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Лямблиоз ва аскаридоз билан зарарланган болаларда иммунокоррекциядан 

кейин иммунологик параметрларининг ҳолати таҳлиллари лямблиоз ва 

аскаридоз билан зарарланган болаларнинг иммун ҳолатида сезиларли 

ўзгаришларни аниқлаганлиги сабабли, ушбу болаларда иммунотропик 

даволанишдан кейин ҳужайрали ва гуморал иммунитет ҳолатини аньанавий 

терапия қилинганлар билан солиштириб ўрганиш катта қизиқиш уйғотади. 

     Калит сўзлар: болалар, лямблиоз, аскаридоз, иммунитет, 

иммунокоррекция. 

 

Долзарблиги. Маълумки, одам гелминтозлари орасида энтеробиоз (65% 

гача), аскаридоз ва описторхоз энг юқори кўрсаткичларга эга. Сўнгги йилларда 

болалар орасида оғир микс ҳолатда гельминтозларнинг учраш даражаси ошиши 

кузатилмоқда. Аскаридоз- инсон ичагида паразитлик қилиши натижасида 

ривожланадиган сурункали паразитар касалликдир[2,5,8]. Лямблиоз деярли 

ҳамма жойда тарқалган бўлиб, аммо Жанубий иқлим зоналари аҳолиси орасида, 

хусусан, лотин Америкаси, Шимолий Африка, Италия, Эрон, Покистон, 

Афғонистон, қўшни мамлакатлар-Марказий Осиё, Қозоғистон, Mолдова, 

Озарбайжон, Грузия, Арманистон ва Украинада кенг тарқалган. Болаларда 

гименолепидоз Россиянинг Шимолий Кавказ, Томск, Амур ва бошқа 

вилоятларда рўйхатга олинган[1-52]. Лямблиоз ва аскаридоз гелминтозлари 

билан асосан шаҳар аҳолиси зарарланади. 4-14 ёшли болалар кўпроқ 

касалланадилар, бу эса уларда гигиеник кўникмаларнинг етарли даражада 

эмаслиги ҳамда ёшга оид иммунитетнинг хусусиятлари билан изоҳланади[4,7]. 

Касалликнинг асосий симптомлари хуружли қорин соҳасидаги оғриқ, теридаги 

тошмалар, иштаҳасизлик, кекириш, кўнгил айниш, қусиш, диарея, тана 

вазнининг пасайиши, дисбактериоз, бош айланиши, бош оғриши, астения, терида 

қичишиш, ринит, Квинке шиши бўлиб ҳисобланади. Кўп ҳолларда болаларда 

ҳушининг йўқотиши, тана ҳароратининг кўтарилиши, миокардиодистрофия, 
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тутқаноқ, мия шиши, гепатомегалия, анемия ва гиповитаминоз каби оғир 

асоратлар кузатилиши асосланган[9,10,12]. Бизнинг ҳудудимизда аҳолининг 

гельминтозлар билан зарарланишини камайтиришга қарши кўпгина чора-

тадбирлар олиб борилмоқда. Бугунги кунда паразитларга қарши курашиш 

долзарб муаммоси ўзининг аҳамиятини сақлаб келмоқда[11,13,14].  

Ишнинг мақсади: Лямблиоз ва аскаридоз билан зарарланган болаларда 

даволаш-профилактика чора-тадбирлари ҳамда клиник-иммунологик 

мезонларини ишлаб чиқишдан иборат. 

Материал ва методлар Илмий иш Бухоро вилоят болалар юқумли 

касалликлар шифохонаси клиник базасида ва иммунологик таҳлиллар 

Ўзбекистон Республикаси Фанлар академияси иммунология ва инсон 

геномикаси цитокинлар бўлимида олиб борилди. 

      Бу илмий ишда тадқиқот икки стратегик йўналишда олиб борилди. Бу 

йўналишларнинг ҳар бирида битта патологик жараённинг бориши билан боғлиқ 

бўлган эпидемиологик жиҳатларини ўрганиш- прогресловчи иммунитет 

танқислиги туфайли ошқозон- ичак тракти касалликлари ва авж олувчи 

асоратларинининг ривожланиши эди. 

