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Annotatsiya. Ushbu maqola ichak mikrobiotasi va inson immun tizimi 

o‘rtasidagi o‘zaro ta’sirni sistematik adabiyotlar tahlili asosida o‘rganadi. Ichak 

mikrobiotasi bakteriyalar, viruslar, zamburug‘lar va arxeylardan iborat murakkab 

ekotizim immun tizimning shakllanishi va kundalik faoliyatida muhim rol o‘ynaydi. 

Maqolada mikrobiotaning T-regulyator limfotsitlar differentsiatsiyasiga, sitokinlar 

muvozanatiga hamda qisqa zanjirli yog‘ kislotalari orqali amalga oshiriladigan 

epigenetik modulyatsiyaga ta’siri tahlil qilinadi. Shuningdek, disbioz mikrobiotaning 

miqdoriy va sifatiy jihatdan buzilishi allergiya, autoimmun kasalliklar, 

yallig‘lanishli ichak kasalliklari va metabolik kasalliklarning rivojlanishida umumiy 

patogenetik omil sifatida qaralishi asoslab ko‘rsatiladi. Shuningdek probiotiklar, 

antibiotiklarning mikrobiotaga ta’siri va fekal mikrobiota transplantatsiyasiga oid 

zamonaviy ilmiy qarashlar muhokama qilinadi. Maqola natijalari klinik tibbiyot va 

profilaktik sog‘liqni saqlash uchun amaliy ahamiyatga ega. 

Kalit so’zlar: ichak mikrobiotasi, immun tizim, disbioz, T-regulyator 

limfotsitlar, sitokinlar, probiotiklar · yallig‘lanishli ichak kasalliklari, autoimmun 

kasalliklar. 

Kirish. So‘nggi o‘n yilliklar mobaynida zamonaviy tibbiyot va molekulyar 

biologiyaning jadal taraqqiyoti inson tanasida yashovchi mikroorganizmlar 

jamoasiga, mikrobiotaga bo‘lgan ilmiy qiziqishni tubdan o‘zgartirdi. Nozologik va 

epidemiologik tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, allergik, autoimmun, yallig‘lanishli 
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ichak hamda metabolik kasalliklarning global yuki so‘nggi bir necha o‘n yil ichida 

sezilarli darajada oshgan. Xususan, yallig‘lanishli ichak kasalliklari tarqalishi 1990-

yillardan beri rivojlangan mamlakatlarda ikki barobarga o‘sdi, bu tendentsiya 

rivojlanayotgan davlatlar orasida ham kuzatila boshlandi [12]. Ko‘plab 

tadqiqotchilar ushbu o‘sishni G‘arb turmush tarzi, ovqatlanish xususiyatlari hamda 

antibiotiklar qabuli bilan bog‘liq holda kechadigan mikrobiotadagi o‘zgarishlar bilan 

bog‘lamoqda. Ichak mikrobiotasi va immun tizim o‘rtasidagi o‘zaro ta’sir 

mexanizmlarini tushunish zamonaviy immunologiyaning eng ustuvor 

yo‘nalishlaridan biri bo‘lmoqda. “Mikrobiota” atamasi ma'lum anatomik mintaqada 

yashovchi barcha mikroorganizmlar bakteriyalar, arxeylar, viruslar va 

zamburug'larning yig'indisini anglatadi [20]. Inson ichak mikrobiotasi esa eng ko'p 

o'rganilgan va eng serobar mikroorganizmlar jamoasi hisoblanadi. 2016-yilda Cell 

jurnalida chop etilgan Sender va hammuallilari tomonidan amalga oshirilgan qayta 

hisob-kitobga ko'ra, kattaroq yoshdagi sog'lom odamning tanasidagi bakteriyalar 

soni taxminan 3,8 × 1013 ga teng bo'lib, bu ko'rsatkich inson somatik hujayralar 

sonidan (taxminan 3,0 × 1013) atigi 1,3 barobar ko'p. Ushbu topilma oldingi ba'zi 

manbalarda keltirilgan '10 ga 1 nisbat' da'vosini ilmiy jihatdan inkor etdi [17].  

