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 Резюме Мақолада симптомли миомада  иммун 

тизимининг баъзи параметрларининг 

хусусиятлари  келтирилган. 

Тадқиқот мақсади - Симптомли бачадон миомаси 

иммун тизимининг баъзи параметрларининг 

хусусиятлари ўрганиш. 

Тадқиқот материаллари. Бизнинг тадқиқотда 58 

нафар аёл  2 та гурухни ташкил этди: 1-чи гуруҳ- 

38 нафар майда шаклли бачадон  миомали аёллар 

ва 2-чи гуруҳ – 20 нафар катта шаклли бачадон 

миомали аёллар текширилди. Тадқиқот 

иммунологик, биокимёвий ва гормонал 

тадқиқотлар учун переферик қондир. Умумий 

клиник,инструментал,лаборатория,иммунологик 

ва статистик тадқиқотлар усуллари ишлатилди. 

Тадқиқот натижалари. Синов натижалари бўйича 

CD25, CD71, CD95, Лактоферрин даражасининг 

юқори даражада концентрацияси, айланма 

иммунитет комплексларининг даражалари 

аниқланди. Олинган маълумотлар касаллик 

ривожланишининг патогенетик механизмларида 

иммун реакциялар ва зарарли жараёнларни 

фаоллашувининг аҳамиятидан далолат берди. 

KEY WORDS 

миома матки, гуморальный 

иммунный ответ. 

Бачадон  миомаси  – полиэтиологик касалликдир. Адабиётларда ўсма пайдо 

бўлишининг кўплаб назариялари,шунингдек,эндоген ва ташқи сабаблар  туфайли 

касалликнинг ривожланиши ва ривожланиши учун кўплаб хавф омиллари 

тасвирланган.  

Шу билан бирга, ҳозирги кунга қадар миометрийдаги яхши ўсма жараёнларининг 

механизмлари ҳақида ҳеч қандай фикрлар йўқ[1,2]. Маълумки, яхши ва ёмон сифатли 

ўсимталарнинг шаклланиши иммунитетни ҳимоя қилишнинг заифлашуви билан бирга 

келади [6]. Бошқа муаллифларнинг тадқиқотлари бачадон миомаси бўлган беморларда 

ЕК ҳужайраларининг тизимли даражасини оширишни кўрсатди [3,4]. Бундан 

ташқари,бир қатор асарларда иммунитетнинг периферик В-боғланишининг 

фаоллашуви мавжуд бўлиб, у CD25+ ва CD71+ фаоллаштирувчи маркерларнинг бачадон  
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миомаси периферик лимфоцитлар юзасида ифодасини топди. 1 ва 2 турдаги 

периферик Т-ҳелперлар,  лимфоцитлар ва CD4+ регулятор  Т-ҳужайралар бачадон  

миомаси бўлган аёлларнинг қонида ўсиш кўрсаткичлари мавжуд [5,7 ]. 

Тадқиқот мақсади - Симптомли бачадон  миомаси иммун тизимининг баъзи 

параметрларининг хусусиятлари ўрганиш. 

Тадқиқот предмети ва усуллари 

Тадқиқот 2021 йилдан 2023 йилгача Бухоро тиббиёт институти акушерлик ва 

гинекология кафедраси базаси бўлган Бухоро вилоят туғруқхонаси гинекология 

бўлимида ўтказилди.Биз текширган 58 нафар аёл  2 та гурухни ташкил этди: 1-чи 

гуруҳ- 38 нафар майда шаклли бачадон  миомали аёллар ва 2-чи гуруҳ – 20 нафар катта 

шаклли бачадон миомаси аёллар. Тадқиқот иммунологик,биокимёвий ва гормонал 

тадқиқотлар учун переферик қондир. Умумий клиник, инструментал, лаборатория, 

иммунологик ва статистик тадқиқотлар усуллари ишлатилган. 

Таҳлиллар 

   Турли ўсиш суръатларига эга бачадон  миомали аёллар периферик қонида 

лимфоцитларнинг фаоллашув даражасини тавсифловчи маълумотлар келтирилган. 

олинган маълумотлардан кўриниб турибдики, муаллақ майда ўлчовли бачадон    

миомаси  беморларда CD25 лимфоцитлар сатҳида фаоллашув маркёри, хужайранинг 

эрта фаоллашув босқичлари, назоратдагиларга нисбатан сезиларли юқори туради 

(P<0,05 ) (1).  