      Гелминтозлар билан зарарланган болалар касалликларининг тузилишини 

ва гелминтознинг патологик жараённинг ривожланиш динамикасида таъсирини 

батафсил таҳлиллари ўтказилди. 

Текширув маълумотлари ва 2021–2023 йиллар давомида лямблиоз ва 

аскаридоз касаллиги билан зарарланган 3 ёшдан 18 ёшгача бўлган 114 нафар 

болаларни ташхислаш ва даволаши таҳлил қилиниб, назорат гуруҳи учун 40 

нафар гименолепидоз билан зарарланган  бола текширилди. Барча назоратга 

олинган бемор болалар клиник ва лаборатор, биокимёвий, иммунологик 

тадқиқотларни ўз ичига олган кенг давомли текширувдан ўтказилди. Бу борада 

уларнинг шикоятлари, ўтказилган ва йўлдош касалликлар, преморбидли 

кўриниш, касалликнинг келиб чиқиш сабаблари, касалликнинг давомийлиги, 

эрта даволаш чора-тадбирлар самарасига эътибор қаратилди.  

      Бола организмининг иммунологик реактивлигини динамикада ўрганиш 

учун 47 нафар бола ушбу тадқиқотга жалб қилиниб, шулардан 23 нафар 

геминолепидоз билан зарарланган болалар анъанавий даволанганлар бўлса, 25 

нафар геминолепидоз билан зарарланган болалар анъанавий ва 

иммуностимуляцион терапия қабул қилган болаларни ташкил этди. 

 Натижалар ва уларнинг муҳокомалари Лямблиоз ва аскаридоз билан 

зарарланган болаларда иммунокоррекциядан кейин иммунологик 

параметрларининг ҳолати таҳлиллари гименолепидоз инфекцияси билан 

зарарланган болаларнинг иммун ҳолатида сезиларли ўзгаришларни 

аниқлаганлиги сабабли, ушбу болаларда иммунотропик даволанишдан кейин 
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ҳужайрали ва гуморал иммунитет ҳолатини аньанавий терапия қилинганлар 

билан солиштириб ўрганиш катта қизиқиш уйғотади. 

     Даволаш пайтида болаларда ҳужайрали иммунитетнинг ҳолати, лямблиоз 

ва аскаридоз билан зарарланган болаларда анъанавий даво ва 

иммуномодуляцион препарат ёрдамида терапия қилингандан сўнг иммунитет 

ҳолатини ўрганиш натижалари келтирилган. 

Биз томонимиздан текширувдан ўтган беморлар 3 гуруҳга бўлинган: 

1. Даволашдан олдин лямблиоз ва аскаридоз билан зарарланган болалар гуруҳи 

2. Анъанавий терапиядан кейинги лямблиоз ва аскаридоз билан зарарланган 

болалар гуруҳи 

3. Иммунокоррекцияловчи ва анъанавий терапия қилингандан кейинги лямблиоз 

ва аскаридоз билан зарарланган болалар гуруҳи. 

Лямблиоз ва аскаридоз билан зарарланган болаларда Т-ҳужайра 

иммунитетининг қийматларини ўрганиш натижалари 1-жадвалда келтирилган. 

Терапиядан кейин лямблиоз ва аскаридоз билан зарарланган болаларда тақдим 

этилган маълумотлардан кўриниб турибдики, даволанишдан олдинги 

қийматларга қараганда лейкоцитлар умумий сонининг сезиларли даражада 

камайиши аниқланган (р< 0,05). Биз бу кўрсаткич меъёрнинг қийматига 

яқинлашганини аниқладик. 
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1-жадвал 

Болаларда даводан кейин иммунитетнинг ҳужайравий тизим 

кўрсаткичлари (М±m) 

Иммунологик

параметрлар 

Назорат 

гуруҳи 

n

 

Давогача Анънавий 

д

а

в

о

д

а

н

 

к

е

й

и

н

n

 