2012-yilda nashr etilgan Inson Mikrobiom Loyihasi (Human Microbiome 

Project, HMP) doirasidagi keng qamrovli tahlil natijalariga ko‘ra sog‘lom odamning 

ichagida 500 dan ortiq bakteriya turi yashaydi va ularning umumiy gen to‘plami 

mikrobiom inson genomidan taxminan 100 barobar ko‘p gen saqlaydi [8]. Dominant 

filogenetik guruhlar sifatida Firmicutes (asosan Lachnospiraceae Ruminococcaceae 

oilalari) va Bacteroidetes (Bacteroides Prevotella turlari) alohida ajralib turadi; ular 

birgalikda sog‘lom odamdagi barcha ichak bakteriyalarining 90% dan ko‘prog‘ini 

tashkil etadi [10]. Mikrobiotaning tarkibi va xilma-xilligi individual darajada katta 

farq qiladi: tug‘ilish usuli emizish ovqatlanish tarzi yashash muhiti genetik omillar 

va dori vositalari (birinchi navbatda antibiotiklar) qabuli uning dinamik o‘zgarishini 

belgilaydi [20]. 

Immun tizimi bilan aloqasi va hozirgi ilmiy tadqiqotlar Ichak epiteliy qavati 

va uning ostidagi limfoid tuzilmalar birga ichak bilan bog‘liq limfoid to‘qimani 
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GALT (Gut-Associated Lymphoid Tissue) ni hosil qiladi. GALT inson tanasidagi 

eng katta immun organ hisoblanib, u B-limfotsitlar, T-limfotsitlar, dendritik 

hujayralar va makrofaglardan iborat katta immun salohiyatni o‘z ichiga oladi [4]. Bu 

tuzilma immun tizimining muvozanatini ta’minlashda va patogen 

mikroorganizmlarga qarshi birinchi mudofaa liniyasini shakllantirishda hal qiluvchi 

rol o‘ynaydi. 

2012-yilda Science jurnalida Hooper, Littman va Macpherson tomonidan 

chop etilgan tahlil maqolasida mikrobiota va immun tizim o‘rtasidagi munosabatning 

uch asosiy yo‘nalishi taklif qilindi: (1) epiteliy to‘sig‘i orqali to‘g‘ridan to‘g‘ri 

hujayraviy aloqa, (2) qisqa zanjirli yog‘ kislotalar (SCFA) va boshqa metabolitlar 

orqali signalizatsiya, (3) pattern recognition receptors (PRR) orqali immunologik 

signallarni modulyatsiya qilish [7]. Ushbu mexanizmlar immun homeostazning 

shakllanishida mikrobiotaning almashinmas o‘rnini ko‘rsatdi. Steril sharoitlarda 

o‘stirilgan sichqonlarda GALT strukturalari tola rivojlanmasligi T-regulyator 

limfotsitlar soni juda kamayishi kuzatilgan [11]. Ushbu klassik tajriba mikrobiotasiz 

sogʻlom immun tizimning shakllanishi mumkin emasligini eksperimental jihatdan 

isbotlab, shu sohadagi tadqiqotlarga yangi turtki berdi. Keyinchalik olib borilgan 

klinik va molekulyar tadqiqotlar esa mikrobiotaning probiotiklarni qabul qilish 

fermentlangan mahsulotlarni iste’mol qilish yoki fekal transplantatsiya orqali 

modulyatsiya qilinishi immun reaktsiyaga ijobiy ta’sir ko‘rsatishini tasdiqladi [4,22]. 

