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ANAMIUALITY OF IMMUNOLOGICAL MARKERS IN THE EARLY RECONSTRUCTION OF
GYNECOLOGICAL COMPLICATIONS IN AUOLS WITH LEUOMYOMAS IN RERRODUCTIVE AGE.

Haydarova N.V., Narzullaeva N.S.

ABSTRACT Introduction: In this study, the dynamics of biomarkers characterizing the activation of the humoral immune
response and destructive pathologies in patients with prostate leiomyoma were analyzed. According to the established data,
patients showed an increase in the number of metabolic immunocomplexes and a high concentration of IgA immunoglobulin.
This indicates the active participation of immunological mechanisms in the pathogenesis of leiomyoma, in particular, the
humoral immune system.Materials and methods. During our study, 36 patients with uterine leiomyoma were examined in the
gynecological department of the Bukhara City Maternity Complex. The average age of the examined women was 50.1+4.09
years. In 64.0% of patients, ultrasound revealed one myomatous node, and in 36.0% of patients - several nodes. The total
volume of the uterus in 58.0% of patients was at 4-5 weeks of pregnancy, in 42.0% - at 6-9 weeks. Patients did not have
complaints characteristic of leiomyoma (57.0%); 27.0% had painful periods, and 16.0% had severe and prolonged periods.

The results of the study showed that the level of IgA in the blood serum of women in the control group averaged 1.85+0.12 g/1,
which is between the upper and upper limits of the norm - 1.46 and 2.22 g/I. The level of IgA in blood serum in women
diagnosed with uterine leiomyoma was comparable to the control group.

REPRODUKTIV YOSHDAGI LEYOMIOMALI AYOLLARDA GINEKOLOGIK ASORATLARNI
ERTA BASHORATLASHDA IMMUNOLOGIK MARKERLARNING AHAMIYATI
N.B.HAYDAROVA !, N.S. NARZULLOEVA?

BUXORO DAVLAT TIBBIYOT INSTITUTI
ABSTRAKT

Kirish: Ushbu tadqiqotda bachadon leyomiomasi bilan kasallangan ayollarda gumoral immun javob va
destruxtiv patologiyalarning faollashuvini ifodalovchi biomarkerlarning dinamikasi tahlil qilindi. Aniqlangan
ma’lumotlarga ko’ra, bemorlarda aylanma immunokomplekslar miqdorining oshishi va I[gA immunoglobulini
kontsentratsiyasining yuqori darajada bo’lishi kuzatildi. Bu holat leyomioma patogenezida immunologik
mexanizmlar, xususan, gumoral immunitet tizimining faol ishtiroki mavjudligini ko’rsatadi.

Materiallar va usullar. Tadqiqotimiz davomida Buxoro shahar tug‘ruq kompleksi ginekologiya bo‘limida bachadon
leyomiomasi tashxisi bilan davolanayotgan 36 nafar bemor tibbiy ko‘rikdan o‘tkazildi. Tekshiruvdan o'tgan ayollarning
o'rtacha yoshi 50,1 + 4,09 yoshni tashkil etdi. Bemorlarning 64,0 foizida ultratovush tekshiruvida bitta miomatoz tugun, 36,0
foiz bemorlarda bir nechta tugun aniqlangan. Bachadonning umumiy hajmi bemorlarning 58,0 foizida homiladorlikning 4-5
haftasiga, 42,0 foizida 6-9 haftaga to'g'ri keldi. Bemorlarning yarmidan ko'pi leyomiomaga xos shikoyatlarga ega emas
(57,0%); 27,0% og'rigli davrlar, 16,0% esa og'ir va uzoq davom etgan davrlar bo'lgan.