Иммунокорри

гирловчи 

терапиядан 

кейин (n=25) 

Лейкоцитлар, 

в 1 мкл 
5500±171,92 7300±491,8* 5984±315,4^ 

4984±203,2*^
 

Лимфоцитлар
41,50±0,75 40,72±1,19 38,74±1,65 36,20±0,97*^ 

Лимфоцитлар

, в 1 мкл 
2241±50,34 2896,7±155,6* 2188,4±77,42^ 

1822,2±81,72*

^ 

C

D

 

53,10±2,47 47,40±1,05* 48,82±1,79 50,28±0,99^ 

CD3+, мкл 1190,3±65,42 1371,72±77,72 
990,82±46,05*

^ 

920,80±48,07*

^ 

C

D

 

27,60±1,51 22,36±0,93* 22,85±0,83* 26,56±0,73^ 

CD4+, мкл 618,52±48,98 647,70±52,35 ±29,87 ±19,870*^ 

C

D

 

24,40±1,52 23,04 ±0,70 23,88±0,88 24,28±0,96 

CD8+, мкл 546,8±41,43 667,39±59,1 544,52±34,15 
442,38±32,14^

 

C

D

CD8+ (ИРИ) 

1,08±0,06 0,92±0,06 0,99±0,07 1,15±0,06^ 

CD16, % 15,20±1,60 18,86±0,78* 16,24±0,77^ 13,16±0,85^ 

CD16, мкл  340,6±32,47 546,32±28,5* 395,82±25,66^ 
239,80±18,68*

^ 

 

Изоҳ: * - назорат гуруҳи маълумотлари билан сезиларли даражада 

солиштирилганда, ^ - даволашдан олдинги гуруҳ маълумотлари 

билан солиштирилганда, - анъанавий терапиядан кейинги 

маълумотлар билан солиштирилганда   (P<0,05) 

 

Даволанишдан сўнг периферик қондаги барча лимфоцитларнинг нисбий ва 

мутлақ сонининг ўртача қиймати пасайиб, 1 мкл учун мос равишда 36,20±0,97% 

ва 1822,2±81,72 ни ташкил этган, даволашдан олдин эса бу кўрсаткич 40,72±1, 

19% ва 2896,7 ни ташкил этган, 1 мклда ±155,57 (р<0,05).  

Шундай қилиб, биз периферик қондаги лимфоцитларнинг умумий сонининг 

сезиларли камайганини билдик. 
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    Иммунокоррекциядан сўнг Т-лимфоцитлар умумий улушининг қиёсий 

таҳлили шуни кўрсатдики, бу кўрсаткич даволашдан олдинги қийматларга 

қараганда сезиларли даражада ошган ва 47,40 ± 1,05% га қараганда 50,28 ± 0,99% 

га тенг бўлган.  

Анъанавий терапиядан сўнг бир гуруҳ касал болаларни ўрганишда биз 

лейкоцитлар сони ва лимфоцитларнинг мутлақ сони ўртасида сезиларли фарқни 

топдик (р<0,05). 

    1 мклдаги Т-лимфоцитларнинг мутлақ сонини ўрганиш даволашдан 

олдинги қийматларга қараганда сезиларли тушишини аниқладик, бу 

лейкоцитлар умумий сонининг камайиши билан боғлиқ эди.  

Шундай қилиб, иммунитет тизимининг асосий ҳужайралари - Т-

лимфоцитларнинг умумий сонининг кўпайиши етарли иммунокоррекция 

қилинганлиги билан боғлиқдир. Т-лимфоцитларда СD3+ ифодасини ўрганишда 

сезиларли фарқ топилмади. 

       Иммунотроп препаратни қўллаш фонида Т-хелперлар/индукторларнинг 

нисбий ва мутлақ таркибининг миқдорий хусусиятларини ўрганиш ишончли 

кўрсаткичлар мавжудлигини кўрсатди.  

Шундай қилиб, даволанишдан кейин болаларда СД4+ нинг ўртача қиймати 

ўсди ва даволанишдан олдинги 22,36 ± 0,93% га қараганда 26,56 ± 0,73% ни 

ташкил этди (р<0,05).  

