
   Ustozlar uchun                           pedagoglar.org 
 

91-son  2–to’plam  Mart-2026                  Sahifa:  287 

 

ОРОЛБЎЙИ ҲУДУДИДА ЯШОВЧИ БОЛАЛАРДА ЎТКИР 

ЗОТИЛЖАМНИНГ КЛИНИК-ИММУНОЛОГИК ЖИҲАТЛАРИ ВА 

ЗАМОНАВИЙ ТАШХИСЛАШ СТРАТЕГИЯСИ (АДАБИЁТЛАР ШАРҲИ) 

Бобомуратов Т.А., Маллаев Ш.Ш., Жабборова Г.Ж. 

Тошкент давлат тиббиёт университети, 

Тошкент давлат тиббиёт университети Урганч филиали 

Тошкент,   Ўзбекистон. 

Резюме 

Ушбу мақолада Оролбўйи ҳудудида яшовчи болаларда учрайдиган ўткир 

зотилжам касаллигининг клиник-иммунологик хусусиятлари ва уни замонавий 

усуллар асосида ташхислаш стратегиясига бағишланган илмий маълумотлар таҳлил 

қилинган. Болаларда зотилжам дунё миқёсида кенг тарқалган инфекцион 

касалликлардан бири бўлиб, айниқса эрта ёшдаги болалар ўртасида касалланиш ва 

асоратлар ривожланишининг асосий сабабларидан бири ҳисобланади. Айниқса 

экологик жиҳатдан ноқулай ҳудудларда, жумладан Оролбўйи минтақасида яшовчи 

болаларда ушбу касалликнинг клиник кечиши ўзига хос хусусиятларга эга бўлиб, бу 

ҳолат ташқи муҳит омиллари, иммун тизим фаолияти ва организм реактивлигининг 

ўзгариши билан боғлиқ. 

Калит сўзлар: невмония, цитокинлар, интерлейкинлар, иммунологик 

реактивлик, болалар, клиник хусусиятлар, Оролбўйи ҳудуди. 

Долзарблиги 

 Сўнгги ўн йилликларда болаларда нафас йўллари касалликлари, айниқса ўткир 

зотилжам (пневмония) бутун дунёда энг долзарб тиббий-ижтимоий муаммолардан 

бири бўлиб қолмоқда. Жаҳон статистик маълумотларига кўра, пневмония беш 

ёшгача бўлган болалар ўлимига олиб келувчи асосий сабаблардан бири 

ҳисобланади. Ҳар йили миллионлаб болалар ушбу касаллик билан касалланади ва 
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уларнинг катта қисми ривожланаётган мамлакатларга тўғри келади 

[1,2,14,16,18,24,35,39]. Шу сабабли болаларда пневмониянинг патогенези, клиник 

кечиши ва ташхислаш усулларини чуқур ўрганиш педиатрия ва болалар 

пульмонологиясининг муҳим йўналишларидан бири ҳисобланади.  

Болаларда пневмония патогенезида иммунологик механизмлар муҳим ўрин 

тутади. Яллиғланиш жараёнида цитокинлар, хусусан интерлейкинлар (IL-1, IL-6, IL-

8, IL-10) асосий биологик медиаторлар ҳисобланади, улар организмда иммун 

жавобни шакллантиришда иштирок этади ва яллиғланиш жараёнининг 

интенсивлигини белгилайди  [5,9,11,17,19,25,37,39,48]. 

Кўплаб тадқиқотларда зотилжам билан касалланган болаларда IL-1, IL-6, IL-8 

ва IL-10 миқдорининг сезиларли даражада ошиши қайд этилган, айниқса IL-6 ва IL-

8 яллиғланиш жараёнининг фаоллигини акс эттирувчи муҳим биомаркерлардан 

бири сифатида қаралади[3,7,10,13,15,26,33,38,47]. 

Илмий тадқиқотлар натижаларига кўра, болаларда зотилжамнинг 

ривожланишида инфекцион агентлар, организмнинг иммунологик ҳолати ва ташқи 

муҳит омиллари ўртасидаги мураккаб ўзаро таъсир муҳим аҳамиятга эга. Айниқса 

эрта ёшдаги болаларда иммун тизимининг морфологик ва функционал жиҳатдан 

тўлиқ шаклланмаганлиги туфайли инфекцияга қарши ҳимоя механизмлари етарли 

даражада ривожланмаган бўлади [4,5,12,19,27,31,32,34,40,41,46]. Бу эса 

пневмониянинг оғир кечиши ва асоратлар билан намоён бўлишига сабаб бўлиши 

мумкин. Сўнгги йилларда пневмония патогенезида иммунологик механизмларнинг 

ўрни алоҳида ўрганилмоқда. Хусусан, цитокинлар тизими, жумладан 

интерлейкинлар яллиғланиш жараёнини бошқарувчи асосий медиаторлардан бири 

ҳисобланади [17, 3, 42, 8, 29].  

