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GELMINTOZLARDA IL-6, IL-10 VA TNF-a SITOKINLARI DARAJASINING DINAMIK
O‘ZGARISHI HAMDA ULARNING DIAGNOSTIK VA PROGNOSTIK AHAMIYATI

d http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22049360

Annotatsiya: Mazkur magolada ichak gelmintozlari, xususan, askaridoz, enterobioz va
gimenolepidoz bilan og‘rigan bemorlarda IL-6, IL-10 hamda TNF-o sitokinlari darajasining
dinamik o‘zgarishlari tahlil gilinadi. Tadgiqotda gelmintozlar davrida immun javobning faollashuvi,
proinflamatuar va antiinflamatuar mediatorlar o‘rtasidagi muvozanatning buzilishi hamda ushbu
jarayonlarning kasallik kechishi bilan bog‘ligligi yoritilgan. Magolada IL-6, IL-10 va TNF-a
sitokinlarini aniglash gelmintozlarning faolligi, og‘irlik darajasi, allergik asoratlar xavfi hamda
davolash samaradorligini baholashda muhim diagnostik va prognostik mezon bo‘lib xizmat gilishi
asoslab beriladi.

Kalit so‘zlar: gelmintoz, askaridoz, enterobioz, gimenolepidoz, sitokinlar, I1L-6, IL-10,
TNF-a, yallig‘lanish mediatorlari, immun javob, allergik kasalliklar, biomarker, degelmintizatsiya.

Mup3axoHoBa Z[.B.l, Bo6oxonosa H.11.2
'TamkenTckuit rocynapcTBeHHbI MeMIMHCKHY yHUBepcuTeT, TamikeHt, Y30ekucTan
2epraHckuii HHCTUTYT OONIECTBEHHOTO 3PABOOXpaHeH s U MeauuHbL, Deprana, Y30ekucran

JUHAMMNYECKHUE UBMEHEHUS YPOBHSA HUTOKHUHOB IL-6, IL-10 U TNF-a ITPU
I'EJIBMHUHTO3AX U UX TUAT'HOCTHYECKOE U ITIPO'HOCTUYECKOE
3HAYEHMUE

AHHOTanMsA: B 1aHHON cTaTbe aHAIMZHPYIOTCS JOUHAMHYECKHE W3MEHEHHS YpPOBHSA
uTokuHOB IL-6, IL-10 u TNF-o y manueHToB ¢ KHIIEYHBIMM TI'eIbMUHTO3aMH, B YaCTHOCTH
acKapuJ030M, SHTEPOOMO30M U THMEHOJICNUI030M. B HCClieoBaHMM OCBEUIAIOTCS aKTHBAIMS
MMMYHHOTO OTBETa NpH TeIbMHHTO3aX, HapylleHHe OanaHca MeXIy NPOBOCHATUTEIbHBIMU M
IIPOTUBOBOCIAIUTENIBHBIMU  MEIUATOPaMH, a TaKXe CBA3b JAHHBIX IIPOLIECCOB C TEUEHUEM
3abosneBaHus. B cratbe o0ocHOBaHO, 4TO ompenaeneHne HUTOKMHOB IL-6, IL-10 u TNF-a moxer
CIIy’)KMTh Ba)XHbIM JMAarHOCTUYECKUM M IPOTHOCTHUYECKUM KPUTEPUEM IIpU OLEHKE AKTUBHOCTU

57
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reJIbMUHTO30B, CTENEHW HUX TSHKECTH, PUCKA aUIEPrUYeCKUX OCIOKHEHHH U 3(PPEKTUBHOCTH
JICUEHHUS.

KiroueBble cjioBa: TeIbMUHTO3, aCKapu03, SHTEPOON03, THMEHONIENNA03, IIUTOKUHBI, [L-
6, IL-10, TNF-a, Meamaropsl BOCHalieHHs, MMMYHHBII OTBET, ajulepruyeckue 3abosieBaHus,
O6uomapkep, JereIbMUHTH3ALIHSL.