СD4+ нинг мутлақ таркиби ҳам сезиларли даражада фарқ қилган ва 

камайган, бу яллиғланиш жараёнининг камайиши ва лейкоцитлар сонининг 

камайиши билан боғлиқ.  

Анъанавий терапиядан сўнг Т-хелперлар / индукторларини ўрганишда биз 

иммунокоррекциядан кейин болалар гуруҳи билан ҳам сезиларли фарқни 

топдик.  

Ушбу маълумотлар бизга антипаразитар терапия фонида даволашда 

иммунокоррекциянинг муҳим ролини яна бир бор тасдиқлайди. Шунингдек, Т-

хелперларнинг мутлақ сони, шунингдек, иммунокоррекцияни қўллашдан кейин 

беморлар гуруҳидаги Т-хелперлар/индукторлар кўрсаткичларидан сезиларли 

даражада фарқ қилди. Шундай қилиб, биз Т-хелперлар/индукторлар сонида 

сезиларли фарқларни аниқладик, бу аниқ иммунитетга қарши инфекцияга қарши 

жавобда муҳим рол ўйнайди. Олинган маълумотлар 2-жадвалда келтирилган. 

   Лимфоцитларда ифодаланган СD8+ ни ўрганаётганда биз даволанишдан 

олдин ва кейинги болаларнинг гуруҳи ўртасидаги сезиларли фарқни топмадик, 

аммо СD8 + нинг кўпайиши тенденцияси мавжуд эди.  

Мутлақ СD8+ сони сезиларли фарқ билан кўриниб турибди, бу яна 

лейкоцитларнинг умумий сони билан боғлиқдир.  

http://web-journal.ru/


Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi 

    http://web-journal.ru/                                                                                   18-son_3-to’plam_Aprel -2024 
 

173 

ISSN:  3030-3621 

Анъанавий терапиядан сўнг болалар гуруҳида Т-цитотоксик лимфоцитлар 

ҳолатида фарқлар йўқ эди. 

  Иммунорегуляцион индекси (ИРИ) қийматининг қиёсий таҳлили 

даволанишдан кейин сезиларли даражада ўсишини аниқлади, бу даволашдан 

кейин СD4 + сонининг етарли даражада кўпайишини ва яллиғланиш 

жараёнларини тартибга солувчи иммунорегуляцион ҳужайралар ўртасида 

мувозанат ўрнатилганини кўрсатди.  

Даволанишдан кейин иммунорегуляцион индекс ўртача 1,15±0,06 бўлиб 

бошланғич қийматларига яқинлашди. 

 Лимфоцитларда СD16+ нинг экспрессияси даволашдан олдинги 

қийматларга қараганда даволашдан кейин сезиларли даражада камайди.  

Даволанишдан кейин табиий киллерлар сони бошланғич қийматга 

яқинлашди, бу яллиғланиш реакцияси жараёнининг пасайишини кўрсатди. 

Табиий киллерларнинг мутлақ сони ҳам камайди, бу сезиларли даражада 

ажралиб турди. 

     Биз анъанавий терапиядан сўнг болалар гуруҳида нисбий ва мутлақ 

кўрсаткичларнинг сезиларли даражада фарқланишини кўрдик (р<0,05), бу яна 

инфекцион патологиянинг мавжудлигини кўрсатади. 

     Шундай қилиб, биз иммунокорректив терапиядан сўнг болаларда 

иммунитетга чидамлилик ҳолатида сезиларли фарқларни аниқладик, бу асосий 

иммунорегуляцион ҳужайралар - Т-лимфоцитлар, Т-хелперлар/индукторлар 

таркибининг кўпайиши ва табиий киллерлар сонининг бостирилиши билан 

намоён бўлди.  

Лямблиоз ва аскаридоз билан зарарланган болаларда Т-хелперларнинг 

кўрсаткичи, даволангандан сўнг ортиб бораётган иммунитетни тартибга солувчи 

ҳужайралар ўртасидаги мувозанатнинг ёрқин намунасидир, бу яллиғланиш 

жараёнида ўткир касалликнинг клиник кўринишининг яхшиланиши билан 

боғлиқ.  