Natija:Tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, nazorat guruhidagi ayollarning qon zardobi tarkibidagi IgA darajasi o'rtacha 1,85 +
0,12 g/ 1 ni tashkil etdi, bu normaning pastki va yuqori chegaralari orasida - 1,46 va 2,22 g/ 1. Bachadon leyomyomasi tashxisi
go'yilgan ayollardaqon zardobidagi IgA darajasi nazorat guruhiga garaganda 1,62 baravar yuqori (p <0,05). Bemorlarning
o'rtacha IgA kontsentratsiyasi ham normaning yuqori chegarasidan 1,35 baravar yuqori edi (p <0,05).
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Xulosa: Bizning tadqiqotimizga ko'ra, reproduktiv yoshdagi leymiomali ayollarda immunologik markerlarni
o‘rganish va tahlil qilish kasallikning rivojlanishi va ginekologik asoratlarni erta bashoratlash uchun samarali
usul hisoblanadi. Immunologik monitoring nafaqat kasallikning kechishini baholash, balki individual
yondashuv asosida profilaktika va davolash tadbirlarini rejalashtirish imkonini beradi.Immunologik
markerlarning klinik amaliyotga keng joriy etilishi ayollarda bachadon leyomiomasi bilan bog‘liq asoratlar
xavfini kamaytirishga, reproduktiv salomatlikni saqlashga va hayot sifatini yaxshilashga xizmat
qiladi.Kelajakda immunologik markerlar asosida ishlab chiqiladigan erta diagnostika usullari va davolash
protokollari leymiomali ayollarda ginekologik asoratlarning oldini olishda asosiy vositalardan biriga aylanishi
kutilmoqda.

Kalit so’zlar:bachadon leyomiomasi, gumoral immun javob,leyomioma va homiladorlik.

POJIb UMM YHOJIOI'MYECKHUX MAPKEPOB B PAHHEM ITPOI'HO3UPOBAHUU
T'MHEKOJIOTMYECKUX OCJIOKHEHUM Y )KEHIIUH PEITPOAYKTUBHOI'O BO3PACTA C
JEANOMHUOMOM
H.B. XAMJIAPOBA', H.C. HAP3Y.JIJIOEBA?

BYXAPCKNM IT'OCYJAPCTBEHHBIN MEIUIIMHCKAM HHCTUTYT
ABCTPAKT
BBenenue: B nanHom mccneoBaHuu NMpoaHAIM3UPOBaHa JUHAMUKA OMOMAapKEPOB, BHIPAKAIOIINX aKTHBAIUIO
TYMOPAJbHOTO MMMYHHOTO OTBETa U JECTPYKTUBHBIX MEXAaHU3MOB y OONBHBIX 0a3ajibHOW JEHOMHOMOMA.
CormacHO TONYyYEHHBIM JIAHHBIM, y OOJBHBIX HAOIIO/IATOCh YBEIMYCHHUE KOJWYECTBA BOCIIAIUTEIIBHBIX
UMMYHHBIX KOMIIJIEKCOB M BBICOKUU ypOBEHb KOHIEHTpauu HMMyHoOrinoOynuHa IgA. JlanHbiil ciyuait
CBUJICTENLCTBYET 00 AaKTUBHOM YYaCTUHM HMMYHOJIOTUYECKHX MEXaHH3MOB, B YAaCTHOCTH T'yMOPaJbHOM

MMMYHHOUM CHUCTEMBI, B MIATOT'€HE3€ JICHOMHOMBI.

Matepuanbl U Metoabl. B Xoae Hamiero uccieoBaHHsS B THHEKOJIOTHYECKOM OTAENECHUU POIUIBHOTO
KOMIUIEKCa Topojga Byxopo Obuto o0OciemoBaHo 36 O0nbHBIX C Jeilomuomoi Matku. CpemaHuii Bec
oOcnenoBaHHbIX MI0A0B coctaBui 50,1 + 4,09 kr. [Ipu ynerpa3zBykoBoMm uccienoBanuu y 64,0% mnaiueHTok
BBISIBJIEH OJMHOYHBIH MHOMATO3HBIN y3en, y 36,0% NanueHTOK - HECKOJbKO y3510B. O0muil 00beM MaTKH Yy
58,0% mnanueHToK cooTBeTcTBOBaN 4-5 HenensMm OepemeHHOCTH, y 42,0% - 6-9 Hemensm. Y OOdbIIMHCTBA
KEHIIMH Kasio0, XapaKTePHBIX ISl JIeHOMUOMBI, He 06110 (57,0%); y 27,0% Obutn 601e3HEHHBIE MEHCTPYAIHH,
y 16,0% - oOuNIbHBIE U JUIUTENbHBIE MEHCTPYaIIUH.