DYNAMIC CHANGES IN THE LEVELS OF IL-6, IL-10 AND TNF-a CYTOKINES IN
HELMINTHIASES AND THEIR DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC SIGNIFICANCE

Mirzajonova D.B.}, Bobojonova N.1.2
1Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan
2Fergana Institute of Public Health and Medicine, Fergana, Uzbekistan

Abstract: This article analyzes the dynamic changes in the levels of IL-6, IL-10, and TNF-a
cytokines in patients with intestinal helminthiases, particularly ascariasis, enterobiasis, and
hymenolepiasis. The study highlights the activation of the immune response during helminth
infections, the disruption of the balance between pro-inflammatory and anti-inflammatory
mediators, and the relationship of these processes with the clinical course of the disease. The article
substantiates that the determination of IL-6, IL-10, and TNF-a cytokines may serve as an important
diagnostic and prognostic criterion for assessing the activity and severity of helminthiases, the risk
of allergic complications, and treatment effectiveness.

Keywords: helminthiasis, ascariasis, enterobiasis, hymenolepiasis, cytokines, IL-6, IL-10,
TNF-a, inflammatory mediators, immune response, allergic diseases, biomarker, deworming.

Kirish. Gelmintozlar bugungi kunda dunyoda eng ko‘p uchraydigan parazitar kasalliklar
gatoriga kiradi va ular, aynigsa, bolalar bilan o‘smirlar orasida keng targalgan. Ichak gelmintozlari
ichida askaridoz, enterobioz va gimenolepidoz alohida ajralib turadi. Bu kasalliklar fagat oshgqozon-
ichak yo‘lidagi mahalliy buzilishlar bilan cheklanmaydi. Ular organizmda to‘lig keng ko‘lamda
immunologik siljishlarga sabab bo‘ladi. So‘ngi yillardagi ilmiy tahlil natijalariga ko‘ra gelmint
bilan zararlanish T-xelper hujayralarning ikkinchi tipi (Th2) yo*nalishidagi immun javob
holatlarining sifatini yaxshilash asnosida sitokinlar tizimining yangitdan rivojlanishini ifodalaydi.

Yallig‘lanish holatlarining davom etishi juda ko‘p hollarda sitokinlarning harakatiga
asoslanadi. Jumladan, IL-6 va TNF-a yallig‘lanishni oshiruvchi proinflamatuar mediatorlar singari
immun javobning harakatchanligini kuchaytiradi. IL-10 esa, antiinflamatuar ta’sir etib, me’yordan
ortigcha yallig*lanish reaksiyasini cheklashga olib keladi. IL-6 va TNF-o o‘tkir faza jarayonlarini
oshirsa, IL-10 organizmni haddan ortig immun harakatdan asrab, to‘gimalarning jarohatlanish
darjasini kamaytiradi. Bu kabi mediatorlar orasidagi muvozanat buzilganda kasallik holati
og‘irlashib, turli asoratlarning yuzaga chiqish ehtimoli oshadi.

Magolada askaridoz, enterobioz va gimenolepidoz bilan og‘rigan bemorlarda IL-6, IL-10 va
TNF-o migdorining etiotrop davolashdan oldin va keyin ganday o‘zgarishi, bu o‘zgarishlar kasallik
patogenezi hamda allergik kasalliklarning rivojlanishi bilan qay darajada bog‘ligligi yoritiladi.
Ishdan ko‘zlangan magsad sanab o‘tilgan sitokinlarni gelmintozda diagnostik va prognostik
biomarker sifatida go‘llash imkonini asoslashdir.

Adabiyotlar sharhi. Gelmintozlardagi immunologik o‘zgarishlar va sitokinlar tarmog‘ining
roli zamonaviy parazitologiya hamda immunologiyada faol o‘rganilayotgan masalalardan biridir.

Manbalarda gelmint infeksiyasi tirik organizmda Th2 tipidagi immun javobni qayta
uyg‘otishi hamda ushbu javob IL-4, IL-5, IL-13 sitokinlari, immunoglobulin E (IgE) dozasining
yugorilashi va eozinofiliya orgali mavjud bo‘lish ehtimolini oshiradi. R.M.Maizels va
hammualliflari gelmintlar immun tizimni faol modulyatsiya qilib, regulyator mexanizmlarni ishga
solishini asoslab bergan [1]. K.A. Smith bilan R.M.Maizels ning tajribalarida IL-6 ning gelmint
infeksiyasiga moyillikni boshgarishda gatnashishi, regulyator T-hujayralar (Treg) fenotipiga ta’sir
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o‘tkazishi ko‘rsatilgan [2]. Demak, IL-6 ning gelmintozdagi vazifasi fagat proinflamatuar ta’sir
bilan tugamaydi.

