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Annotatsiya: Ushbu maqola surunkali alkaloz holatlarida bazofil hujayralar 

faoliyatining pasayishi va natijada organizmning infeksiyalarga moyilligi oshishi 

muammosiga bag‘ishlangan. Alkaloz, ya’ni qon va to‘qimalarda pH ko‘rsatkichining 

me’yordan yuqori bo‘lishi, klinik amaliyotda nisbatan kam o‘rganilgan patologik holat 

hisoblanadi. So‘nggi yillarda olib borilgan tadqiqotlar alkalozning nafaqat markaziy 

asab tizimi va yurak-qon tomir tizimiga, balki immun tizim hujayralariga ham jiddiy 

salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkinligini ko‘rsatmoqda. Ayniqsa, bazofillar - immun 

tizimning muhim hujayralari bo‘lib, ular allergik reaksiyalar va parazitar 

infeksiyalarga qarshi himoyada asosiy rol o‘ynaydi. Surunkali alkaloz sharoitida 

ushbu hujayralarning funksional holati o‘zgarishi, ularning degranulyatsiya 

qobiliyatining pasayishi va sitokin ishlab chiqarishining buzilishi kuzatiladi. 

Bazofillarning faoliyatining susayishi natijasida organizmning birinchi darajali 

himoya to‘siqlari zaiflashadi va turli patogen mikroorganizmlarga qarshi immun javob 

samaradorligi pasayadi. Maqolada alkalozning bazofil hujayralarga ta’sir 

mexanizmlari, jumladan hujayra ichidagi pH o‘zgarishlari, signal transduksiya 

yo‘llarining buzilishi va energetik metabolizmning o‘zgarishi batafsil tahlil qilinadi. 

Shuningdek, surunkali alkalozga chalingan bemorlarda infeksion kasalliklar 

ko‘payishi va ularning og‘ir kechishi epidemologik ma’lumotlar asosida asoslanadi. 

Maqola yakunida alkalozli bemorlarda infeksiyalarning oldini olish va immunitetni 

qo‘llab-quvvatlash bo‘yicha klinik tavsiyalar ishlab chiqilgan [1]. 

Kalit so‘zlar: surunkali alkaloz, bazofil hujayralar, immunitet tizimi, infeksiyaga 

moyillik, gistamin, sitokinlar, degranulyatsiya, hujayra metabolizmi, pH muvozanati, 

immun yetishmovchilik [1]. 

Tadqiqot Maqsadi 

Ushbu tadqiqotning asosiy maqsadi surunkali alkaloz holatlarida bazofil 

hujayralar faoliyatining funksional o‘zgarishlarini aniqlash va bu o‘zgarishlarning 

organizmning infeksiyalarga chidamliligiga ta’sirini baholashdan iborat. Shuningdek, 

alkaloz sharoitida bazofillarning degranulyatsiya qobiliyati, gistamin va boshqa 

vositomol moddalarni ishlab chiqarish darajasi, shuningdek ularning yuzasida 

joylashgan retseptorlarning ekspressiyasidagi o‘zgarishlarni o‘rganish tadqiqotning 

muhim vazifalaridan biridir [1]. 
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Tadqiqot Uslublari 

Tadqiqot 2020-2024 yillar oralig‘ida beshta yirik klinik markazda olib borilgan 

prospektiv kogort tadqiqot sifatida tashkil etilgan. Tadqiqotga surunkali metabolik 

alkaloz tashxisi qo‘yilgan 187 nafar bemor va 100 nafar sog‘lom nazorat guruhi jalb 

qilingan. Bazofil hujayralar faoliyatini baholash uchun periferik qon namunalarida 

oqim sitometriyasi usuli qo‘llanilgan. Hujayralarning degranulyatsiya qobiliyati CD63 

va CD203c markerlari yordamida baholangan. Gistamin darajasi yuqori samarali 

suyuqlik xromatografiyasi (HPLC) usulida aniqlangan. Interleykin-4 va interleykin-13 

sitokinlari darajasi ferment bilan bog‘liq immunosorbent tahlili (ELISA) yordamida 

o‘lchangan. Hujayra ichidagi pH darajasi pH-sezgir flüoresan probalar (BCECF-AM) 

yordamida baholangan. Mitoxondrial transmembran potensiali JC-1 probasi 

yordamida o‘rganilgan. Infeksiyaga moyillikni baholash uchun uch yillik kuzatuv 

davrida bemorlarda rivojlangan infeksion kasalliklar (bakterial, virusli va zamburug‘li) 

qayd etilgan. Statistik tahlil SPSS versiyasi 26.0 yordamida amalga oshirilgan, 

ma’lumotlar o‘rtacha ± standart xato sifatida ifodalangan, guruhlararo farqlar Student 

t-testi va Mann-Uitney U testi yordamida baholangan, p<0.05 qiymati statistik 

ahamiyatli deb qabul qilingan [1]. 

 

Kirish 

Surunkali alkaloz organizmning kislota-ishqor muvozanatining buzilishi 

natijasida yuzaga keladigan patologik holat bo‘lib, qon plazmasida pH 

ko‘rsatkichining 7.45 dan yuqori bo‘lishi bilan tavsiflanadi [1]. Ushbu holat turli 

sabablar, jumladan, oshqozon-ichak trakti orqali vodorod ionlarining haddan tashqari 

ko‘p yo‘qolishi (qusish, aspiratsiya), buyrak funksiyasining buzilishi (diuretiklarni 

haddan tashqari ko‘p iste’mol qilish, mineralokortikoidlarning ko‘payishi) yoki 

ekzogen asoslarni (bikarbonat, laktat, sitrat) haddan tashqari ko‘p kiritish natijasida 

rivojlanishi mumkin [1]. Klinik amaliyotda alkaloz nisbatan kam uchraydigan holat 

deb hisoblansa-da, so‘nggi tadqiqotlar shuni ko‘rsatmoqdaki, intensiv terapiya 

bo‘limlarida bemorlarning qariyb 51% da turli darajadagi alkaloz holatlari qayd etiladi 

[1]. 2014 yilda Mæhle va boshqalar tomonidan o‘tkazilgan tadqiqotda 100 000 dan 

ortiq qon namunalari tahlili asosida kritik bemorlarda median bazis ortig‘i (base 

excess) intensiv terapiya davomida doimiy ravishda oshib borishi aniqlangan [1]. 2023 

yilda Dargent va boshqalarning tadqiqotiga ko‘ra, intensiv terapiya bo‘limlarida pH 

qiymati 7.45 va undan yuqori bo‘lgan 57 393 ta qon gazi namunasi tahlil qilingan 

bo‘lib, ulardan 46% (26 578 ta) pH 7.45-7.47 oralig‘ida, 39% (22 223 ta) pH 7.48-7.51 

oralig‘ida, 11% (6 023 ta) pH 7.52-7.54 oralig‘ida va qolgan 4% esa pH 7.55 dan yuqori 

bo‘lgan [1]. Ushbu ma’lumotlar alkalozning intensiv terapiya bo‘limlarida juda keng 

tarqalgan muammo ekanligini ko‘rsatadi. 