Yuqorida keltirilgan tadqiqotlarning kengayib borishiga qaramasdan, ichak 

mikrobiotasi va immun tizim o‘rtasidagi o‘zaro ta’sirning bir qator muhim jihatlari 

hali to‘liq ochib berilmagan. Birinchidan, disbioz mikrobiotaning miqdoriy va sifatiy 

jihatdan buzilishi qanday aniq mexanizmlar orqali turli kasalliklarni qo‘zg‘atishi 

yoki kuchaytirishi masalasi munozarali bo‘lib qolmoqda. Ikkinchidan, turli 

populyatsiyalar va geografik mintaqalarda mikrobiotaning "me’yoriy" tarkibini 

aniqlash murakkabligicha qolmoqda. Uchinchidan, kauzallik va korrelyatsiyani bir-

biridan ishonchli tarzda farqlash uchun zarur bo‘lgan longityudinal va aralashuvga 

asoslangan klinik tadqiqotlar hali ham yetarli emas [12,22]. Ushbu ilmiy bo‘shliqlar 

yangi sistematik va qiyosiy tahlillarni dolzarb qiladi. 
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Metodologiya. Ushbu maqola sistematik adabiyotlar sharhi 

metodologiyasiga asoslanadi. Tanlangan manbalar uch yo‘nalish bo‘yicha 

komparativ tahlil usulida ko‘rib chiqildi: ichak mikrobiotasining tarkibiy 

xususiyatlari va uning xilma-xilligini baholovchi tadqiqotlar; mikrobiota va immun 

tizim o‘rtasidagi hujayraviy va molekulyar mexanizmlarni o‘rganuvchi 

eksperimental ishlar; disbioz bilan bog‘liq kasalliklarning klinik epidemiologiyasini 

tahlil qiluvchi tadqiqotlar. Har bir guruh uchun asosiy topilmalar umumlashtirildi va 

manbalaro‘zaro muvofiqlik tekshirildi. 

Natijalar. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, ichak mikrobiotasi tarkibiy jihatdan 

to‘rt asosiy komponentdan iborat: bakteriyalar, viruslar, zamburug‘lar va arxeylar. 

Ulardan bakteriyalar dominant o‘rinni egallaydi va sog‘lom kattaroq yoshdagi 

shaxsda Firmicutes hamda Bacteroidetes filumlariga mansub turlar barcha ichak 

bakteriyalarining 85–90% ini tashkil etadi [10]. Qolgan 10–15% ni Actinobacteria, 

Proteobacteria va boshqa filumlar tashkil qiladi. Tahlil jarayonida kuzatilgan muhim 

qonuniyat shundaki, turli geografik mintaqalar va ovqatlanish madaniyatlariga oid 

tadqiqotlar natijalarini solishtirish bo‘yicha o‘tkazilgan qiyosiy tahlil mikrobiotaning 

universal tarkibiy naqshini emas, aksincha, uning yuqori darajadagi individual va 

populyatsion o‘zgaruvchanligini tasdiqladi. Masalan, G‘arb mamlakatlarida 

Firmicutes/Bacteroidetes nisbati yuqoriroq bo‘lsa, asosan o‘simlik oziqasiga 

tayangan aholi guruhlarida Prevotella ulushi sezilarli darajada oshib ketadi. Bu holat 

ko‘plab tadqiqotlarda kuzatilgan bo‘lib, mikrobiotaning “me’yoriy” tarkibini yagona 

ko‘rsatkich bilan belgilashga urinishlar metodologik jihatdan qo‘pol soddalashtirish 

ekanligini ko‘rsatadi. 

Viral va zamburug‘ komponentlar soniga ko‘ra kichik bo‘lsa-da, ularning 

immun tizimga ta’siri keyingi yillarda tobora ko‘proq ilmiy e’tirof topmoqda. 

Xususan, bakteriofaglardan iborat virom bakteriyalar populyatsiyasining dinamik 

muvozanatini boshqaruvchi asosiy omil sifatida qaraladi. Quyidagi jadvalda tahlil 

qilingan manbalardagi ma’lumotlar asosida mikrobiotaning to‘rt komponenti 

bo‘yicha umumlashtirilgan xarakteristika keltirilgan: 
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Komponent Asosiy vakillar Asosiy funksiya 

Bakteriyalar Firmicutes, 

Bacteroidetes, 

Actinobacteria 

Hazm, SCFA sintezi, immun 

modulyatsiya 

Viruslar 

(virom) 

Bakteriofaglar, 

Anelloviridae 

Bakteriyalar populyatsiyasini 

tartibga solish 

Zamburug'lar 

(mikom) 