Жадвал 1 

Симптомсиз бачадон   миомасида периферик қон лимфоцитлари фенотипининг 

хусусиятлари билан маркёрлар фаоллиги, (M±m) 

 

Кўрсаткичлар Назорат. гр. 

n=30 

Симптомсиз бачадон  миомали аёллар 

1-чи гуруҳ, n=38 2-чи гуруҳ, n=20 

СD25+,% 21,6 ± 0,9 25,8 ± 1,0* 29,7 ±1,2* 

CD71+,% 18,7 ± 0,8 34,6 ± 1,2* 12,4 ± 0,6* 

CD95+,% 24,5 ± 1,0 22,3 ± 0,9 18,6 ± 0,9* 

Лактоферрин, нг/мл 1125 ± 21,6 857 ± 12,3* 2780 ± 22,1* 

Эслатма: * назорат гурухига муносабатларнинг сезиларли аҳамияти (P<0,05 - 0,001) 

 

Тез ўсаётган бачадон  миомали аёллар гуруҳида бу кўрсаткич ўртача 29,7 ± 1,2%, 

(P<0,05) ташкил этди. CD71 молекуласи трансферрин учун рецептор бўлиб, хужайра 

циклининг дастлабки босқичларига кирган пролиферацион лимфоцитларга 

ифодалайди. Бизнинг текширишимизда бачадон миомаси тез ўсаётганда CD71 

молекулалари ифодаси бир вақтнинг ўзида камайиши ва муаллақ майда ўлчовли 

бачадон миомали аёллар гурухида ўхшаш параметрлар билан солиштирганда 

лимфоцитлар юзасида CD25 молекулалари ошганлиги қайд этилиб, CD25-ижобий 

хужайраларни юқори сақлашда етилмаган лимфоцитлар даражаси ошганини 

кўрсатади.  (расм.1).    
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Расм.1.Текширилган аёлларда CD71+-хужайра сақланиши, % 

Кўринишидан, етилмаган лимфоцитлар ҳовуз тизимли айланишининг 

кўриниши иммун тизимида  хужайраларининг таққосланиши ва етилиш жараёни 

бузилишига олиб келиши мумкин, ўз навбатида ўсманинг тез ривожланиб ўсиши ва 

иммун назоратнинг йўқолишига олиб келиши мумкин.  

Иммун тизими хужайраларининг функционал ҳолатини ўрганиш уларнинг 

апоптози хусусиятлари ҳақида муҳим маълумотлар беради. Жадвалда кўрсатилган 

маълумотлардан кўриниб турибдики, 4.3 жадвал ва 5.0 расмда бачадон миомали 

аёлларда апоптозга лимфоцитлар рецептори камайган, аммо фақат бачадон миомаси 

тез ўсувчи аёллар гурухида ишончли камайгани кузатилди. Шундай қилиб CD95+-

хужайра даражаси у женщин 1-чи гурух аёлларда ўртача 22,3 ± 0,9%, а  2-чи гуруҳ 

аёлларда – 18,6 ± 0,9% (P<0,05) ташкил қилган. Текширилган аёлларда CD95+- хужайра 

сақланиши,%Бачадон миомаси муаллақ кичик шаклли аёлларда фаол маълумоти 

юкори мазмуни аниқланган беморларнинг клиник хусусиятлари ( анамнезида бой 

юқумли табиати, кичик чаноқ аъзолари яллиғланиш касалликлари ва бактериал 

протозой инфекциялар тарқалиши юқори частотаси) томонидан тасдиқланган юқумли 

агентли хужайра рағбатлантириш туфайли булиши мумкин. Турли хил ўсиши 

бўлган аёлларда лактоферрин даражаси    
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Расм 2. Текширилган аёлларда лактоферрин даражаси, нг/мл 

назорат гуруҳидаги аёлларга нисбатан таққолаганда 2-чи гуруҳ аёлларда тугун 

шакллари сезиларли даражада 2 марта ошган (P<0,01) ва 1-чи гуруҳ аёлларига 

нисбатан таққослаганда 3 мартадан кўп ошган (P<0,0001). 

  Симптомсиз бачадон  миомасида зардобида цитокинлар даражасини ўрганиш шуни 

кўрсатдики, муаллақ кичик ўлчамдаги бачадон миомасида IL-6 даражаси назорат 

гуруҳи кўрсаткичларидан фарқи йуқ . 