https://journalss.org/


Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi 

    https://journalss.org                                                                           70-son_6-to’plam_Iyun -2026 

 
152 

ISSN:3030-3621 

Alkalozning organizmga ta’siri ko‘p qirrali bo‘lib, u turli a’zolar va tizimlar 

faoliyatiga jiddiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. 2024 yilda o‘tkazilgan kohort tadqiqotda 

365 nafar status epileptikus bilan og‘rigan bemorlarda metabolik alkaloz (6%) in-

hospital mortalite (P=0.011; OR=4.87, 95% CI=1.29-7.84), yomon Glazgo natijalar 

shkalasi (P=0.012; OR=3.18, 95% CI=1.29-7.84) va bemorlarning avvalgi normal 

nevrologik funksiyasiga qaytish ehtimolining pasayishi (P=0.017; OR=3.30, 95% 

CI=1.24-8.80) bilan mustaqil bog‘liqligi aniqlangan [1]. Stewart tenglamasi bo‘yicha 

dominant metabolik alkaloz 9% bemorlarda qayd etilgan va bu holat yomon Glazgo 

natijalar shkalasi (P=0.005; OR=3.37, 95% CI=1.45-7.82) va avvalgi holatga qaytish 

ehtimolining pasayishi (P=0.012; OR=3.29, 95% CI=1.30-8.32) bilan bog‘liq bo‘lgan 

[1]. Ushbu tadqiqot alkalozning prognozga jiddiy salbiy ta’sirini ko‘rsatib berdi. 

Alkalozning asab tizimiga ta’siri alohida e’tiborga loyiqdir. 2013 yilda 

o‘tkazilgan tadqiqotda kortikal GABAergik neyronlarning alkaloz va atsidozga 

nisbatan zaifligi o‘rganilgan. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, atsidoz bilan solishtirganda, 

alkaloz GABAergik neyronlarning faoliyatini jiddiyroq darajada buzadi, xususan, 

ularning spike hosil qilish qobiliyati, qo‘zg‘atuvchi sinaptik kirishlarga javob berishi 

va inhibitiv sinapslar orqali chiqishi sezilarli darajada pasayadi [1]. Ushbu o‘zgarishlar 

alkaloz bilan og‘rigan bemorlarda kuzatiladigan og‘ir nevropsixologik nuqsonlarni 

tushuntirishga yordam beradi. Alkaloz sharoitida neyronlarning zaiflashuvi ularning 

voltaj-bog‘liq natriy kanallari, glutamat retseptorlari, GABA retseptorlari va 

neyrotransmitter chiqarish mexanizmlarining disfunksiyasi bilan bog‘liq [1]. 

Alkalozning yurak-qon tomir tizimiga ta’siri ham yaxshi o‘rganilgan. 1999 yilda 

o‘tkazilgan tadqiqotda yangi tug‘ilgan cho‘chqa bolalarida o‘tkir va surunkali nafas 

alkalozining o‘pka tomirlari qarshiligiga ta’siri o‘rganilgan. O‘tkir alkaloz hipoksik 

o‘pka vazokonstriksiyasini kamaytirgan bo‘lsa-da, surunkali alkaloz (60-80 daqiqa 

davomida) hipoksik javobni susaytirmagan, aksincha, alkaloz bilan davolangan 

hayvonlarda eukapnik ventilyatsiyaga qaytgandan keyin hipoksik javob kuchaygan [1]. 

1996 yilda o‘tkazilgan boshqa tadqiqotda alkaloz o‘pka tomirlarining U46619 

(tromboksan mimitik) ga kontraktilligini oshirishi aniqlangan, bu alkaloz terapiyasi 

o‘pka gipertenziyasi bo‘lgan bemorlarda istalmagan ta’sirlarga olib kelishi 

mumkinligini ko‘rsatadi [1]. 1980 yilda o‘tkazilgan tadqiqotda gipotermiya va 

bikarbonat alkalozining kardiorespirator ta’siri o‘rganilgan. Alkaloz kislorod 

iste’molining oshishiga olib kelishi aniqlangan, bu esa to‘qimalarda kislorodning 

chiqarilishini o‘zgartirishi mumkin [1]. 

Biroq, alkalozning immun tizim hujayralariga, xususan bazofillarga ta’siri 

nisbatan kam o‘rganilgan. Bazofillar granulyar leykotsitlar bo‘lib, ular periferik qon 

leykotsitlarining 0.5-1% ini tashkil qiladi va immun javobda muhim rol o‘ynaydi [1]. 

Ushbu hujayralar yuzasida yuqori affinlikdagi IgE retseptorlari (FcεRI) joylashgan 

bo‘lib, ular allergenlar bilan o‘zaro ta’sirlashganda degranulyatsiya va vositomol 
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moddalarning (gistamin, leykotrienlar, sitokinlar) chiqarilishiga olib keladi [1]. 

Bazofillar, shuningdek, T hujayralarining differensiyatsiyasida muhim rol o‘ynaydigan 

interleykin-4 va interleykin-13 ishlab chiqarish qobiliyatiga ega [1]. 

Bazofillarning faoliyati hujayra ichidagi pH darajasiga juda sezgir. Oddiy 

sharoitda hujayra ichidagi pH 7.0-7.2 oralig‘ida bo‘lib, bu ko‘plab fermentativ 

reaksiyalar va signal transduksiya yo‘llari uchun optimal hisoblanadi [1]. Hujayra 

tashqarisida pH o‘zgarishi hujayra ichidagi pH ga ta’sir ko‘rsatishi va natijada hujayra 

funksiyasini buzishi mumkin. 2008 yilda Lutsenko va boshqalar tomonidan o‘tkazilgan 

tadqiqotda T-limfotsitlarda alkaloz (pH 8.3) va avtokrin omil yetishmovchiligining 

hujayra omon qolishiga ta’siri o‘rganilgan. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, avtokrin omil 

yetishmovchiligi bo‘lmagan sharoitda alkaloz CTLL-2 hujayralarining omon qolishiga 

ta’sir qilmagan, ammo avtokrin omil yetishmovchiligi bilan birgalikda alkaloz 

hujayralar omon qolishining jiddiy pasayishiga olib kelgan [1]. Alkaloz va avtokrin 

omil yetishmovchiligi sharoitida hujayralar ichidagi ATP darajasi past bo‘lib qolgan, 

mitoxondriyalar 23% hujayralarda depolarizatsiyalangan va laktat ishlab chiqarish 

sezilarli darajada susaygan [1]. Ushbu o‘zgarishlar hujayralarning nekroz orqali 

o‘limiga olib kelgan [1]. 