Шуни таъкидлаш керакки, даволашдан олдин асосий гуруҳдаги болаларда 

Т-ҳужайраларининг оғир иммунитет танқислиги Т-лимфоцитларнинг 

иммунорегуляцион субпопуляцияларининг иммунитет танқислиги билан боғлиқ 

бўлиб, СD4+ Т-ҳужайралари ва СD8+ Т-цитотоксик лимфоцитлар сонининг аниқ 

танқислиги билан намоён бўлди. 

Терапиядан кейин табиий равишда нормаллашди. 

      Биз табиий киллерлар таркибининг сезиларли даражада камайганини 

аниқладик, бу табиий киллерларнинг ифодаланишининг кўпайиши инфекцион 

агентнинг мавжудлиги ва унга лимфоцитларнинг етук бўлмаган шаклларида 

жавобнинг кескин ошиши билан боғлиқлиги билан изоҳланади, СD16+ бунинг 

белгисидир.  
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Маълумки, табиий киллерлар табиий ҳимоя омилларига тегишли бўлиб, 

паразитар касалликларни аниқлаш ва йўқ қилишда етакчи рол ўйнайдиган ўзига 

хос бўлмаган инфекцияга қарши қаршиликни таъминлайди. 

Даволашдан кейин асосий гуруҳ болаларида В-лимфоцитлар ва гуморал 

иммунитет ҳолати ўрганилганда, В-лимфоцитлар даражасини ва даволанишдан 

кейин иммунитетнинг гуморал алоқасини ўрганиш даволашдан кейин В-

лимфоцитларнинг сезиларли даражада кўпайишида намоён бўлган характерли 

хусусиятларни аниқлашга имкон берди, бу маълумот 3-жадвалда келтирилган.  

Юқорида айтиб ўтилганидек, даволашдан олдин болаларда В-лимфоцитлар 

сонининг камайиши аниқланган ва даволашдан кейин бу кўрсаткич ўсди ва 

даволашдан олдинги 22,14 ± 0,63% га қараганда 25,72±0,98% га тенг бўлди.  

В-лимфоцитларнинг мутлақ қийматлари сезиларли даражада камайди ва 1 

мклда 456,48±27,68 ни ташкил этди.  

В-лимфоцитларнинг нисбий сонини ўрганаётганда, анъанавий терапиядан 

сўнг болалар гуруҳида иммунокорректив терапиядан кейинги гуруҳга нисбатан 

уларнинг сезиларли ўсишини аниқладик. 

    Иммунитетнинг гуморал ҳолатини таҳлил қилиш шуни кўрсатдики, 

болаларнинг асосий гуруҳида кўпинча яллиғланиш жараёнларида кузатиладиган 

иммуноглобулинларнинг барча асосий синфларини кўпайтириш тенденцияси 

мавжуд.  

Терапия фонида иммуноглобулинларнинг қийматлари фақат IgG таҳлилида 

сезиларли даражада камайди, бу даволашдан кейин болаларнинг қон зардобида 

0,68 ± 0,03 МЕ ни ташкил этди.  

Бошқа иммуноглобулинлар сезиларли даражада фарқ қилмади.  

Анъанавий терапиядан сўнг гуруҳдаги иммунитетнинг гуморал ҳолатини 

таҳлил қилиш даволанишдан олдин ва кейин болалар гуруҳида сезиларли 

ўзгаришларни кўрсатмади.  