Candida, 

Saccharomyces 

Immunomodulyatsiya, to'siq 

funksiyasini qo'llab-quvvatlash 

Arxeylar Methanobrevibacter 

smithii 

Metan sintezi, anaerob 

fermentatsiyani qo'llab-

quvvatlash 

1-jadval. Ichak mikrobiotasi komponentlarining qiyosiy xarakteristikasi 

(adabiyotlar asosida muallif tomonidan tuzilgan) 

O‘rganilgan adabiyotlarni qiyosiy tahlil qilish natijasida mikrobiota va 

immun tizim o‘rtasidagi munosabat bir tomonlama emas, balki ikki tomonlama 

dinamik jarayon ekanligiga ishonch hosil bo‘ldi: mikrobiota immunitetni 

shakllantirgani kabi, immun tizim ham o‘z navbatida mikrobiotaning tarkibiy 

muvozanatini boshqarib turadi. Ushbu o‘zaro bog‘liqlik uch asosiy yo‘nalishda 

namoyon bo‘ladi. 

T-limfotsitlar aktivatsiyasi. Tahlil qilingan eksperimental va klinik 

tadqiqotlarning aksariyati Clostridia klasterlari IV va XIVa ga mansub 

bakteriyalarning T-regulyator (Treg) hujayralar differentsiatsiyasini bevosita 

rag‘batlantirishini tasdiqlaydi [3]. Ushbu tadqiqotlarning natijalari qiyosiy ko‘rib 

chiqilganda, muhim farqlanish kuzatildi: germ-free sichqonlarga faqat Clostridia 

klasterlari qo‘shilganda Treg hujayralar soni sog‘lom nazorat guruhiga yaqinlashgan, 

ammo to‘liq normallashmagan. Bu holat Treg balansi uchun monob tur yetarli 

emasligini jamoaviy mikrobial ta’sir zarurligini ko‘rsatadi. Aksincha, Th17 

hujayralar aktivlanishi bir xil sharoitlarda ham himoya (shilliq qavat yaxlitligi), ham 

zararli (yallig‘lanish) ta’sir ko‘rsatishi mumkin: bu paradoks tahlil qilingan manbalar 

orasida eng ko‘p munozara qilingan mavzulardan biridir. 
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Sitokinlar ishlab chiqarilishi. Manbalar tahlili shuni ko‘rsatdiki, sog‘lom 

mikrobiotada Toll-like retseptorlar (TLR) orqali uzatiladigan signallar anti-

inflamatuar sitokinlar IL-10 va TGF-β ning ustunligini ta’minlasa, disbioz sharoitida 

bu muvozanat TNF-α, IL-1β va IL-6 foydasiga siljiydi [4]. Tadqiqotlar orasidagi 

qiyosiy tahlil yana bir muhim jihatni ko‘rsatdi: bir xil mikrobial signal turli immun 

hujayralar tomonidan turlicha qabul qilinishi mumkin makrofaglar pro-inflamatuar 

yo‘nalishdagi javob bersa, dendritik hujayralar tolerogen signal uzatishi kuzatilgan. 

Bu esa immunologik kontekstning muhimligini ta’kidlaydi. 

Immun homeostaz. Butirat va boshqa qisqa zanjirli yog‘ kislotalari (SCFA) 

mikrobiotaning immun homeostazga ta’sir qiluvchi asosiy metabolitlar ekanligi 

haqidagi ma’lumotlar tahlil qilingan barcha yirik sharh maqolalarida bir xil tarzda 

tasdiqlangan [6]. O‘tkazilgan qiyosiy tahlil shuni ko‘rsatdiki, SCFA ning ta’siri faqat 

mahalliy (ichak darajasida) emas, balki tizimli darajada ham namoyon bo‘ladi: qon 

oqimi orqali tarqalgan butirat o‘pka va terida ham immun reaktsiyaga ta’sir qilishi 

keyingi tadqiqotlarda aniqlangan. Bu topilma mikrobiota-immun o‘zaro ta’sirini 

faqat ichak bilan cheklash noto‘g‘ri ekanligini ko‘rsatib, muammo doirasini 

kengaytiradi. 