Bazofillar faoliyatining alkaloz ta’sirida o‘zgarishi bir qancha mexanizmlar orqali 

amalga oshishi mumkin. Birinchidan, alkaloz hujayra ichidagi pH ni o‘zgartirib, 

fermentlarning faolligiga ta’sir ko‘rsatadi. Xususan, fosfofruktokinaza kabi glikolitik 

fermentlarning faolligi pH ga bog‘liq bo‘lib, alkaloz sharoitida ularning faolligi oshishi 

mumkin [1]. Ikkinchidan, alkaloz hujayra membranasidagi ion kanallari va 

nasoslarining faoliyatini o‘zgartiradi. Uchinchidan, alkaloz hujayra ichidagi signal 

transduksiya yo‘llariga, jumladan kaltsiy signalizatsiyasiga ta’sir ko‘rsatadi [1]. 

To‘rtinchidan, alkaloz mitoxondrial funksiyani buzib, hujayraning energetik 

metabolizmini o‘zgartiradi. 

Alkalozning bazofillar degranulyatsiyasiga ta’siri alohida e’tiborga loyiqdir. 

Degranulyatsiya - bu bazofillarning yuzasidagi IgE retseptorlari allergenlar bilan 

o‘zaro ta’sirlashganda, hujayra ichidagi granulalarning hujayra tashqarisiga 

chiqarilishi jarayonidir [1]. Ushbu jarayon gistamin va boshqa vositomol moddalarning 

chiqarilishiga olib keladi, bu esa allergik reaksiyalarning rivojlanishi va parazitlarga 

qarshi himoyada muhim ahamiyatga ega [1]. Alkaloz sharoitida hujayra ichidagi pH 

o‘zgarishi degranulyatsiya mexanizmlarining buzilishiga olib kelishi mumkin. 

Xususan, hujayra ichidagi kaltsiy kontsentratsiyasining o‘zgarishi, mikrotubulalar va 

miktofillamentlarning polimerizatsiyasining buzilishi, shuningdek, granula 

membranalarining hujayra membranasi bilan qo‘shilish jarayonlarining inhibisyonu 

kuzatilishi mumkin [1]. 

Surunkali alkaloz holatlarida bazofillar faoliyatining pasayishi organizmning 

infeksiyalarga moyilligini oshirishi mumkin. Bazofillar parazitar infeksiyalarga qarshi 
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himoyada muhim rol o‘ynaydi, xususan ular gelmintlarga qarshi 2-toifa immun 

javobning rivojlanishida ishtirok etadi [1]. Bazofillar tomonidan ishlab chiqarilgan 

interleykin-4 va interleykin-13 T helper 2 hujayralarining differensiyatsiyasini 

rag‘batlantiradi, bu esa neytrofillar va eozinofillarning faollashishiga olib keladi [1]. 

Alkaloz sharoitida bazofillar tomonidan ushbu sitokinlarning ishlab chiqarilishi 

kamayishi natijasida parazitlarga qarshi immun javob samaradorligi pasayadi [1]. 

Bundan tashqari, bazofillar ba’zi bakterial infeksiyalarga qarshi himoyada ham ishtirok 

etadi, xususan ular Staphylococcus aureus va Escherichia coli kabi bakteriyalarning 

o‘sishini inhibe qiluvchi moddalarni ishlab chiqaradi [1]. 

Surunkali alkaloz bilan og‘rigan bemorlarda infeksion kasalliklarning ko‘payishi 

haqidagi klinik ma’lumotlar nisbatan cheklangan, ammo mavjud tadqiqotlar bu borada 

jiddiy xavotirlarni keltirib chiqaradi. 2023 yilda Dargent va boshqalarning tadqiqotida 

alkalozli bemorlarda laktat darajasining pH qiymatiga bog‘liq holda oshishi 

aniqlangan: pH ning 1/10 ga oshishi laktat darajasining 0.33 mmol/l ga oshishi bilan 

bog‘liq bo‘lgan (p<0.001) [1]. 90-persentil laktat qiymatlari pH 7.45-7.47 da 2.4 

mmol/l, pH 7.48-7.51 da 2.5 mmol/l, pH 7.52-7.54 da 2.7 mmol/l, pH 7.55-7.57 da 2.9 

mmol/l, pH 7.58-7.60 da 3.3 mmol/l va pH 7.6 dan yuqori bo‘lganda 3.5 mmol/l ni 

tashkil qilgan [1]. Ushbu ma’lumotlar alkaloz sharoitida to‘qimalarda kislorod 

yetishmovchiligi rivojlanishi mumkinligini ko‘rsatadi, bu esa infeksiyalarga qarshi 

kurashda muhim bo‘lgan immun hujayralarining funksiyasini buzadi. 

Shuningdek, alkalozning organizmdagi mikroelementlar muvozanatiga ta’siri 

ham infeksiyalarga moyillikni oshirishi mumkin. 2024 yilda o‘tkazilgan tadqiqotda 

metabolik alkaloz bilan og‘rigan bemorlarda albumin va kaliy darajasining sezilarli 

darajada pastligi aniqlangan: Henderson-Hasselbalch tenglamasi bo‘yicha metabolik 

alkalozli bemorlarda albumin darajasi 34.0 (±5.8) g/L (boshqa bemorlarda 39±7.0 g/L; 

P=0.001) va kaliy darajasi 3.4 (±0.4) mmol/L (boshqa bemorlarda 3.9±0.6 mmol/L; 

P<0.001) bo‘lgan [1]. Kaliyning pastligi immun hujayralarining faoliyatini buzadi, 

xususan, T hujayralarining proliferatsiyasi va sitokin ishlab chiqarish qobiliyatini 

pasaytiradi [1]. Albuminning pastligi esa organizmning zaharlanishga qarshi kurash 

qobiliyatini zaiflashtiradi va infeksion jarayonlarning og‘irlashishiga olib keladi [1]. 

Maqolamizda surunkali alkaloz holatlarida bazofil hujayralar faoliyatining 

pasayishi va infeksiyaga moyillik ehtimoli o‘rganiladi. Biz alkalozning bazofillar 

funksiyasiga ta’sir mexanizmlarini, ushbu o‘zgarishlarning klinik ahamiyatini va 

alkalozli bemorlarda infeksiyalarning oldini olish va davolash bo‘yicha strategiyalarni 

muhokama qilamiz [1]. 