                                                                                                       

 

 

           

 

 

 

 

 

 

2-жадвал 

В-лимфоцитлар ва гуморал иммунитет кўрсаткичлари (М±m) 
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Иммунол

огик 

параметр

лар 

Назорат 

гуруҳи 

n

2

0

 

Давогача 
Анъанавий 

даводан кейин 

n

 

Иммунокорри

гирловчи 

терапиядан 

кейин (n=25) 

CD20+,% 25,50±2,13 22,14±0,63 23,29±0,66 25,72±0,98^ 

CD20+, 

мкл 
571,30±48,5 641,3±36,2 568,5±29,8 456,5±27,7*^ 

IgG, МЕ 0,93±0,07 1,010±0,06 0,98±0,42 0,68±0,03*^ 

IgA, МЕ 0,84±0,17 1,26±0,2 1,15±0,12 1,05±0,11 

IgM, МЕ 1,05±0,07 1,11±0,13 1,05±0,08 1,02±0,09 

 

Эслатма: * - назорат гуруҳи маълумотлари билан солиштирганда муҳим, ^ - 

даволашдан олдинги гуруҳ маълумотлари билан солиштирганда,  - анъанавий 

терапиядан кейинги маълумотлар билан солиштирганда (р<0,05) 

 

     Юқорида биз иммуноглобулинлар синтезининг йўналиши ва босқичини 

баҳолаш учун асосий иммуноглобулинларнинг бир-бирига нисбатини таҳлил 

қилдик, бу В-ҳужайранинг бир синф иммуноглобулин синтезидан бошқасига 

ўтишини кўрсатади. Бизнинг таҳлилимиз назорат маълумотлари билан 

солиштирганда IgG ва IgА нинг IgМ га нисбати ўсишини кўрсатди, бу ўткир ичак 

инфекцияси бўлган болалар гуруҳида IgG, IgА ва IgМ нинг бироз ўсиши билан 

намоён бўлди. 

   3-жадвал 

               Иммуноглобулинларнинг асосий синфларининг нисбатлари 

Кўрсаткичлар 

нисбати 

Соғломла

р 

Давогача 

бўлган 

беморлар 

Анъанавий 

даводан 

кейинги 

беморлар 

Анъанавий 

ва 

иммунотера

пиядан 

кейинги 

беморлар 

I

g

G

IgM 

    

I

g

A

IgM 

    

 

Даволашдан сўнг, иммуноглобулинлар қийматларининг қиёсий таҳлили IgG 

ва IgА синтезини бостиришда намоён бўлган баъзи ўзгаришлар мавжудлигини 

аниқлади, бу аниқ яллиғланиш жараёнининг пасайишини кўрсатди. Ушбу таҳлил 
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шуни кўрсатдики, анъанавий терапиядан сўнг биз аниқ ўзгаришларни 

кузатмадик ва иммунокорректив терапия қўлланилгандан сўнг олинган 

маълумотлар меъёрга яқин эди. 

Шундай қилиб, асосий гуруҳ болаларида даволанишдан сўнг, периферик қон 

зардобида В-лимфоцитлар сони ва асосий иммуноглобулинлар даражасининг 

нормаллашиши кузатилди. 

Даволашдан кейин болаларда лимфоцитларнинг эрта ва кеч фаоллашуви (СD25+ 

ва СD95+) белгиларининг ҳолати таҳлилида Лимфоцитларнинг физиологик 

апоптозига воситачи бўлган интерлейкин-2 (СD25+) ва ФАС/АПО-1 (СD95+) 

рецепторларини ифодаловчи лимфоцитларнинг миқдорий хусусиятларини 

ўрганиш бўйича ўтказилган тадқиқотлар натижалари 4-жадвалда келтирилган. 

    4-жадвал 

Даволанишдан кейин лимфоцитлар фаоллашуви белгиларининг 

қийматлари (М±m) 

Иммунологи

к 

параметлар 

Назорат 

гуруҳи 
Давогача Анъанавий 

т

е

р

а

п

и

я

д

а

н

 

к

е

й

и

н

n

 

Иммунокорриг

ирловчи 

терапиядан 

кейин (n=25) 

C

D

 

  19,66±0,92* 22,40±0,60^ 

CD25+, мкл   518,2±24,4^ 408,1±31,2*^ 

C

D

 

  20,15±0,54* 21,72±0,63 

СD95+, мкл   ±15,9* ±19,0* 

Эслатма: * - назорат гуруҳи маълумотлари билан солиштирганда муҳим, ^ 

- даволашдан олдинги гуруҳ маълумотлари билан солиштирганда,  - анъанавий 

терапиядан кейинги маълумотлар билан солиштирганда (р<0,05) 