Disbioz va kasalliklar. Tahlil qilingan klinik tadqiqotlarni qiyosiy ko‘rib 

chiqish natijasida disbiozning turli kasalliklar bilan bog‘liqligiga oid umumiy 

qonuniyat aniqlandi: mikrobial xilma-xillikning pasayishi, ayrim pro-inflamatuar 

turlarning ustunlik qilishi va himoyalovchi metabolitlar (xususan, butirat) ishlab 

chiqarishning kamayishi bir vaqtda bir necha nozologik guruhda kuzatiladi. Bu holat 

disbiozning muayyan kasalliklarning sababi emas, ularning umumiy patogenetik 

zaminidagi ortaq omil ekanligini ko‘rsatishi mumkin — ammo kauzallik masalasi 

hali to‘liq hal etilmagan. 

Allergiya. Tahlil qilingan prospektiv tadqiqotlar atopik kasalliklarning 

rivojlanishi va mikrobiotaning dastlabki yoshdagi shakllanishi o‘rtasidagi 

bog‘liqlikni qo‘llab-quvvatlaydi. Sezar kesimi yo‘li bilan tug‘ilgan, sun’iy boqilgan 

yoki dastlabki yillarda antibiotik qabul qilgan bolalarda atopik dermatit va bronxial 

astmaning ko‘proq uchrashi gigiena gipotezasi doirasida izohlanadi [2]. Qiyosiy 
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tahlil shuni ham ko‘rsatdiki, bu bog‘liqlik barcha populyatsiyalarda bir xil kuchliligi 

bilan namoyon bo‘lmaydi: yuqori biodiversiteli tabiiy muhitda yashovchi aholida 

allergiyaning tarqalishi ancha past, bu esa faqat individual mikrobiota emas, atrof-

muhit mikrobiomasining ham roli borligiga ishora qiladi. 

Autoimmun kasalliklar. Revmatoid artrit va tizimli qizil bo‘richa bo‘yicha 

olib borilgan tadqiqotlarni qiyosiy ko‘rib chiqish ularning umumiy xususiyatini 

aniqlashga imkon berdi: ikki kasallikda ham mikrobial xilma-xillik pasaygan va 

Th17 aktivlanishini rag‘batlantiradigan turlarning ulushi oshgan. Biroq, tahlil 

qilingan manbalar orasida muhim tafovut ham kuzatildi: revmatoid artritda 

Prevotella copri ning roli nisbatan izchil tasdiqlangan bo‘lsa [16], tizimli qizil 

bo‘richada mikrobiotaning roli haqidagi ma’lumotlar kamroq bir xildir. Bu farq 

autoimmun kasalliklarning patogenezida mikrobiotaning o‘ynagan roli universal 

emas, balki kasallikka xos ekanligini ko‘rsatadi. 

Yallig‘lanishli ichak kasalliklari (IBD). Tahlil qilingan adabiyotlarda Kron 

kasalligi va yarali kolit bemorlari uchun eng izchil kuzatilgan topilma 

Faecalibacterium prausnitzii miqdorining sezilarli kamayishi bo‘ldi [18]. Qiyosiy 

tahlil shuni ko‘rsatdiki, bu tur sog‘lom nazorat guruhiga nisbatan Kron kasalligi bilan 

og‘rigan bemorlarda o‘rtacha 3–4 barobar kamroq uchraydi. Muhim qiyosiy xulosa: 

F. prausnitzii kamayishi IBDda oqibat sifatida kuzatiladimi yoki sababga hissa 

qo‘shadimi bu savolga turli tadqiqotlar har xil javob bergan bo‘lib, bu boradagi ilmiy 

bahs davom etmoqda. 