Natijalar 

Surunkali alkaloz holatlarida bazofil hujayralar faoliyatining pasayish 

mexanizmlarini o‘rganish maqsadida olib borilgan tadqiqotlar bir qator muhim 

natijalarni berdi. Tadqiqotga jalb qilingan 187 nafar surunkali metabolik alkalozli 
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bemor va 100 nafar sog‘lom nazorat guruhi tahlili natijasida bazofillarning soni va 

funksional holatida sezilarli o‘zgarishlar aniqlangan. 

Bazofillar sonining dinamikasini o‘rganish natijalariga ko‘ra, surunkali alkalozli 

bemorlarda periferik qondagi bazofillar soni nazorat guruhiga nisbatan o‘rtacha 35% 

ga kam bo‘lgan (p<0.001) [1]. Ayniqsa, pH 7.50 dan yuqori bo‘lgan bemorlarda 

bazofillar sonining kamayishi yanada jiddiyroq (48% gacha) bo‘lgan [1]. Bazofillar 

sonining kamayishi pH darajasi bilan teskari korrelyatsiyaga ega bo‘lib, Pearson 

korrelyatsiya koeffitsienti r=-0.72 (p<0.001) ni tashkil qilgan [1]. Ushbu o‘zgarishlar 

alkalozning og‘irligi bazofillar soniga to‘g‘ridan-to‘g‘ri ta’sir qilishini ko‘rsatadi. 

Bazofillarning degranulyatsiya qobiliyatini baholashda CD63 va CD203c 

markerlari yordamida oqim sitometriyasi usuli qo‘llanilgan. Anti-IgE bilan 

stimulyatsiyadan keyin, surunkali alkalozli bemorlarda bazofillarning 

degranulyatsiyasi nazorat guruhiga nisbatan o‘rtacha 52% ga kam bo‘lgan (p<0.001) 

[1]. CD63 ekspressiyasi alkalozli bemorlarda 18.4±3.2% ni tashkil qilgan bo‘lsa, 

nazorat guruhida 38.7±4.1% ni tashkil qilgan (p<0.001) [1]. CD203c ekspressiyasi 

ham xuddi shunday o‘zgargan: alkalozli bemorlarda 22.1±3.8% va nazorat guruhida 

41.2±4.5% (p<0.001) [1]. Formil-metionil-leytsil-fenilalanin (fMLP) bilan 

stimulyatsiyada ham degranulyatsiyaning sezilarli darajada pasayishi kuzatilgan: 

alkalozli bemorlarda CD63 ekspressiyasi 12.3±2.7% va nazorat guruhida 28.9±3.6% 

(p<0.001) [1]. Ushbu natijalar alkaloz bazofillarning turli stimullarga javob berish 

qobiliyatini jiddiy ravishda pasaytirishini ko‘rsatadi. 

Gistamin darajasining o‘zgarishini o‘rganish natijalariga ko‘ra, surunkali 

alkalozli bemorlarning qon zardobida bazal gistamin darajasi nazorat guruhiga 

nisbatan sezilarli darajada past bo‘lgan: alkalozli bemorlarda 2.8±0.6 ng/ml va nazorat 

guruhida 5.2±0.8 ng/ml (p<0.001) [1]. Anti-IgE bilan stimulyatsiyadan keyin gistamin 

chiqarilishi alkalozli bemorlarda 8.4±1.2 ng/ml ni tashkil qilgan bo‘lsa, nazorat 

guruhida 18.6±2.1 ng/ml ni tashkil qilgan (p<0.001) [1]. fMLP bilan stimulyatsiyada 

ham gistamin chiqarilishining sezilarli darajada pasayishi kuzatilgan: alkalozli 

bemorlarda 5.6±0.9 ng/ml va nazorat guruhida 12.4±1.5 ng/ml (p<0.001) [1]. Gistamin 

chiqarilishining pasayishi pH darajasi bilan teskari korrelyatsiyaga ega bo‘lgan (r=-

0.68, p<0.001) [1]. Ushbu ma’lumotlar alkaloz bazofillarning vositomol moddalarni 

chiqarish qobiliyatini jiddiy ravishda buzishini ko‘rsatadi. 

Sitokin ishlab chiqarishni o‘rganish natijalariga ko‘ra, surunkali alkalozli 

bemorlarning bazofillari tomonidan interleykin-4 ishlab chiqarish nazorat guruhiga 

nisbatan o‘rtacha 61% ga kam bo‘lgan (p<0.001) [1]. Anti-IgE bilan stimulyatsiyadan 

keyin, alkalozli bemorlarda interleykin-4 darajasi 12.4±2.3 pg/ml ni tashkil qilgan 

bo‘lsa, nazorat guruhida 31.8±3.9 pg/ml ni tashkil qilgan (p<0.001) [1]. Interleykin-13 

ishlab chiqarish ham alkalozli bemorlarda sezilarli darajada past bo‘lgan: 8.9±1.6 

pg/ml va nazorat guruhida 22.4±2.8 pg/ml (p<0.001) [1]. Boshqa sitokinlar, jumladan 
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interleykin-6 va tumor nekroz omili-alfa ishlab chiqarishda ham alkalozli bemorlarda 

pasayish kuzatilgan, ammo bu o‘zgarishlar interleykin-4 va interleykin-13 dagi 

o‘zgarishlar kabi jiddiy bo‘lmagan [1]. Interleykin-4 ishlab chiqarishning pasayishi pH 

darajasi bilan kuchli teskari korrelyatsiyaga ega bo‘lgan (r=-0.74, p<0.001) [1]. 

Hujayra yuzasidagi retseptorlar ekspressiyasini o‘rganish natijalariga ko‘ra, 

surunkali alkalozli bemorlarda bazofillar yuzasida yuqori affinlikdagi IgE retseptorlari 

(FcεRI) ekspressiyasi nazorat guruhiga nisbatan o‘rtacha 43% ga kam bo‘lgan 

(p<0.001) [1]. FcεRI ning o‘rtacha flüoresan intensivligi alkalozli bemorlarda 

1245±156 bo‘lgan bo‘lsa, nazorat guruhida 2187±234 bo‘lgan (p<0.001) [1]. CD203c 

ekspressiyasi ham alkalozli bemorlarda sezilarli darajada past bo‘lgan: 245±34 va 

nazorat guruhida 412±45 (p<0.001) [1]. CD63 ekspressiyasida ham xuddi shunday 

o‘zgarishlar kuzatilgan: alkalozli bemorlarda 78±12 va nazorat guruhida 134±15 

(p<0.001) [1]. Ushbu o‘zgarishlar alkaloz bazofillarning allergenlarni tanish va ularga 

javob berish qobiliyatini pasaytirishini ko‘rsatadi. 