Жадвал 2 

Симптомсиз  лейомиомада  цитокинларни ўрганиш даражаси, (M±m) 

 

Цитокинлар, 

пг/мл 

Назорат. гр. 

n=30 

Симптомсиз бачадон лейомиомали 

аёллар 

1-чм гуруҳ, n=38 2-чи гуруҳ, n=20 

IL-6 20,8 ±1,3 23,7 ± 1,1 78,5 ± 4,2* 

IL-8 28,7 ±  1,4 35,4 ± 1,5* 85,8 ± 5,6* 

IL-18 68,6 ± 4,7 70,3 ± 3,9 104,5 ± 4,9* 

L-10 14,9 ± 1,2 18,7 ± 1,4* 28,2 ± 1,5* 

TNFα 34,1 ± 1,8 79,3 ± 3,8* 127,8 ± 5,7* 

Эслатма:* назорат гурухига муносабатларнинг сезиларли аҳамияти 

(P<0,05 - 0,001) 

тез ўсаётган бачадон  миомасида IL-6 даражаси сезиларли даражаси ошди ва ўртача - 

78,5 ± 4,2 пг/мл (P<0,001). 

 Маълумки, хемокин IL-8 нафақат танадаги яллиғланишнинг асосий 

воситачиларидан бири, балки хавфсиз ва хавфли ўсиш жараёнида неоангиогенез 

жараёнини кучайтириш қобилиятига эга (Кетлинский С.А., Симбирцев А.С., 2008). И.С. 

Сидорованинг муаллифи билан олиб борган тадқиқотларида (2004) бачадон 

миомасининг морфогенези неоаногенез билан узвий боғлиқлигини кўрсатади. Шунинг 

учун IL-8 тизими ишлаб чиқаришининг ўсиши, тез ўсувчи бачадон   миомасида муҳим 

омил бўлиши мумкин. 5.2 Расмда  кўрсатилганидек, 2-чи гуруҳ аёлларда IL-8 даражаси 

деярли 3 марта ошди ва ўртача 85,8 ± 5,6 пг/мл, (P<0,001) ташкил қилди. 

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

Назорат.гр
1- гр.

2- гр.

1125

857

2780

Лактоферрин

https://sjifactor.com/passport.php?id=22781


  

Page 178 
 

CENTRAL ASIAN JOURNAL OF EDUCATION 

AND INNOVATION                IF = 5.281 

 

Volume 4, Issue 01,January  2025 

www.in-academy.uz 
 

  

 
Расм.3. Текширилган аёлларда IL-8 даражаси, нг/мл 

Шуни ҳам таъкидлаш керакки, IL-8 даражасининг ошиши билан лактоферрин 

даражасининг ошиши кузатилади, бу эса ушбу цитокиннинг синтезини 

индукциялашда унинг ролини тасдиқлайди [ 8-14 ].  Бизнинг тадқиқот натижаларни 

IL-6 ва IL-8 зардобда концентрацияси ошиши ҳақида А.В. Ефремова (2005) и A. Ciavattini 

(2013) нуқтаи назаридан тасдиқлайди, аммо фақат катта ўлчамли бачадон    миомаси 

[15-21] ва кичик ўлчамли бачадон  миомасида цитокинлар маълумотларининг ўзгариш 

йўқлиги аниқланди, (3). 

Интерлейкин-18 (IL-18) – яллиғланиш олди цитокин булиб, интерферон-гамма-

индуктор омилдир. Бизнинг тадқиқотларда интерлейкин-18  192та 

аминокислоталардан ташкил топган олдинги протеин сифатида, алмаштирувчи 

интерлейкин-1 таъсири остида синтезланади, 157 аминокислоталарнинг етилган 

оқсилга айланади. IL-18 хужайра ишлаб чиқарувчисидан секрециядан кейин IL-18-

боғловчи оқсил билан боғланади, бу уни инактивация қилади ёки IL-18-рецепторлар 

комплекси билан боғланади. Охиргисига IL-18 (IL-1R5) бир оилага кирувчи  IL-1/толл-

ўхшаш рецепторлари ва IL-18-тўлдирувчи оқсилнинг (IL-1R7) қўшилган. Лиганд 

рецепторлари комплекси ҳосил бўлганидан сўнг, MyD88 ва киназа IRAK1, трансрипции 

NF-kB яллиғланиш омилни фаоллаштирадиган сигнал йўлини ишга туширади. IL-18 

етук фаоллиги IL-1 фаоллиги билан чамбарчас боғлиқ. IL-18 ген ифодаси ва ўсма 

некроз омили (TNF), IL-1, Fas-лиганд, ва турли хемокин синтезини келтириб чиқаради. 