IL-10 ning gelmint infeksiyasidagi roli ham alohida tekshirilgan. Tadgigotchilarning
kuzatuvlariga ko‘ra, bu sitokin ortigcha yallig‘lanishni tiyish bilan birga Th2 javobini kuchaytiradi
va interferon-gamma (IFN-y) ishlanishini susaytiradi [3]. S.M. Coomes va hammualliflari 1L-10
ning antigenga xos T-hujayra javobini boshgarishdagi o‘rnini o‘rgangan. N.Acevedo va L.Caraballo
“askaridoz allergik javobni ba’zan oshirsa, ba’zan esa susaytirishi mumkinligini, buning esa
infeksiyaning og‘irligi va bemorning genetik moyilligiga bog*lig”ligini ta’kidlaydi [4].

Antigelmint davoning sitokinlar migdoriga ta’siri ham bir gator ishlarda yoritilgan.
Manbalarga ko‘ra, muvaffagiyatli degelmintizatsiyadan keyin buzilgan monotsitar funksiyalar va
sitokin javoblari asta-sekin me’yorga gaytadi [5]. Ushbu faoliyatdan so‘ng, gelmintoz ishlab
chiggan immunologik o‘zgarishlar qgaytuvchanligini, sitokinlar dinamikasini esa davo
samaradorligini baholashda mezon doirasida gayd etish mumkinligini bildiradi. Bu eksprimentlar
IL-6, IL-10 va TNF-a gelmintoz patogenezida alogadorlikni hamda ularning diagnostik ahamiyatini
izchil ko‘rib chigishni anglatadi..

Materiallar va metodlar. Tadgiqgot ichak gelmintozli bemorlarda yallig‘lanish mediatorlari
miqgdorining davolash davomidagi o*zgarishini har tomonlama o‘rganishga garatildi. Ishda klinik,
laborator, immunologik va giyosiy-tahliliy usullardan foydalanildi.

Kuzatuvga 10-25 yoshdagi jami 120 bemor jalb etildi. Parazitologik tasdiglangan tashxisga
ko‘ra ular uch guruhga — askaridoz, enterobioz va gimenolepidoz guruhlariga ajratildi. Har bir
nozologiyada bemorlar, 0‘z navbatida, asosiy va nazorat guruhiga bo‘lindi:

— asosiy guruh — sitokinlar miqgdori etiotrop davodan oldin va keyin tekshirilgan bemorlar;
har bir nozologiyada 15 nafardan, jami 45 bemor (qon namunalari davolashgacha va undan so‘ng
olingan);

— nazorat guruhi — sitokinlarga gon olinmagan, fagat kasallik kechishi solishtirilgan
bemorlar; har bir nozologiyada 10 nafardan, jami 30 bemor.

Tadgigotga olishda uchta shart asos gilib olindi: yosh 10-25 oralig‘ida bo‘lishi, gelmintoz
tashxisining parazitologik tasdiglanishi va bemorning (yoki uning gonuniy vakilining) yozma
roziligi. Og‘ir somatik kasalliklari, surunkali yallig‘lanishi, autoimmun yoki onkologik xastaligi
borlar, shuningdek tekshiruvdan oldin immunomodulyator yo glyukokortikoid gabul gilganlar
kuzatuvdan chetlatildi.

Barcha bemorlarda umumiy klinik-laborator tekshiruvlar umumiy gon va siydik tahlili,
najasning parazitologik tekshiruvi o‘tkazildi. Asosiy guruhda zardobdagi IL-6, IL-10 va TNF-a
miqdori immunoferment tahlil (IFA, ELISA) yo‘li bilan ikki marta — degelmintizatsiyaga gadar va
davo kursi yakunida o‘Ichandi. Davolash amaldagi protokollarga binoan tegishli antigelmint dorilar
bilan olib borildi. Olingan ragamli ko‘rsatkichlar statistik gayta ishlandi; guruhlar orasidagi hamda
davodan oldingi va keyingi giymatlar fargi solishtirildi, farglarning ishonchliligi gabul gilingan
statistik mezonlar yordamida tekshirilib borildi.

Natijalar va muhokama. Tadgiqot natijalari gelmintozli bemorlarda yallig*lanish
mediatorlari muvozanatining sezilarli buzilishini ko‘rsatdi. Bunda IL-6 va TNF-o me’yordan
ko‘tarilgani, IL-10 ning esa me’yordan kamligini kuzatamiz. Bunday holatda organizmda
yallig‘lanish holati gelmint infeksiyasi mobaynida yugoriligi, regulyator mexanizmlar esa uni
batafsil gamrab olmaganini anglatadi.