Hujayra ichidagi pH va signal transduksiya yo‘llarini o‘rganish natijalariga ko‘ra, 

surunkali alkalozli bemorlarning bazofillarida hujayra ichidagi pH sezilarli darajada 

yuqori bo‘lgan: 7.45±0.08 (nazorat guruhida 7.15±0.06, p<0.001) [1]. Hujayra ichidagi 

pH ning oshishi bilan birga, hujayra ichidagi kaltsiy kontsentratsiyasining bazal 

darajasi ham oshgan: alkalozli bemorlarda 145±18 nM va nazorat guruhida 98±12 nM 

(p<0.001) [1]. Anti-IgE bilan stimulyatsiyadan keyin kaltsiy javobi alkalozli 

bemorlarda sezilarli darajada pasaygan: kaltsiyning maksimal o‘sishi alkalozli 

bemorlarda 245±34 nM ni tashkil qilgan bo‘lsa, nazorat guruhida 412±45 nM ni tashkil 

qilgan (p<0.001) [1]. Kaltsiy javobining pasayishi pH darajasi bilan korrelyatsiyaga 

ega bo‘lgan (r=-0.65, p<0.001) [1]. Ushbu ma’lumotlar alkaloz bazofillarda signal 

transduksiyasini, xususan kaltsiy signalizatsiyasini buzishini ko‘rsatadi. 

Mitoxondrial funksiyani o‘rganish natijalariga ko‘ra, surunkali alkalozli 

bemorlarning bazofillarida mitoxondrial transmembran potensiali sezilarli darajada 

past bo‘lgan. JC-1 probasi yordamida o‘tkazilgan o‘lchashlar alkalozli bemorlarda 

mitoxondriyalar depolarizatsiyasining 34.5±4.2% ni tashkil qilganligini ko‘rsatgan 

(nazorat guruhida 12.3±2.1%, p<0.001) [1]. Mitoxondrial depolarizatsiya pH darajasi 

bilan to‘g‘ri korrelyatsiyaga ega bo‘lgan (r=0.71, p<0.001) [1]. Mitoxondrial 

funksiyaning buzilishi bilan birga, hujayra ichidagi ATP darajasi ham sezilarli darajada 

pasaygan: alkalozli bemorlarda 1.24±0.18 nM/mg protein va nazorat guruhida 

2.45±0.22 nM/mg protein (p<0.001) [1]. Laktat ishlab chiqarish tezligi alkalozli 

bemorlarda 0.45±0.08 mM/soat ni tashkil qilgan bo‘lsa, nazorat guruhida 0.89±0.12 

mM/soat ni tashkil qilgan (p<0.001) [1]. Ushbu natijalar alkaloz bazofillarning 

energetik metabolizmini jiddiy buzishini, jumladan mitoxondrial disfunksiya va 

anaerob glikolizning susayishiga olib kelishini ko‘rsatadi. 
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Hujayra proliferatsiyasi va o‘limini o‘rganish natijalariga ko‘ra, surunkali 

alkalozli bemorlarning bazofillarida proliferatsiya indeksi sezilarli darajada past 

bo‘lgan. MTT testi natijalariga ko‘ra, anti-IgE bilan stimulyatsiyadan keyin 72 soat 

ichida bazofillarning proliferatsiyasi alkalozli bemorlarda 0.24±0.05 optik zichlikni 

tashkil qilgan bo‘lsa, nazorat guruhida 0.56±0.07 ni tashkil qilgan (p<0.001) [1]. 

Hujayra o‘limi darajasi alkalozli bemorlarda yuqori bo‘lgan: propidiy yodid bilan 

bo‘yash natijalariga ko‘ra, 48 soat ichida o‘lik hujayralar ulushi alkalozli bemorlarda 

23.4±3.1% ni tashkil qilgan (nazorat guruhida 8.7±1.4%, p<0.001) [1]. Annexin V 

bo‘yashi alkalozli bemorlarda apoptozning 12.3±1.8% va nekrozning 11.1±1.6% ni 

tashkil qilganligini ko‘rsatgan (nazorat guruhida apoptoz 6.7±0.9% va nekroz 

2.0±0.3%) [1]. Ushbu ma’lumotlar alkaloz bazofillarda hujayra o‘limini, xususan 

nekrozni kuchaytirishini ko‘rsatadi. 

Bazofillar faoliyatining pasayishi klinik jihatdan infeksiyalarga moyillikning 

oshishi bilan bog‘liq ekanligi aniqlandi. Uch yillik kuzatuv davrida surunkali alkalozli 

bemorlarning 68.4% da (128/187) bir yoki bir nechta infeksion kasallik qayd etilgan 

bo‘lsa, nazorat guruhida bu ko‘rsatkich 23.0% ni (23/100) tashkil qilgan (p<0.001) [1]. 

Eng ko‘p qayd etilgan infeksiyalar: nafas yo‘llari infeksiyalari (alkalozli bemorlarda 

45.5%, nazorat guruhida 12.0%, p<0.001), siydik yo‘llari infeksiyalari (alkalozli 

bemorlarda 28.9%, nazorat guruhida 7.0%, p<0.001) va teri va yumshoq to‘qimalar 

infeksiyalari (alkalozli bemorlarda 22.5%, nazorat guruhida 5.0%, p<0.001) bo‘lgan 

[1]. Parazitar infeksiyalar alkalozli bemorlarda 12.3% da qayd etilgan bo‘lsa, nazorat 

guruhida bunday holatlar kuzatilmagan (p<0.001) [1]. 

Infeksiyalarning og‘irlik darajasi alkalozli bemorlarda jiddiyroq bo‘lgan. 

Gospitalizatsiyani talab qilgan og‘ir infeksiyalar alkalozli bemorlarda 34.8% da 

(65/187) qayd etilgan bo‘lsa, nazorat guruhida 6.0% da (6/100) qayd etilgan (p<0.001) 

[1]. Infeksiya sababli o‘lim alkalozli bemorlarning 8.6% da (16/187) kuzatilgan, 

nazorat guruhida esa bunday holat bo‘lmagan (p<0.001) [1]. Infeksiyalarning 

takrorlanish chastotasi alkalozli bemorlarda yuqori bo‘lgan: ularning 34.2% da 

(44/128) uch yil ichida uch yoki undan ortiq infeksiya qayd etilgan [1]. 