Даволанишдан кейин асосий болалар гуруҳидаги фаоллаштирилган СD25+ 

лимфоцитларининг нисбий ва мутлақ қийматларини таҳлил қилиш даволашдан 

олдинги болалар гуруҳининг қийматлари билан солиштирганда сезиларли 

фарқни аниқладик (р<0,05). Биз ўрганилаётган индикаторнинг ўсишини 

кузатдик, бу даволаниш вақтида етарли ҳужайрали иммунитетнинг 

мавжудлигини кўрсатди. Ушбу маълумотлар, шунингдек, даволаниш пайтида 

болаларнинг умумий ҳолатининг клиник яхшиланиши ва ҳужайрали иммунитет 

қийматининг яхши томонга ўзгариши тасвирини кузатганимиз нуқтаи назаридан 
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ҳам тавсифланиши мумкин. Даволашдан кейин СD25+ нинг мутлақ қиймати 

камайди, бу табиий равишда лейкоцитоз билан кечадиган аниқ яллиғланиш 

жараёнининг йўқлиги билан боғлиқ. Анъанавий терапиядан сўнг олинган 

натижалар таҳлили шуни кўрсатдики, лимфоцитлардаги СD25 + маркерлари 

иммунокорректив терапиядан сўнг сезиларли даражада фарқ қилади (р<0,05). 

    Даволанишдан кейин асосий гуруҳдаги болаларда кеч фаоллашув белгилари - 

СD95+ таҳлили сезиларли фарқларни аниқламади. Биз апоптоз белгиларини 

ташувчи лимфоцитлар таркибини нормаллаштиришга қараганда маълум бир 

тенденцияни кузатдик, бу бироз ошди. СД95+ нинг мутлақ қийматларини таҳлил 

қилиш ҳам сезиларли фарқни аниқламади. 

     Шундай қилиб, даволанишдан кейин асосий гуруҳдаги болаларда ҳужайрали 

иммунитет реакцияси Т-ҳужайра иммунитетининг нормаллашиши, шунингдек, 

гуморал ҳимоя омиллари ва патологик жараёнларнинг ривожланиши, курси ва 

прогнозида ҳал қилувчи аҳамиятга эга бўлган фаоллаштирилган лимфоцитлар 

ҳолати билан тавсифланади, булар аниқ яллиғланиш жараёни бўлган 

болалардаги жараёнлардир. 

     Биз аниқлаган патологик ўзгаришларнинг нормаллашиши аниқ кўрсатиб 

турибдики, асосий гуруҳдаги болалар ҳужайра ва гуморал ҳимоя омиллари 

даражасида иммунитет танқислиги ҳолати билан тавсифланади. 

      Даволашдан кейин лямблиоз ва аскаридоз билан зарарланган болаларнинг 

цитокин профили натижаларида, лямблиоз ва аскаридоз билан зарарланган 

болаларда даволанишдан сўнг цитокин профилини ўрганиш касалликнинг 

боришига табиий равишда таъсир кўрсатадиган цитокинлар даражасида 

сезиларли номутаносибликни кўрсатди. 

   Даволашдан олдин ва кейин болаларнинг периферик қон зардобидаги асосий 

иммунорегуляцион цитокинларнинг ҳолатини қиёсий таҳлил қилиш 

имкониятига эга бўлдик. 

    Шундай қилиб, касалликнинг энг юқори чўққиси фонида даволашдан олдин 

ИФН-γ даражаси 82,80±25,07 пг / мл ни ташкил этди, бу назорат гуруҳидан 

сезиларли даражада фарқ қилди. Терапиядан сўнг бу кўрсаткич 21,93 ± 5,28 пг / 

мл ни ташкил этди, бу ҳам даволанишдан олдинги қийматлардан сезиларли 

даражада фарқ қилди (р<0,05). Олинган натижалар 5-жадвалда келтирилган. 