Pesyabrarbl: PesynpTaThl MCCIE€AOBAaHMS IOKA3add, YTO YPOBEHb CHIBOPOTOYHOIO [gA y KOHTpOIBHOMU
rpynnsl Matepeit B cpeaneM coctaBui 1,85 + 0,12 /1, 4TO HAXOUTCS MEXAY BEpXHEH M HUKHEH rpaHUIaMU
HOPMBI - 1,46 u 2,22 /1. YpoBeHb CHIBOPOTOYHOTO IgA y mMarepeil ¢ muarno3om jeiiomuoma 0su1 B 1,62 paza
BbIIIE, YeM B KOHTposbHOU rpymie (p < 0,05). Cpenusis koHuentpanus [gA y nanuentok Takxe obi1a B 1,35
pasa BeIlIe BepxHel rpanuiibl HOpMbI (p < 0,05). 3akmtouenue: CoraacHO HaIIEMy UCCIEAOBAaHUIO, U3yUEHUE U
aHAJIU3 WMMYHOJOTMYECKMX MAapKEpPOB y KEHIIMWH C JICHOMHOMON PENpOAYKTHBHOIO BO3pacTa SBISETCS
3¢ (hEeKTHBHBIM METOJIOM pPAHHETO IPOTHO3UPOBAHUS pa3BUTHA 3a00JCBAaHWS W THHEKOJOTHYCCKUX
ocnokHeHui. IMMyHOIOrMuecKuii MOHUTOPUHT MO3BOJISET HE TOJIBKO OLIGHUTh T€UEHHE 3a00JeBaHUs, HO U
CIUTAHUPOBATh MPO(PHIAKTHYCCKUE U JIeYeOHbIC MEpONPHUATHS HAa OCHOBE WHIMBHIYALHOTO TIOJIXOA.
[[upokoe BHEApEHHE HWMMYHOJOTHYECKMX MapKepOB B KIMHUYECKYIO) MPAKTHKy OyJIeT CcrocoOCTBOBAThH
CHIIKEHUIO PUCKA OCIIOKHEHUH, CBSI3aHHBIX C JISHOMUOMON MAaTKH y JKCHIIUH, COXPAHCHHUIO PEMPOyKTUBHOTO
3/10pOBbS U MOBBILIEHUIO KauecTBa kxu3HU. Okujaercs, yTo B OyaylieM UMMYHOJIOTHYeCKUEe MapKkephl PanHue
METOJIbl JTUATHOCTUKH W pPa3pa0OTaHHBIC HAa MX OCHOBE IPOTOKOJBI JICUCHHSI CTAHYT OJHHM HM3 OCHOBHBIX
MHCTPYMEHTOB MPO(PUIAKTUKA THHEKOIOTUYECKUX OCIIOKHEHUN Y KEHIIHUH C JISHOMHUOMOM.

KioueBble cjioBa: 1eiiOMHOMa MaTKH, TyMOPaJIbHBIH HIMMYHHBIH OTBET, JISHOMHOMA U OEPEMEHHOCTb.

KIRISH
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Bachadon leyomiomasi (BL) ayollar reproduktiv tizimining eng keng tarqalgan yaxshi sifatli o'smalaridan biridir.
Reproduktiv yoshdagi ayollar orasida uning kasallanish darajasi 40-50% ni tashkil qiladi; bemorlarning uchdan bir qismida
bunday o'smalarning rivojlanishi jiddiy alomatlar bilan birga keladi [1-4].