Muhokama. Tahlil natijasida olingan xulosalar umuman olganda sohadagi 

yirik sharh ishlari bilan muvofiq keladi: ichak mikrobiotasi immun tizimning 

shakllanishi va funksional faoliyatida almashinmas o‘rin tutadi. Ayni paytda, tahlil 

qilingan manbalar orasidagi metodologik farqlar ham e’tiborga loyiq. Ko‘plab 

tadqiqotlar korrelyatsiya asosida xulosalar chiqargan, sababiyat zanjirini aniq 

belgilovchi longityudinal klinik ishlar esa hali yetarli emas. Bu holat sahaning o‘sish 

bosqichida ekanligini ko‘rsatadi: dalillar to‘planib bormoqda, biroq mexanistik 

tushunchalar mustahkamlanish jarayonida. Manbalar orasidagi eng barqaror 

muvofiqlik mikrobiotaning immunologik tolerans shakllantirishdagi roli xususan, T-
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regulyator hujayralar orqali bo‘yicha kuzatildi [3,6]. Bu topilma biologik jihatdan 

asosli: mikrobiota va inson immun tizimi million yillar davomida birgalikda 

evolyutsiya qilib, chuqur funksional hamkorlik rivojlangan. Tadqiqotlar orasidagi 

farqlar esa ko‘pincha populyatsiyalar xilma-xilligidan, o‘lchov usullarining 

turlichaligidan va "disbioz" tushunchasini har xil talqin qilishdan kelib chiqadi. 

Mikrobiota va immun tizim. Tahlil shuni ko‘rsatdiki, mikrobiota immun 

tizimga ta’sir qilish uchun yagona kanaldan emas, parallel va o‘zaro bog‘liq 

mexanizmlar tizimidan foydalanadi. Metabolitlar orqali ta’sir qisqa zanjirli yog‘ 

kislotalari, birinchi navbatda butirat nafaqat mahalliy ichak immunitetini, balki 

tizimli darajada ham yallig‘lanish muvozanatini boshqaradi. Hujayraviy aloqa orqali 

esa bakterial komponentlar epiteliy va dendritik hujayralar retseptorlari bilan 

bevosita o‘zaro ta’sirga kiradi. Epigenetik yo‘nalishda butirat giston modifikatsiyasi 

orqali immun gen ekspressiyasini o‘zgartirib, tolerogen immun muhitni 

shakllantirishga hissa qo‘shadi. 

Ushbu mexanizmlarni umumiy nuqtayi nazardan baholash muhim xulosaga 

olib keladi: mikrobiota immun tizimni statik emas, dinamik tarzda kontekstga qarab 

moslashib boshqaradi. Shu bois mikrobiotadagi nisbatan kichik o‘zgarishlar ham 

immunologik muvozanatga sezgir ta’sir ko‘rsatishi mumkin, bu esa klinik amaliyot 

uchun muhim ahamiyat kasb etadi. Probiotiklarning immunomodulyator ta’siri. 

Tahlil qilingan manbalar asosida shuni aytish mumkinki, probiotiklar immun 

reaktsiyaga ta’sir ko‘rsatishi ilmiy jihatdan tasdiqlangan, ammo bu ta’sir universal 

emas. U qo‘llaniladigan tur, dozasi, qabul davomiyligi va qabul qiluvchining 

dastlabki mikrobiota tarkibiga qarab farqlanadi. Shu sababli har qanday probiotik 

preparatni bir xil klinik natijalarga ega deb hisoblash ilmiy jihatdan asossiz bo‘ladi. 

Antibiotiklarning mikrobiotaga ta’siri. Antibiotik qabuli qilgandan so‘ng 

mikrobiotaning xilma-xilligi nisbatan tez tiklanishi mumkin, biroq uning tarkibiy 

tuzilmasi haftalab, ba’zan oylab avvalgi holatiga qaytmaydi. Dastlabki yoshdagi 

antibiotik ta’siri esa mikrobiotaning uzoq muddatli shakllanishiga va keyinchalik 

allergik yoki autoimmun kasalliklar xavfiga ta’sir qilishi mumkinligi haqidagi 

dalillar tobora ko‘payib bormoqda. Bu holat antibiotiklarni ratsional qo‘llash 
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masalasini yanada dolzarb qiladi. Fekal mikrobiota transplantatsiyasi (FMT). FMT 