IL-18 ўсма, юқумли, аутоиммун ва яллиғланиш касалликларида модулятор ролини 

ўйнайди. Зардобда  IL-18 нинг даражасининг ошиши онкогемотологик касалликлар ва 

сепсис билан кузатилади [ 22-26].  
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Расм 4. текширилган аёлларда  IL-18 даражаси, нг/мл 

Бизнинг текширган оддий шаклли бачадон  миомасида IL-18 даражаси 

назоратдаги гуруҳ аёлларига нисбатан юқори эди 70,3± 4,2 пг/мл (P<0,05) (расм.5.3). 

бачадон  миомаси тез ўсувчи аёлларда 104,5 ± 4,9 пг/мл (P<0,05) ташкил қилди. 

Маълумки, TNF-α хужайра апоптозига олиб келадиган цитокинлар оиласига 

тегишли  [2].  Шу билан бирга у организмни патогенлардан ҳимоя қилишда муҳим рол 

ўйнайди. TNF-α турли хил хужайралардаги пролиферация, дефференциация ва ўлими, 

яллиғланиш реакциялари, туғма ва орттирилган иммунитет, шунингдек турли органлар 

ва тўқималарнининг тузилиши, шу жумладан иккиламчи лемфоидли органларга киради 

[1-6,8]. Бироқ  ҳимоя яллиғланиш жавобини назорат қилувчи механизмларнинг 

бузилиши, сурункали касалликларнинг ривожланишига олиб келиши мумкин. 

IL-10 хужайралари томонидан цитокин синтезини бостиради, макрофагларнинг 

фаоллигини пасайтиради, яллиғланиш цитокинларини ишлаб чиқаришни 

камайтиради. Унинг таъсири асосий цитокинлар таъсирига қарама-қарши. У 

интерферон, ўсма некроз омили ва IL-6, IL-1 ҳосил бўлишини камайтиради. Ўсмалари 

бўлган беморларнинг қонида IL-10 концентрациясининг ортиши салбий белги бўлиб, 

ўсманинг тез ўсиши учун тарифланади. Қон қуйилгандан кейин қонда IL-10 миқдори 

ортади. Ортиқча тана вазнли аёлларда IL-10 даражасининг пасайиши метоболик 

синдромни кўрсатади. 

Бизнинг тадқиқотда бачадон  миомаси тез ўсувчи аёлларда IL-10 даражаси ошган, 

ўртача  18,7 ± 1,4 пг/мл,  (P<0,05) ташкил қилади. 2-чи гуруҳ аёлларда бу кўрсаткич 2 

марта соғлом аёл гурухига нисбатан юқори, ўртача 28,2 ± 1,5 пг/мл, (P<0,01), (расм. 5.4) 

ташкил этади. 
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Расм.5. Текширилган аёлларда  IL-10 даражаси , нг/мл 

TNFα -α бири тизимли яллиғланишда иштирок этадиган ва ўткир босқичли 

реакция учун масъул бўлган оқсил бўлиб, шинингдек TNFα хужайра циклига, ўсишига, 

фарқланишига ва апоптозга ҳам таъсир қилади [3,15]. TNFα ўсмага қарши ва 

антиангиоген таъсирга эга ва оқсилларни ифодалашни бошқариш қобилиятига эга. 

Бироқ бу цитокин юқори концентрацияси ҳар доим ғайритабиий хужайраларни йўқ 

қилиш мумкин эмас ва ҳатто аксинча янги ўсма симптоми ҳосил бўлишида намоён 

бўлади [27-30]. 

TNFα нинг асосий ишлаб чиқарувчилари макрофаглар, лимфоцитлар ва 

нейтрофиллардир.1-чи тур рецепторлари (кўпчилик тўқималар) ёки 2-чи тур (иммун 

тизим хужайралари) билан боғланиб, цитокин 3та йўлдан бирини фаоллаштиради: 1) 

пролиферация ва яллиғланиш жавоби; 2) хужайра фарқланиши ва пролиферацияси; 3) 

ўлим сигналини узатиш индукцияси. Кўпинча рецепторлари 2-чи тури билан ўзаро 

йўллар томонидан амалга оширилади ва қарама-қарши таъсирга эга. Баъзи ҳолларда 

антиапоптик оқсилларни транскрипцияси кучаяди, бошқа вариантлар ингибитор 

оқсилларига ижобий таъсир кўрсатади ва ўлим сигналларининг узатилишига 

тўсқинлик қилади. Юкоридаги таъсирларнинг мувозанати хужайра турига, 

цитокинлар ва фаол кислород турлари комбинациясига қараб бир томонга ёки 

бошқасига ўтиши мумкин . 
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Расм.6. Текширилган аёлларда TNFα даражаси, нг/мл 

ошган, ўртача 79,3 ± 3,8 пг/мл ташкил этади, бу эса 2 марта назорат гуруҳи аёлларидан 

юқори (P<0,01) ва 2-чи гуруҳ аёлларига нисбатан – 127,8 ± 5,7 пг/мл, (P<0,001) эди.   