BL ko'pincha belgilarsiz kechadi, ayniqsa kasallikning boshlanishida, miyomatoz tugunlar kichik o’lchamda va kam
sonli bo'ladi. Ammo, leyomiomasi bor ayollarning katta qismi uchun hayot sifatini sezilarli darajada pasayishiga olib keladigan
tashvish beruvchi alomatlar mavjud.[2,3] Bemorlarning asosiy shikoyatlari o'sayotgan miomatoz tugun bilan bog'liq og'riq
sindromi bilan bog'liq; charchoq, zaiflik, beparvolik, menometrorragiya va surunkali anemiya fonida paydo bo'ladi;
disparuniya, yuqoridagi muammolar bilan bog'liq psixologik stress va mumkin bo'lgan tibbiy aralashuvlar yoki reproduktiv
disfunksiyadan qo'rqish. Kasallik boshlangandan so’ng bu o'zgarishlarga promotorlar (gormonlar) va effektorlar (o'sish
omillari) ta'sir giladi [5,8].BLning patogenezi ko‘p omilli va murakkab jarayon bo‘lib, unda genetik moyillik, gormonal
ta'sirlar, immun tizimdagi o‘zgarishlar va to‘qima strukturasining buzilishi asosiy o‘rin tutadi. Ushbu mexanizmlar o‘zaro bir-
birini to‘ldirib, kasallikning rivojlanishini va uning klinik ko‘rinishlarini shakllantiradi.Biroq bachadon leyomiomasining
patogenezini o'rganishda sezilarli yutuqlarga qaramay, kasallik ginexologiyada jarrohlikning eng keng tarqalgan sababi bo'lib
golmoqda. Bugungi kunga qadar muammoning xlinik, morfologik va endokrinologik jihatlari eng ko'p o'rganilgan [6,10].Shu
bilan birga, ko'plab tadqiqotchilar bachadon leyomiomasining patogenezida immun tizimining, xususan, o'sish omillarining
rolini ta'kidlaydilar[5,7].Songgi yillardagi ilmiy tadqiqotlar immunologik mexanizmlarning leymioma rivojlanishida va uning
asoratlarida muhim rol o‘ynashini ko‘rsatdi. organizmning immun javobini aks ettiruvchi maxsus immunologik markerlar
yordamida leymiomaning rivojlanish sur'ati va asorat xavfini erta aniglash imkoniyati mavjud.[4,8]

Turli organlar va a’zolar sistemasida o'sma jarayonlarining rivojlanishida gumoral immun tizimining faoliyatidagi
o'zgarishlar, organizmdagi destruktiv jarayonlar va autoimmun reaksiyalarning rivojlanishi muhim rol o'ynashi haqida dalillar
mavjud. O’tkir infeksiyadan farqli o'laroq, infeksiyaga qarshi (gumoral, hujayrali) immunitetning tez rivojlanishi va samarali
rivojlanishi bilan, o'simta jarayonida immun himoya tizimi normal va o'simta hujayralari o'rtasidagi antigenik farqlarning
yo'qligi yoki ifodalanmaganligi bilan shug'ullanadi, ular fagat uzoq muddatli o'sish davrida o'z xususiyatlarini o'zgartiradi
[7,9,11].

Tadqiqotning magsadi patologik jarayonning patogenetik mexanizmlarini aniqlash uchun bachadon leyomiomasi
bo'lgan bemorlarda gumoral immunitetni baholash edi.