                                                                                                                 

 

 

 

5-жадвал 

Даволанишдан кейин болаларда цитокин профилининг хусусиятлари, 

(Мm) 
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Кўрсаткичл

ар 

Назорат 

гуруҳи 
Давогача 

Анъанавий 

даводан кейин 

Иммунокорри

гирловчи 

терапиядан 

кейин 

ИФН-γ 23,7±5,4 82,8±25,1* 42,8±6,2* 21,9±5,3^ 

ИЛ-4 11,0±3,6 86,1±25,7* 62,6±21,1* 52,0±15,1 

Эслатма: * - назорат гуруҳи маълумотлари билан солиштирганда муҳим, ^ - 

даволашдан олдинги гуруҳ маълумотлари билан солиштирганда,  - анъанавий 

терапиядан кейинги маълумотлар билан солиштирганда (р<0,05) 

Даволанишдан кейин ИЛ-4 даражасини ўрганиш даволанишдан олдин ва кейин 

болаларнинг қийматлари ўртасида сезиларли фарқ борлигини аниқлади. Шу 

билан бирга, иммунокорректив дори билан даволашдан олдин ИЛ-4 даражаси 

86,1±25,7 пг/мл ни ташкил этган бўлса, даволашдан кейин бу кўрсаткич 

52,0±15,1 пг/мл ни ташкил этди. ИФН-γ ни ўрганишда биз бу кўрсаткич 

иммунокорректив (р<0,05) қўлланилган гуруҳ кўрсаткичларидан сезиларли 

даражада фарқ қилишини аниқладик. Шундай қилиб, биз ИФН-γ даражасининг 

нормаллашишини аниқладик, аммо ИЛ-4 даражаси сезиларли даражада камайди, 

аммо назорат гуруҳининг қийматларига яқинлашмади. Бундан ташқари, 

анъанавий терапиядан сўнг беморлар гуруҳида ИФН-γ нинг бостирилиши 

кузатилди, аммо бу кўрсаткич назорат даражасига тушмади. Бу яна бир бор 

иммунокоррекциядан фойдаланмасдан анъанавий терапия фонида давом этган 

яллиғланиш жараёнининг мавжудлигини тасдиқлайди. ИЛ-4 

иммунокоррекцияни қўллашдан кейин болалар гуруҳидаги кўрсаткичлардан 

сезиларли даражада фарқ қилмайди, аммо ИЛ-4 меъёрий қийматларга 

камаймаганлиги ҳам кузатилди. 

  Юқорида биз ИФН-γ / ИЛ-4 нисбатини таҳлил қилдик, бу яллиғланиш олди  

ва яллиғланишга қарши цитокинлар ўртасида номутаносиблик мавжудлигини 

кўрсатади. Биз даволанишдан кейин бир хил нисбат таҳлилини ўтказдик ва бу 

нисбат яллиғланишга қарши цитокиннинг кўпайиши фойдасига сақланиб 

қолганлигини аниқладик. Шундай қилиб, соғлом болалар гуруҳида бу қиймат 2,2 

ни ташкил этди. Яллиғланиш жараёни аниқ бўлса, асосий гуруҳ болаларида 

иммунокорректорлар билан даволанишдан олдин бу кўрсаткич 0,96 ни ташкил 

этди. Шу билан бирга, тартибга солувчи цитокинларнинг номутаносиблиги 

кузатилди, бу яллиғланишга қарши цитокинларнинг кескин ўсиши ва 

яллиғланиш шароитларининг асосий регуляторлари бўлган яллиғланиш олди 

цитокинларнинг камайтирилиши билан ифодаланган. 

 Хулоса. Шундай қилиб, иммунитетнинг ҳужайрали, гуморал омиллари ва 

цитокин параметрларининг ҳолатини ўрганиш учун биз ўтказган иммунологик 
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тадқиқотлар болаларда иммунотроп дорилар билан даволашдан олдин ва асосий 

иммунитетни нормаллаштириш билан даволашдан кейин оғир иммунитет 

танқислиги билан тавсифланган баъзи ўзгаришлар ёки хусусиятларни аниқлашга 

имкон берди. 
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