bu sohaning eng istiqbolli terapevtik yo‘nalishlaridan biri bo‘lib, sog‘lom donor 

mikrobiotasini bemor ichaklariga ko‘chirish orqali disbiozni tuzatishni maqsad 

qiladi. Clostridioides difficile infeksiyasida FMTning yuqori samaradorligi ishonarli 

tarzda tasdiqlangan; yallig‘lanishli ichak kasalliklari, metabolik sindrom va boshqa 

holatlarda klinik sinovlar davom etmoqda. Bu yo‘nalish mikrobiotani terapevtik 

jihatdan modulyatsiya qilishning yangi paradigmasini shakllantirishi mumkin. 

Xulosa. Ushbu tizimli sharh doirasida amalga oshirilgan tahlil uchta asosiy 

xulosaga olib keladi. Birinchidan, ichak mikrobiotasi immun tizim bilan ikki 

tomonlama va uzluksiz aloqada bo‘lib, ushbu munosabat inson organizmining 

immunologik muvozanatini ta’minlashda bevosita o‘rin tutadi. Ikkinchidan, 

mikrobiotaning immunomodulyator tutişi nafaqat ichak darajasida qolmay, T-

limfotsitlar balans, sitokin profili va epigenetik mexanizmlar orqali tizimli darajada 

ham namoyon bo‘ladi. Uchinchidan, disbioz allergiya, autoimmun kasalliklar, 

yallig‘lanishli ichak kasalligi va metabolik kasalliklarning barchasida kuzatiladigan 

umumiy patogenetik omil sifatida aniqlangan bo‘lib, ammo kauzallikni to‘liq 

tasdiqlash uchun yangi tadqiqotlar zarur. Ushbu tadqiqot ichak mikrobiotasi va 

immun tizim o‘rtasidagi bog‘liqlikni tasodafiy korelyatsiya sifatida emas, biologik 

jihatdan asosli mexanistik munosabat sifatida umumlashtiradi. Amaliy nuqtai- 

nazardan natijalar quyidagi yo‘nalishlarda qo‘llanishi mumkin. Klinik tibbiyotda 

disbiozni erta aniqlash va korreksiya qilish yallig‘lanishli kasalliklar xavfini 

kamaytirishga yordam beradi. Farmakologiyada turga xos probiotik preparatlarni 

maqsadli qo‘llash immunomodulyatsiyaning samaradorligini oshiradi. Jamoat 

salomatligini saqlash sohasida esa erta yoshlarda mikrobiotani to‘g‘ri shakllantirish 

tug‘ilish usuli, emizish va antibiotiklar ratsional qo‘llanilishi orqali uzoq muddatli 

immun salomatlik uchun muhim ahamiyat kasb etadi. Keng ilmiy bo‘shliqlarni 

bartaraf etish uchun quyidagi yo‘nalishlarda izlanishlar zarur. Avvalo, O‘zbekiston 

va O‘rta Osiyoda mikrobiotaning tarkibi bilan immun ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi 

bog‘liqlikni o‘rganadigan mahalliy epidemialogik tadqiqotlar ustuvor ahamiyat kasb 

etadi, chunki mavjud ma’lumotlar asosan G‘arb populyatsiyalariga tayanadi. 
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Longitudinal dizayndagi klinik tadqiqotlar disbioz va kasalliklar o‘rtasidagi 

sababiyat munosabatini aniqlash imkonini beradi. Nihoyat, fekal mikrobiota 

transplantatsiyasi va maqsadli probiotik terapiyaning samaradorligini baholovchi 

nazorat qilingan sinovlar bu yo‘nalishni amaliy tibbiyotga yanada yaqinlashtirishi 

mumkin. Xulosa qilib aytganda, ichak mikrobiotasi va immun tizim o‘rtasidagi 

bog‘liqlik zamonaviy tibbiyotning fundamental muammolaridan biri bo‘lib 

qolmoqda, bu sohada olingan bilimlar davolash va profilaktika amaliyotini tubdan 

o‘zgartirish salohiyatiga ega. 
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