Интерлейкинлар иммун жавобнинг шаклланишида, яллиғланиш жараёнининг 

ривожланиши ва инфекцион агентларни бартараф этишда муҳим роль ўйнайди. 

Айрим тадқиқотларда пневмония билан касалланган болаларда интерлейкинлар, 
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айниқса IL-6, IL-8 ва IL-10 даражасининг ўзгариши касалликнинг оғирлик даражаси 

билан боғлиқ эканлиги қайд этилган  [1, 35, 12, 44, 20]. 

Бундан ташқари, замонавий илмий маълумотларга кўра, цитокинлар 

профилини ўрганиш пневмонияни эрта босқичларда ташхислаш, касалликнинг 

оғирлик даражасини баҳолаш ва даволаш самарадорлигини назорат қилишда муҳим 

диагностик аҳамиятга эга [48, 6, 23, 15, 39,50]. Шу сабабли пневмония билан 

касалланган болаларда иммунологик маркерларни аниқлаш клиник амалиётда кенг 

қўлланилмоқда. Оролбўйи ҳудуди эса экологик жиҳатдан энг мураккаб 

минтақалардан бири ҳисобланади. Орол денгизи қуриши натижасида атмосфера 

ҳавосида тузли чанг аэрозоллари, оғир металлар ва турли кимёвий моддалар 

миқдори ортиб борган  [11, 31, 27, 5, 36,51]. 

Шу билан бирга, IL-10 анти-яллиғланиш цитокини сифатида иммун жавобни 

тартибга солишда иштирок этади. Унинг даражаси касаллик кечиши ва иммун 

реакциянинг мувозанатлашувида муҳим аҳамиятга эга[14, 2, 41, 26, 19]. Айрим 

тадқиқотларда интерлейкинлар даражаси билан касалликнинг оғирлик даражаси 

ўртасида бевосита боғлиқлик мавжудлиги қайд этилган, бу интерлейкинларни 

зотилжамнинг диагностикаси ва прогнозини баҳолашда муҳим лаборатор маркер 

сифатида қўллаш имконини беради  [33, 7, 22, 40, 30]. 

 Бу омиллар инсон саломатлигига, айниқса болалар организмига салбий таъсир 

кўрсатиб, нафас йўллари касалликларининг кўпайишига олиб келмоқда [4, 37, 13, 

46, 18]. Экологик ноқулайлик шароитида яшовчи болаларда иммун тизими 

фаолиятида маълум ўзгаришлар кузатилиши мумкин. Атроф-муҳитнинг зарарли 

омиллари иммунологик реактивликнинг пасайишига, яллиғланиш жараёнларининг 

узоқ ва оғир кечишига сабаб бўлиши мумкин  [28, 24, 32, 9, 47,49,52]. Шу сабабли 

Оролбўйи ҳудудида яшовчи болаларда пневмониянинг клиник ва иммунологик 

хусусиятларини ўрганиш катта илмий ва амалий аҳамиятга эга. 
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Ҳозирги вақтда тиббиётда инфекцион касалликларни ташхислашда замонавий 

лаборатор ва инструментал усуллар кенг қўлланилмоқда. Жумладан, цитокинлар 

профилини аниқлаш, молекуляр-биологик диагностика усуллари ва юқори 

аниқликка эга лаборатор технологиялар пневмонияни эрта аниқлаш имконини 

беради  [34, 21, 16, 43, 25, 38, 10, 45, 2] . Бу эса касалликни ўз вақтида даволаш ва 

асоратларнинг олдини олишда муҳим аҳамият касб этади. 

Юқорида келтирилган маълумотлардан келиб чиққан ҳолда, Оролбўйи 

ҳудудида яшовчи болаларда ўткир зотилжамнинг клиник-иммунологик 

хусусиятларини ўрганиш, интерлейкинлар даражасининг касаллик кечишига 

таъсирини аниқлаш ва замонавий ташхислаш стратегияларини такомиллаштириш 

долзарб илмий вазифалардан бири ҳисобланади. 