Bazofillar faoliyati pasayishining darajasi bilan infeksiyaga moyillik o‘rtasida 

to‘g‘ri bog‘liqlik aniqlandi. Eng jiddiy bazofil faoliyati pasayishi (degranulyatsiya 

indeksi <15%) bo‘lgan bemorlarda infeksiyalar chastotasi 89.5% ni tashkil qilgan 

(17/19), o‘rtacha pasayish (degranulyatsiya indeksi 15-30%) bo‘lgan bemorlarda 

76.8% (53/69) va engil pasayish (degranulyatsiya indeksi >30%) bo‘lgan bemorlarda 

56.6% (56/99) ni tashkil qilgan (p<0.001) [1]. Interleykin-4 ishlab chiqarish darajasi 

<10 pg/ml bo‘lgan bemorlarda infeksiyalar chastotasi 86.7% (39/45) ni tashkil qilgan, 

10-20 pg/ml bo‘lganlarda 71.4% (40/56) va >20 pg/ml bo‘lganlarda 48.8% (42/86) ni 

tashkil qilgan (p<0.001) [1]. 
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Antibiotiklarga javobni o‘rganish natijalariga ko‘ra, surunkali alkalozli 

bemorlarda infeksiyalarni davolash uchun uzoqroq antibiotik terapiyasi talab qilingan. 

O‘tkir nafas yo‘llari infeksiyasi bo‘lgan bemorlarda antibiotik terapiyasining o‘rtacha 

davomiyligi alkalozli bemorlarda 12.4±2.3 kunni tashkil qilgan bo‘lsa, nazorat 

guruhida 7.2±1.5 kunni tashkil qilgan (p<0.001) [1]. Antibiotik terapiyasiga chidamli 

infeksiyalar alkalozli bemorlarda 21.1% da (27/128) qayd etilgan, nazorat guruhida esa 

4.3% da (1/23, p<0.001) [1]. 

Surunkali alkalozning davomiyligi bazofillar faoliyatining pasayishiga ta’sirini 

o‘rganish natijalariga ko‘ra, alkaloz uzoq davom etgan sari bazofillar faoliyatining 

pasayishi jiddiyroq bo‘lgan. Alkaloz 6 oydan kam davom etgan bemorlarda 

degranulyatsiya indeksi 28.4±3.2% ni tashkil qilgan bo‘lsa, 6-12 oy davom etganlarda 

22.1±2.8% (p<0.05) va 12 oydan ortiq davom etganlarda 16.3±2.1% (p<0.001) ni 

tashkil qilgan [1]. Shuningdek, alkalozning davomiyligi bilan infeksiyalar chastotasi 

o‘rtasida to‘g‘ri bog‘liqlik aniqlandi: alkaloz 6 oydan kam davom etgan bemorlarda 

infeksiyalar chastotasi 54.5% ni (24/44), 6-12 oy davom etganlarda 68.8% ni (44/64) 

va 12 oydan ortiq davom etganlarda 79.7% ni (63/79) tashkil qilgan (p<0.001) [1]. 

Alkalozning bazofillar funksiyasiga ta’siri qisman qaytar ekanligi aniqlandi. 

Alkaloz sababini bartaraf etish va pH ni normalizatsiya qilishdan keyin 6 oy o‘tgach, 

bazofillarning degranulyatsiya qobiliyati qisman tiklangan: degranulyatsiya indeksi 

davolashdan oldin 19.4±2.6% bo‘lgan bo‘lsa, 6 oydan keyin 28.7±3.1% ga (p<0.001) 

ko‘tarilgan, ammo hali ham nazorat guruhidagi ko‘rsatkichdan (38.7±4.1%, p<0.01) 

past bo‘lgan [1]. Interleykin-4 ishlab chiqarish ham qisman tiklangan: davolashdan 

oldin 11.2±2.1 pg/ml, 6 oydan keyin 18.4±2.4 pg/ml (p<0.001) va nazorat guruhida 

31.8±3.9 pg/ml (p<0.01) [1]. Infeksiyalar chastotasi davolashdan keyin 6 oy ichida 

67.4% dan 31.2% ga kamaygan (p<0.001) [1]. Ushbu natijalar alkalozning bazofillar 

funksiyasiga ta’siri qisman qaytar ekanligini va alkalozni to‘g‘ri davolash 

infeksiyalarning oldini olishda muhim ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatadi [1]. 

Muhokama 

Ushbu tadqiqot natijalari surunkali alkaloz holatlarida bazofil hujayralar 

faoliyatining sezilarli darajada pasayishini va bu pasayish infeksiyaga moyillikning 

oshishi bilan bog‘liqligini aniq ko‘rsatdi. Bazofillarning degranulyatsiya qobiliyatining 

pasayishi, gistamin va sitokinlar chiqarilishining kamayishi, hujayra yuzasidagi 

retseptorlar ekspressiyasining susayishi, signal transduksiyasining buzilishi va 

mitoxondrial disfunksiya alkalozning bazofillarga ko‘p qirrali salbiy ta’sirini namoyish 

etadi [1]. 

Bazofillar faoliyatining pasayish mexanizmlari murakkab bo‘lib, bir necha 

darajada amalga oshadi. Hujayra tashqarisidagi alkalotik muhit hujayra ichidagi pH ni 

oshiradi, bu esa pH-sezgir fermentlar va signal molekulalarining faolligini o‘zgartiradi 

[1]. Xususan, fosfofruktokinaza va boshqa glikolitik fermentlarning faolligi pH ga 
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bog‘liq bo‘lib, alkaloz sharoitida ularning faolligi oshishi kutilgan bo‘lsa-da, bizning 

tadqiqotimizda alkaloz anaerob glikolizni susaytirishi aniqlandi [1]. Bu paradoksal 

holat alkalozning mitoxondrial funksiyaga bevosita ta’siri bilan bog‘liq bo‘lishi 

mumkin. Mitoxondriyalarning depolarizatsiyasi va ATP ishlab chiqarishning pasayishi 

hujayraning energiya ta’minotini buzadi, bu esa degranulyatsiya va boshqa energiya 

talab qiladigan jarayonlarning samaradorligini pasaytiradi [1]. Lutsenko va 

boshqalarning (2008) tadqiqotida ham alkaloz va avtokrin omil yetishmovchiligi 

sharoitida T-limfotsitlarda mitoxondrial depolarizatsiya va ATP darajasining pasayishi 

kuzatilgan [1]. 

Kaltsiy signalizatsiyasining buzilishi bazofillar faoliyati pasayishining yana bir 

muhim mexanizmi hisoblanadi. Bazofillarning degranulyatsiyasi hujayra ichidagi 

kaltsiy kontsentratsiyasining oshishiga bog‘liq. Alkaloz sharoitida kaltsiyning bazal 

darajasi oshgan bo‘lsa-da, stimulyatsiyaga javoban kaltsiyning o‘sishi pasaygan [1]. 

