patogenetik variantiga garab tahlil gilindi. Bemorlarning tekshirilgan
kontingentidagi umumiy IgE tarkibini o‘rganishda BAning Kklinik-patogenetik
variantlariga garab ushbu ko‘rsatkichning quyidagi xususiyatlari aniglandi (2-jadval).

2-jadval
BA ning patogenetik shakliga garab IgE miqgdori

Tadgiqgot guruhlari IgE (pg/ml)

Amalda sog‘lom shaxslar (n=14) 221,5+65,67

Umumiy guruh (n= 45) 770,9+£124,32%*

ABA (n=17) 1196,3+247,99%%*

NBA (n=11) 229,9+37,44"

RBA (n=17) 695,6+164,12%°

Izoh: * - amalda sog‘lom shaxslar ma’lumotlariga nisbatan ishonchli (*-P<0,05, **
- P<0,01, *** - P<0,001), * - umumiy guruh ma’lumotlariga nisbatan (" -
P<0,05), # - ABA guruhi ma’lumotlarga nisbatan (# - P<0,001), ©-NBA
guruhi ma’lumotlariga nisbatan (°-P<0,05).

Shunday qilib, bizning olgan natijalarimizni tahlil gilganda, BA bilan og‘rigan
bemorlarda IgE darajasi 770,9+124,32 pg/ml ni tashkil etdi, bu amalda sog‘lom
shaxslar guruhining ko‘rsatkichlaridan sezilarli darajada yuqori (221,5+65,67 pg/ml,
P<0,001). Ma’lum bo‘lishicha, IgE miqdori biz tagqoslayotgan BA turli shakllari
bo‘lgan bemorlar guruhlarida sezilarli darajada ozgarib turadi. Bu ko‘rsatkich ABA
bilan og‘rigan bemorlarda eng yuqgori bo‘ldi (1196,3+247,99 pg/ml), sezilarli
darajada sog‘lom guruh (221,5+65,67 pg/ml; P<0,001) va NBA bemorlari
(229,9437,44 pg/ml; P<0,001) parametrlaridan farq gildi. Shuningdek, SBA bilan
og‘rigan bemorlarda IgE miqdori nazorat guruhiga garaganda deyarli uch baravar
yugori bo‘ldi (P<0,05).

BAning turli patogenetik variantlari IgE ning sezilarli darajada turli darajalari
bilan ajralib turishi aniq bo‘ladi. O‘rganilgan parametrning eng past darajasi NBA
bilan og‘rigan bemorlarda kuzatildi, bu ushbu guruhni og‘ir BA bilan o‘rganilgan
bemorlarning umumiy guruhidan, shuningdek tagqoslangan ikkita guruh -
kasallikning allergik va aralash shakllaridan ajratib turadi.

Patogenetik variantlarni hisobga olgan holda, og‘ir BAda immunitet holatini
o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, ABA ham T- xelperlar sonining kamrog kamayishi,
ammo T-supressorlar sonining sezilarli kamayishi bilan tavsiflanadi. Bu nisbat SBA
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va NBA bilan solishtirganda IRI (>2,0) ning oshishiga olib keladi. T-limfositlarning
immunoregulyasion subpopulyasiyalaridagi bunday o‘zgarish ma’lum darajada
BAning patogenetik shakllari o‘rtasidagi farq mexanizmini ma’lum darajada
tushinishga imkon beradi.

Shunday qilib, BAda T-hujayra yetishmovchiligi immunoregulyasiya
jarayonining buzilishi (IRl o‘zgarishi) bilan birga kechib, patogenetik variantlarni
hisobga olgan holda, ABA IRIning ko‘payishi bilan tavsiflanadi, ARBA va NBAda
esa, immunoregulyasiya indeksi nisbatan past bo‘ldi, ammo meyoriy diapazonda
goldi.

Immunologik tadgiqotlar shuni ko‘rsatdiki, BAda T-hujayra yetishmovchiligi
kasallikning klinik varianti bilan bog‘liq bo‘lgan immunoregulyasiya jarayonining
buzilishi (IRl o‘zgarishi) bilan birga kechadi. Patogenetik variantlarni hisobga olgan
holda, ABA uchun NBA bilan solishtirganda T-xelperlar sonining (P<0,05) hamda
ARBA va NBA bilan solishtirganda IRIning ko‘payishi (mos ravishda P<0,05 va
P<0,01) xos bo‘ldi.

Zardob sitokinlari va IgE darajasini o‘rganish natijasida ularning xususiyatlari
BAning Klinik-patogenetik variantiga bog‘ligligi aniglandi. ABA IgEning yuqori
miqdori bilan ajralib turib, nazorat guruhi ko‘rsatkichlaridan 5,4 baravar va NBA
giymatlaridan 5,2 baravar yuqori bo‘ldi (P<0,001). ARBAda IgE darajasi amalda
sog‘lom shaxslar guruhining nazorat giymatlaridan deyarli uch baravar yuqori bo‘ldi
(P<0,05). Umuman olganda, BA bilan og‘rigan bemorlarning umumiy tanlanmasida
IgE darajasi nazorat guruhining o‘xshash ko‘rsatkichlaridan sezilarli darajada yuqori
bo‘ldi (P<0,01).

Shunday gilib, BA bilan og‘rigan bemorlarda kasallikning go‘zish bosqgichida
Immun statusi parametrlarida sezilarli o‘zgarishlar aniglandi: A, M, G sinflarining
disimmunoglobulinemiyasi va periferik gonda aylanib yuradigan T-limfositlar, T-
xelperlar va T-supressorlar subpopulyasiyalari migdoriy yetishmasligi fonida,
ifodalanganlik  darajasi  kasallikning  klinik  varianti  bilan  bog‘liq IgE
giperproduksiyasi gayd etildi. ABA bilan og‘rigan bemorlarda zardob IgE miqgdori
NBA bilan og‘rigan bemorlar guruhining o‘rtacha giymatlaridan deyarli to‘rt baravar
yugori bo‘ldi. BAning turli xil variantlarida immun statusining aniglangan
xususiyatlari giyosiy tashxis va individual davolash wusullarini tanlashni
optimallashtirish uchun ishlatilishi mumkin.
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