Хулоса 

Олиб борилган адабиётлар таҳлили шуни кўрсатадики, эрта ёшдаги болаларда 

ўткир зотилжам ҳозирги кунда педиатрия амалиётида энг кўп учрайдиган ва клиник 

жиҳатдан аҳамиятли касалликлардан бири ҳисобланади. Ушбу касаллик нафақат 

юқори тарқалиш даражаси, балки оғир кечиши, турли асоратлар келтириб 

чиқариши ҳамда болалар ўлимига сабаб бўлиши билан ҳам долзарб ҳисобланади. 

Айниқса беш ёшгача бўлган болаларда пневмониянинг юқори учраш даражаси 

унинг патогенетик механизмларини чуқур ўрганиш ва самарали ташхислаш 

усулларини ишлаб чиқиш зарурлигини кўрсатади. 

Адабиётларда келтирилган маълумотларга кўра, пневмониянинг 

ривожланишида инфекцион омиллар билан бир қаторда организмнинг 

иммунологик ҳолати ҳам муҳим аҳамиятга эга. Эрта ёшдаги болаларда иммун 

тизими тўлиқ шаклланмаганлиги сабабли инфекцион агентларга қарши ҳимоя 

механизмлари етарли даражада фаол эмас. Бу эса яллиғланиш жараёнларининг оғир 

кечиши ва касалликнинг клиник белгиларини кучайишига сабаб бўлади. Шу нуқтаи 

назардан, иммунологик кўрсаткичларни ўрганиш пневмония патогенезини 
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тушунишда муҳим аҳамият касб этади. 

Сўнгги йилларда пневмония патогенезида цитокинлар тизимига алоҳида 

эътибор қаратилмоқда. Илмий тадқиқотлар натижалари интерлейкинлар 

яллиғланиш жараёнларини бошқаришда асосий биологик медиаторлардан бири 

эканлигини кўрсатмоқда. Айниқса интерлейкин-6, интерлейкин-8 ва интерлейкин-

10 каби цитокинлар яллиғланиш реакцияларининг ривожланишида муҳим 

аҳамиятга эга бўлиб, уларнинг қондаги даражаси касалликнинг оғирлик даражаси 

ва клиник кечиши билан узвий боғлиқ эканлиги аниқланган. Шу сабабли 

интерлейкинлар даражасини аниқлаш пневмониянинг эрта ташхиси, касалликнинг 

оғирлик даражасини баҳолаш ва даволаш самарадорлигини назорат қилишда муҳим 

диагностик мезонлардан бири сифатида қаралмоқда. 

Бундан ташқари, Оролбўйи ҳудуди каби экологик ноқулай минтақаларда 

яшовчи болалар саломатлигига ташқи муҳит омиллари сезиларли таъсир кўрсатади. 

Атроф-муҳитнинг чанг, тузли аэрозоллар ва турли кимёвий моддалар билан 

ифлосланиши болалар организмининг иммунологик реактивлигига салбий таъсир 

этиб, нафас йўллари касалликларига, жумладан зотилжамга мойилликни оширади. 

Шу сабабли мазкур ҳудудда яшовчи болаларда пневмониянинг клиник кечиши ва 

иммунологик хусусиятларини ўрганиш катта илмий ва амалий аҳамиятга эга. 

Замонавий тиббиётда пневмонияни ташхислашда лаборатор ва инструментал 

усуллар, жумладан иммунологик маркерлар ва цитокинлар профилини аниқлаш 

кенг қўлланилмоқда. Бу усуллар касалликни эрта босқичларда аниқлаш, унинг 

оғирлик даражасини баҳолаш ва самарали даволаш стратегиясини танлаш 

имконини беради. Шу нуқтаи назардан, пневмония билан касалланган болаларда 

интерлейкинлар ва бошқа иммунологик кўрсаткичларни комплекс ўрганиш катта 

аҳамият касб этади. 

Шундай қилиб, адабиётлар таҳлили шуни кўрсатадики, Оролбўйи ҳудудида 

яшовчи эрта ёшдаги болаларда ўткир зотилжамнинг клиник ва иммунологик 
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хусусиятларини чуқур ўрганиш, интерлейкинлар даражасининг касаллик кечишига 

таъсирини баҳолаш ҳамда замонавий ташхислаш стратегияларини ишлаб чиқиш 

педиатрия ва болалар пульмонологиясининг долзарб илмий йўналишларидан бири 

ҳисобланади. Бу йўналишда олиб бориладиган тадқиқотлар касалликни эрта 

ташхислаш, асоратларнинг олдини олиш ва болалар саломатлигини муҳофаза 

қилишга хизмат қилади.  
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