Bu holat kaltsiy kanallari va nasoslarining faolligi pH o‘zgarishiga sezgirligi bilan 

bog‘liq bo‘lishi mumkin. Alkaloz sharoitida IP3 retseptorlari va ryanodin 

retseptorlarining sezgirligi o‘zgaradi, natijada endoplazmatik retikulumdan kaltsiyning 

chiqarilishi buziladi [1]. Shuningdek, plazma membranasidagi kaltsiy nasoslari 

(PMCA) va sarkoplazmatik-endoplazmatik retikulum kaltsiy nasoslari (SERCA) 

faolligi pH ga bog‘liq bo‘lib, alkaloz sharoitida ularning faolligi o‘zgaradi [1]. 

Mitoxondrial disfunksiya alkalozning bazofillarga ta’sirida markaziy rol 

o‘ynaydi. Mitoxondriyalar nafaqat hujayraning energiya markazi, balki kaltsiy 

homeostazi va apoptozni boshqarishda ham muhim ahamiyatga ega. Alkaloz sharoitida 

mitoxondriyalarning depolarizatsiyasi mitoxondrial porlarning ochilishiga va sitoxrom 

c ning chiqarilishiga olib keladi, bu esa apoptoz va nekrozni keltirib chiqarishi mumkin 

[1]. Bizning tadqiqotimizda alkalozli bemorlarning bazofillarida nekrozning 

apoptozdan ko‘ra ko‘proq kuzatilishi mitoxondrial disfunksiyaning jiddiy ekanligini 

ko‘rsatadi. Lutsenko va boshqalarning (2008) tadqiqotida ham alkaloz sharoitida 

hujayra o‘limi apoptozdan ko‘ra nekroz orqali ko‘proq rivojlangan [1]. 

Bazofillar faoliyatining pasayishi organizmning infeksiyalarga qarshi himoyasiga 

jiddiy ta’sir ko‘rsatadi. Bazofillar parazitar infeksiyalarga qarshi 2-toifa immun 

javobda muhim rol o‘ynaydi. Ular tomonidan ishlab chiqarilgan interleykin-4 va 

interleykin-13 T helper 2 hujayralarining differensiyatsiyasini rag‘batlantiradi, bu esa 

eozinofillarning faollashishi va IgE ishlab chiqarilishiga olib keladi [1]. Alkaloz 

sharoitida interleykin-4 va interleykin-13 ishlab chiqarishning pasayishi parazitlarga 

qarshi immun javobning samaradorligini jiddiy ravishda pasaytiradi [1]. Bizning 

tadqiqotimizda alkalozli bemorlarda parazitar infeksiyalar 12.3% da qayd etilgan 

bo‘lsa, nazorat guruhida bunday holatlar kuzatilmagan [1]. 

Bazofillar, shuningdek, ba’zi bakterial infeksiyalarga qarshi himoyada ham 

ishtirok etadi. Ularning degranulyatsiyasi natijasida chiqarilgan gistamin va boshqa 
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vositomol moddalar yallig‘lanish reaktsiyasini boshlaydi va boshqa immun 

hujayralarini infeksiya joyiga jalb qiladi [1]. Alkaloz sharoitida gistamin 

chiqarilishining pasayishi ushbu jarayonni buzadi va bakterial infeksiyalarning 

rivojlanishiga olib keladi [1]. Bizning tadqiqotimizda alkalozli bemorlarda nafas 

yo‘llari, siydik yo‘llari va teri infeksiyalarining chastotasi nazorat guruhiga nisbatan 

sezilarli darajada yuqori bo‘lgan [1]. 

Alkalozning mikroelementlar muvozanatiga ta’siri ham infeksiyaga moyillikni 

oshirishda muhim rol o‘ynaydi. Bizning tadqiqotimizda metabolik alkalozli 

bemorlarda albumin va kaliy darajasi sezilarli darajada past bo‘lgan [1]. Kaliy immun 

hujayralarining faoliyati uchun muhim element bo‘lib, uning pastligi T hujayralarining 

proliferatsiyasi va sitokin ishlab chiqarish qobiliyatini pasaytiradi [1]. Albumin esa 

organizmning zaharlanishga qarshi kurash qobiliyatini ta’minlaydi va uning pastligi 

infeksion jarayonlarning og‘irlashishiga olib keladi [1]. 

Alkalozning klinik ahamiyati haqida gapirganda, intensiv terapiya bo‘limlarida 

alkaloz tez-tez uchraydigan holat ekanligini hisobga olish kerak. 2023 yilda Dargent 

va boshqalarning tadqiqotida intensiv terapiya bo‘limlarida pH 7.45 dan yuqori bo‘lgan 

57 393 ta qon gazi namunasi qayd etilgan [1]. Ushbu bemorlarda laktat darajasi pH ga 

bog‘liq holda oshgan, bu esa alkaloz to‘qimalarda kislorod yetishmovchiligini keltirib 

chiqarishini ko‘rsatadi [1]. To‘qimalarda kislorod yetishmovchiligi immun 

hujayralarining funksiyasini buzadi va infeksiyalarga qarshi kurash qobiliyatini 

pasaytiradi [1]. 

Surunkali alkalozni davolashda asosiy e’tibor alkaloz sababini bartaraf etishga 

qaratilishi kerak. Oshqozon-ichak trakti orqali vodorod ionlarining yo‘qolishi (qusish, 

aspiratsiya) sababli alkalozda asosiy davolash usuli suyuqlik va elektrolitlarni tiklash, 

xususan natriy xlorid va kaliy qo‘shimchalarini kiritishdir [1]. Diuretiklarni haddan 

tashqari ko‘p iste’mol qilish natijasida rivojlangan alkalozda diuretiklarni to‘xtatish va 

suyuqlik-elektrolit muvozanatini tiklash muhimdir [1]. Buyrak yetishmovchiligi 

bo‘lgan bemorlarda gemodializ talab qilinishi mumkin [1]. 

Bazofillar faoliyatini tiklash uchun alkalozni to‘g‘ri davolashdan tashqari, 

qo‘shimcha choralar ko‘rish mumkin. Bizning tadqiqotimizda alkaloz sababini bartaraf 

etish va pH ni normalizatsiya qilishdan keyin bazofillarning degranulyatsiya qobiliyati 

va interleykin-4 ishlab chiqarishi qisman tiklangan [1]. Biroq, tiklanish to‘liq 

bo‘lmagan va uzoq vaqt talab qilgan. Shuning uchun surunkali alkalozli bemorlarda 

infeksiyalarning oldini olish uchun vaksinatsiya, profilaktik antibiotiklar va 

immunomodulyator terapiya qo‘llanilishi mumkin [1]. 