Materiallar va usullar. Buxoro shahar tug‘ruq kompleksi ginekologiya bo‘limida BL tashxisi bilan davolanayotgan
36 nafar bemor tibbiy ko‘rikdan o‘tkazildi. Tekshiruvdan o'tgan ayollarning o'rtacha yoshi 50,1 + 4,09 yoshni tashkil etdi.
Bemorlarning 64,0 foizida ultratovush tekshiruvida bitta miomatoz tugun, 36,0 foiz bemorlarda bir nechta tugun aniqlangan.
Bachadonning umumiy hajmi bemorlarning 58,0 foizida homiladorlikning 4-5 haftasiga, 42,0 foizida 6-9 haftaga to'g'ri keldi.
Bemorlarning yarmidan ko'pi leyomiomaga xos shikoyatlarga ega emas (57,0%); 27,0% og'riqli davrlar, 16,0% esa og'ir va
uzoq davom etgan davrlar bo'lgan.

Nazorat (donor) guruhiga klinik guruhdagi ayollar bilan bir xil yoshdagi, ammo anamnezda bachadon yoki boshga
ichki organlar o‘smalari bo‘lmagan 27 nafar sog‘lom ayol kiritildi. Bu ayollarda immunoglobulin A darajasi aniglangan.
Tadqiqotchilarning fikricha, aylanma immun komplekslari (AIK) immun tizimining gumoral komponentining faollashuv
darajasini baholashda muhim diagnostika mezonidir [12,15,19].

Qon zardobidagi immunoglobulin A darajasi radial immunodiffuziya bilan aniglandi. Zardobdagi aylanma immun
komplekslari Naskova va boshgalarning usuli yordamida o'lchandi. Bu usul muhitda polietilenglikol (PEG) mavjudligida
immunoglobulin monomerlarining immun komplekslardagi turli eruvchanliklarini nefelometriyaga, so'ngra o'rganilayotgan
zardobning yorug'lik tarqalishini fotokolorimetrda (KPK - 2M atn) o'Ichashga asoslangan.

Statistik natijalar korrelyatsiya tahlili va Student t-testi [13,14] yordamida qayta ishlandi. Natijalar P <0,05 darajasida
ishonchli deb topildi. JSST tavsiyalariga ko'ra, normal qiymatlar diapazoni "o'rtacha" ko'rsatkichdan bitta sigma og'ishini
qo'shish yoki ayirish yo'li bilan aniqlandi.

Muhokama.

Tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, nazorat guruhidagi ayollarning qon zardobi tarkibidagi IgA darajasi o'rtacha 1,85
+ 0,12 g / 1 ni tashkil etdi, bu normaning pastki va yuqori chegaralari orasida - 1,46 va 2,22 g / 1. BL tashxisi qo'yilgan
ayollarda qon zardobidagi IgA darajasi nazorat guruhiga qaraganda 1,62 baravar yuqori (p <0,05). Bemorlarning o'rtacha IgA
kontsentratsiyasi ham normaning yuqori chegarasidan 1,35 baravar yuqori edi (p <0,05). Individual ko'rsatkichlar tahlili
quyidagilarni aniqladi: leyomiyomali ayollarning faqat 14 (23,3%) IgA darajasi normal chegarada, qolgan 46 bemorda (76,6%)
esa IgA darajasi normaning yuqori chegarasidan yuqori bo'lgan. Shuningdek, tadqiqot davomida IgA darajasi me'yordan past
bo'lgan bemorlar aniglanmadi.