Кузатишлар TNFα нинг этиопатогенезида ва бачадон  миомасининг клиник 

кўринишида жуда муҳим цитокин эканлигини кўрсатади. Ушбу патологиянинг 

ривожланишини, шунингдек унинг аломатларини амалга ошириш бачадон  миомасига 

қарши курашда потенциал мақсадлар бўлган гормонлар ва цитокинлар билан ўзаро 

боғлиқлик орқали амалга оширилади.  TNFα – бачадон   миомаси носпецифик маркёр 

бўлиб, бошқа манфаатдор омиллар, хусусан прогестерон ва активин А билан 

биргаликда кўриб чиқилиши мумкин  бўлади.  

Ҳозирги вақтда иммунитет танқислиги ҳолатлари ривожланишининг асосий 

сабаблари аниқ. Бунинг сабабларидан бири,  Th1- ва Th2- хелперлар ёрдамида амалга 

ошириладиган турли иммунорегуляцион жараёнларининг таъсири остида танадаги 

бузилишдир. Маълумки, хужайра иммунитетини рағбатлантирадиган биринчи 

цитокинлар синтезланади (IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12, IFN, TNF ва бошқ.), иккинчиси 

гуморал иммунитетни рағбатлантирадиган цитокинларни синтез қилади (IL-4, IL-5, IL-

10, TGFβ ва бошқ.)  одатда нормал ишлайдиган Th-1 ва Th-2-хелперлари  организмда 

ўртасидаги ўзаро таъсирнинг муайян мувозанати мавжуд. Аммо ҳар қандай 

таъсирнинг таъсири остида уларнинг фаолиятидаги кучли ўзгариш умуман иммун 

тизимининг ишлашида жиддий салбий оқибатларга олиб келиши мумкин.  

Пролифератив жараён Th1-хелпер ёрдамчиларининг фаоллашувига ва хужайра 

иммунитетига салбий таъсир кўрсатадиган цитокинларнинг синтезига сабаб бўлади

 Хулоса 

Шундай қилиб, олиб борилган тадқиқотлар шуни кўрсатдики, бачадон  миомаси 

билан иммун тизимининг ҳолатида ўзгаришлар кузатилади, бу эса иккинчи даражали 

иммунитет танқислиги ҳисобланади. Маълумки иммунитет танқислиги иммун 

тизимининг бир ёки бир нечта таркибий қисмларининг ёқолиши ёки ўзига хос 

бўлмаган (носпецифик) омиллар билан чамбарчас боғлиқ бўлган иммунологик 

реактивликнинг бузилиши ҳисобланади.    

 

34,1

79,3

127,8

0

20

40

60

80

100

120

140

Назорат.гр 1- гр. 2- гр.

TNFα

https://sjifactor.com/passport.php?id=22781


  

Page 182 
 

CENTRAL ASIAN JOURNAL OF EDUCATION 

AND INNOVATION                IF = 5.281 

 

Volume 4, Issue 01,January  2025 

www.in-academy.uz 
 

 Тадқиқот натижаларида бачадон  миомаси турли хил биологик фаол моддалар 

томонидан рағбатлантирилади. Жинсий гормонлар, ўсиш омиллари, митогенлар, 

цитокинларнинг биргаликдаги таъсири патогенезининг мураккаб ва ўзаро боғлиқ 

реакцияларининг каскадини келтириб чиқаради, бу лейомиома хужайраларини, 

атрофдаги миометрияни эндометриозни ва бутун организмни таъсир қилади, бундай 

муҳим ўзгаришлар аёлнинг репродуктив функциясига кўп омилли таъсир 

кўрсатмайди. Бачадон  миомаси турли патогенетик механизмлар орқали амалга 

ошириладиган аёлларнинг репродуктив тизимининг полиэтиологик касаллик бўлиб, 

унинг олдини олиш ва даволаш учун патологияни даволашнинг диагностика ва 

даволаш усулларини ишлаб чиқишда комплекс инновацион ёндашувни ишлаб чиқиш 

зарур. Бачадон миомаси аёлларни комплекс даволашда бир қатор таққосий 

иммунотерапияни таклиф этади  ўсимта ўсишига қарши жавоб ва ривожлантиришда 

иштирок этадиган иммун механизмлари иммунологияда долзарб вазифа ҳисобланади. 
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