Asosiy guruhda musbat dinamikalar etiotrop davo ishlatilish jarayonida kuzatilib, IL-6 va
TNF-o parametrlari fargli holatda kamaydi. Yugorilash dinamikasini esa IL-10 miqgdori ko‘rsatdi.
Shundan so‘ng me’yoriy farq yallig‘lanish mediatorlari orasidagi ancha kamaydi va natijalar
quyidagi jadvalda akslantirildi:

Ne | Sitokin (pg/ml, o‘rtacha) Oldin Keyin (tgﬁl(?;])i/ﬁ{y)
1. | IL-6 (proinflamatuar) yugori (1) pasaygan (|) past
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2. | TNF-a (proinflamatuar) yugori (1) pasaygan () past

3. | IL-10 (antiinflamatuar) nisbatan past (|) ko‘tarilgan (1) muvozanatli

4. | IL-6/ IL-10 nisbati ko‘tarilgan me yorga muvozanatli
yaginlashgan

1-jadval. Bemorlarda IL-6, IL-10 va TNF-a darajasining davolashdan oldin va keyingi holati

Ushbu ma’lumotlar davolash jarayonidan oldingi vaqgtda IL-6/IL-10 nisbatining ancha
yugori ekanligini gelmintoz jarayonida yallig*lanish aktivligining oshganini hamda proinflamatuar
sitokinlar  darjasining oshganligini anglatadi. Davolashdan so‘ng degelmintizatsiyaning
immunologik tarafdan foydali ekanini, ushbu nisbatning me’yoriy ko‘rsatkichlarga yaginlashishi
belgilaydi. Sezilarli o‘zgarishlar esa askaridoz jarayonlarida kuzatriladi. Bu holatni parazit
lichinkalarining to‘gimalar bo‘ylab migratsiyasi va organizm immun tizimi bilan faol o‘zaro
ta’sirga Kkirishishi bilan izohlash mumkin.

Bu natijalar adabiyot ma’lumotlariga mos keladi. Gelmint infeksiyasida proinflamatuar va
antiinflamatuar mediatorlar muvozanatining izdan chiqishi kasallikni og*irlashtiradi. Shuni inobatga
olish joizki, agar to‘gimalardagi yallig‘lanish IL-6 va TNF-a baland bo‘lganda IL-10 yetarlicha
oshmaganida kuzatiladi.

Gelmintozda aktivatsiyalangan Th2 yo‘nalishidagi javob allergiyadagi javobga giyoslanib,
eozinofiliya har biri IgE ga oshganda paydo bo‘ladi. Shu bois sitokin profilining buzilishi gelmintoz
fonida allergik moyillikning ortishi yoki, surunkali infeksiyada, aksincha, immun javobning
susayishi tarzida yuz berishi mumkin. Demak, IL-6, IL-10 va TNF-a nafagat gelmintoz faolligini,
balki allergik asorat xavfini ham baholashga yaraydi.

Xullas, tahlil yallig*lanish mediatorlari migdorini aniglash gelmintozni tashxislash, og‘irlik
darajasini belgilash va davo samarasini kuzatishda qo‘shimcha mezon bo‘lishini ko‘rsatdi.
Sitokinlar dinamikasining yaxshilanishi davo o‘ng kelayotganidan, ularning o‘zgarmay qolishi esa
go‘shimcha tekshiruv va tuzatish kerakligidan dalolat beradi.

Xulosa. Olib borilgan tadgiqot ichak gelmintozlari bilan og‘rigan bemorlarda IL-6, IL-10 va
TNF-o  miqgdoridagi turlanishni  kuzatish hamda klinik-diagnostik mohiyatini isbotlaydi.
Gelmintozlarda kasallikning kechishi, klinik darajasi, davolash afzalligini baholash IL-6, IL-10 va
TNF-o migdorini aniglashda muhim. Kasallikni ilk bosqgichlarida aniglash, allergik asoratlar keltirib
chigaradigan xavfini oldindan baholash va iloj yo‘llarini kasallanganlarning holatiga mos ravishda
tanlashda sitokin profilini umumiy kuzatish jarayonini belgilaydi. Shu yuzadan, so‘nggi
kuzatuvlarni sitokin ko‘rsatkich darajalarini muvofiglashtirish hamda ularni infeksionistlar va
umumiy tajriba shifokorlari jarayoniga keng joriy etish masalalariga garatish magsadga muvofiqdir.
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