Nazorat guruhidagi ayollarning qon zardobida aylanma immun komplekslarining (AIK) kontsentratsiyasi aniqlandi va
ularning o'rtacha qiymati 87,1 + 8,2 shartli birlikni tashkil etdi. Ushbu ko'rsatkich mavjud me'yoriy diapazonda va aylanma
immun komplekslari uchun standart qiymatlarning yuqori chegarasi 104,3 shartli birlikni tashkil giladi. BL tashxisi qo'yilgan
ayollar guruhida qon zardobida aylanma immun komplekslari miqdori sezilarli darajada oshdi va u me'yoriy ko'rsatkichlarning
o'rtacha qiymatidan 1,43 baravar yuqori ekanligi aniglandi (p <0,05). Bu farq statistik jihatdan ahamiyatli ekanligi aniglandi. .
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Ma'lumotlar tahlili quyidagi tendensiyalarni aniqladi: bachadon leyomiomasi bo'lgan 7 ta bemorda (12%), aylanma
immun komplekslari darajasi normal chegaralarda edi, qolgan 53 nafar bemorda (88%) bu ko'rsatkich me'yordan yuqori edi.
Bu bachadonning yaxshi sifatli o'smalarida immunitet tizimining yuqori faolligi bilan tavsiflanadi. Hozirgi vaqtda turli xil
patologik holatlarning shakllanishi hujayra membranalari yaxlitligining buzilishi bilan birga keladi, bu ularning erkin radikallar
ta'sirida oksidlanish mahsulotlari bilan zararlanishiga olib keladi [8,16,17].

Tanadagi to'qimalarni yo'q qilishning umumiy belgilaridan biri - hujayra membranasining buzilishi va yadro
komponentlarining ajralib chiqishi natijasida qon oqimida ko'p miqdorda DNK bo'laklarining paydo bo'lishidir. Immunitet
tizimi(IT) va DNK fragmentlari o'rtasidagi murakkab o'zaro ta'sir natijasida organizmda autoantitelalar hosil bo'ladi. Ularning
darajasi uyali tuzilmalarning shikastlanish darajasini bilvosita baholashga imkon beradi [6,9,18]

Shunday qilib, o'tkazilgan tahlillar bachadon leyomiomasi bo'lgan bemorlarda gumoral immunitet tizimi(GIT)ning

faolligini ko'rsatdi, bu IgA va aylanma immun komplekslarining odatdagidan sezilarli darajada yuqori bo'lishi bilan namoyon
bo'ldi. Ushbu ko'rsatkichlar patologik jarayonlarning immunologik asoslarini chuqurroq tushunishda muhim diagnostik
ahamiyatga ega ekanligini tasdiqlaydi.
Tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, bachadon leyomiomasi bilan og'rigan bemorlarda aylanma immun komplekslari va IgA
darajasi me'yordan yuqori bo'lishi ularning tanasida gumoral immun tizimining faollashishini ko'rsatadi. Ushbu immunitet
ko'rsatkichlarining yuqori darajasi halokatli jarayonlarning kuchayishi va autoimmiin reaksiyalar mavjudligini ko'rsatadi. Bu
shartlar patologik jarayonning rivojlanishida immunitet mexanizmlarining muhim rolini ko'rsatadi va bu yo'nalishda
diagnostika va davolash strategiyasini ishlab chigishda katta ahamiyatga ega.

Xulosa

Bizning tadqiqotimizga ko'ra, reproduktiv yoshdagi leymiomali ayollarda immunologik markerlarni o‘rganish
va tahlil qilish kasallikning rivojlanishi va ginekologik asoratlarni erta bashoratlash uchun samarali usul
hisoblanadi. Immunologik monitoring (IM) nafaqat kasallikning kechishini baholash, balki individual
yondashuv asosida profilaktika va davolash tadbirlarini rejalashtirish imkonini beradi.Immunologik
markerlarning klinik amaliyotga keng joriy etilishi ayollarda bachadon miomasi bilan bog‘liq asoratlar xavfini
kamaytirishga, reproduktiv salomatlikni saqlashga va hayot sifatini yaxshilashga xizmat qiladi.Kelajakda
immunologik markerlar asosida ishlab chiqgiladigan erta diagnostika usullari va davolash protokollari
leymiomali ayollarda ginekologik asoratlarning oldini olishda asosiy vositalardan biriga aylanishi kutilmoqda.

Qisqartmalar
IgA- Immunoglobulin A
BL- Bachadon leyomiomasi
IM-Immunologik monitoring
GIT-gumoral immunitet tizimi
IT-Immunitet tizimi
DNK-Dezokseribonuklein kislota
AlK-aylanma immun komplekslari
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