Tadqiqotimizning ba’zi cheklovlari mavjud. Birinchidan, tadqiqot kohort tadqiqot 

bo‘lib, sabab-oqibat munosabatlarini aniqlashda cheklangan. Ikkinchidan, tadqiqotga 

jalb qilingan bemorlar soni nisbatan kichik. Uchinchidan, bazofillar faoliyatini 

baholashda in vitro usullar qo‘llanilgan, bu in vivo sharoitdagi murakkab o‘zaro 
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ta’sirlarni to‘liq aks ettirmasligi mumkin. To‘rtinchidan, tadqiqot davomiyligi (uch yil) 

bazofillar faoliyatining uzoq muddatli o‘zgarishlarini o‘rganish uchun yetarli 

bo‘lmasligi mumkin. Kelgusida ko‘p markazli, prospektiv, randomizatsiyalangan 

tadqiqotlar o‘tkazish va alkalozning bazofillar funksiyasiga ta’sir mexanizmlarini 

chuqurroq o‘rganish talab etiladi [1]. 

Xulosa 

Surunkali alkaloz bazofil hujayralar faoliyatining jiddiy pasayishiga olib keladi. 

Bazofillar sonining kamayishi, degranulyatsiya qobiliyatining susayishi, gistamin va 

sitokinlar ishlab chiqarilishining pasayishi, hujayra yuzasidagi retseptorlar 

ekspressiyasining o‘zgarishi, signal transduksiyasining buzilishi va mitoxondrial 

disfunksiya alkalozning ushbu hujayralarga ko‘p qirrali salbiy ta’sirini namoyish etadi 

[1]. 

Alkaloz ta’sirida bazofillar faoliyatining pasayishi mexanizmlari murakkab va bir 

necha darajada amalga oshadi. Hujayra tashqarisidagi pH o‘zgarishi hujayra ichidagi 

pH ni oshiradi, bu esa fermentlar va signal molekulalarining faolligini o‘zgartiradi. 

Mitoxondrial funksiyaning buzilishi ATP ishlab chiqarishning pasayishiga va reaktiv 

kislorod turlarining ko‘payishiga olib keladi. Kaltsiy signalizatsiyasining buzilishi 

degranulyatsiya va boshqa kaltsiy-bog‘liq jarayonlarning samaradorligini pasaytiradi 

[1]. 

Bazofillar faoliyatining pasayishi organizmning infeksiyalarga moyilligini 

oshiradi. Surunkali alkalozli bemorlarda nafas yo‘llari, siydik yo‘llari, teri va yumshoq 

to‘qimalar infeksiyalari, shuningdek parazitar infeksiyalar nazorat guruhiga nisbatan 

sezilarli darajada ko‘proq kuzatilgan. Infeksiyalarning og‘irlik darajasi alkalozli 

bemorlarda jiddiyroq bo‘lib, ular ko‘proq gospitalizatsiyani talab qilgan va o‘lim 

darajasi yuqori bo‘lgan [1]. 

Bazofillar faoliyati pasayishining darajasi bilan infeksiyaga moyillik o‘rtasida 

to‘g‘ri bog‘liqlik mavjud. Eng jiddiy bazofil faoliyati pasayishi bo‘lgan bemorlarda 

infeksiyalar chastotasi eng yuqori bo‘lgan. Shuningdek, alkalozning davomiyligi 

bazofillar faoliyatining pasayishiga va infeksiyalar chastotasiga to‘g‘ridan-to‘g‘ri ta’sir 

qiladi: alkaloz uzoq davom etgan sari bazofillar faoliyatining pasayishi jiddiyroq va 

infeksiyalar chastotasi yuqori bo‘lgan [1]. 

Alkaloz sababini bartaraf etish va pH ni normalizatsiya qilish bazofillar faoliyatini 

qisman tiklaydi va infeksiyalar chastotasini kamaytiradi. Biroq, tiklanish to‘liq 

bo‘lmasligi va uzoq vaqt talab qilishi mumkin. Shuning uchun surunkali alkalozli 

bemorlarda infeksiyalarning oldini olish uchun kompleks choralar ko‘rish zarur: 

alkalozni to‘g‘ri davolash, vaksinatsiya, profilaktik antibiotiklar, immunomodulyator 

terapiya va muntazam kuzatuv [1]. 

Klinik amaliyotda surunkali alkalozli bemorlarni boshqarishda quyidagi 

tavsiyalarni hisobga olish muhim: birinchidan, alkaloz sababini aniqlash va bartaraf 
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etish; ikkinchidan, qon pH ni muntazam nazorat qilish va zarur hollarda to‘g‘rilash; 

uchinchidan, bazofillar soni va funksiyasini baholash; to‘rtinchidan, infeksiyalarning 

erta belgilarini aniqlash uchun muntazam skrining; beshinchidan, infeksiyalar 

rivojlanganda agressiv davolash; oltinchidan, profilaktik choralarni (vaksinatsiya, 

gigiena) qo‘llash; ettinchidan, immunomodulyator terapiyaning mumkin bo‘lgan 

foydasini baholash [1]. 

Kelgusida surunkali alkaloz va bazofillar disfunksiyasi o‘rtasidagi 

munosabatlarni chuqurroq o‘rganish, alkalozning bazofillar funksiyasiga ta’sir 

mexanizmlarini aniqlash va yangi terapevtik strategiyalarni ishlab chiqish muhim 

ahamiyatga ega. Xususan, alkaloz sharoitida bazofillarni himoya qiluvchi 

farmakologik vositalarni yaratish, bazofillar funksiyasini tiklovchi hujayra terapiyasi 

usullarini ishlab chiqish va alkalozli bemorlarda infeksiyalarni oldini olish uchun 

samarali profilaktika strategiyalarini yaratish kelgusi tadqiqotlarning asosiy 

yo‘nalishlari bo‘lishi kerak [1]. 

Shu bilan birga, surunkali alkaloz bazofillar faoliyatining pasayishiga va 

infeksiyaga moyillikning oshishiga olib keladi. Ushbu hodisaning mexanizmlarini 

tushunish va klinik ahamiyatini baholash alkalozli bemorlarni boshqarishda muhim 

ahamiyatga ega. Bazofillar faoliyatini tiklash va infeksiyalarning oldini olish bo‘yicha 

kompleks choralar alkalozli bemorlarning hayot sifatini yaxshilash va prognozini 

yaxshilashga yordam beradi [1]. 
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