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UDK: 616.831-006:615.849:616-008.9

KRANIAL LOKALIZATSIYADAGI O‘'SMALARI BO'LGAN BEMORLARDA TURLI DOZAVIY YUKLAMA
SHAROITIDA YALLIG'LANISH PROFILI

Artikova Dilfuza Maxamatovna - t.f.n., dotsent
Toshkent davlat tibbiyot universiteti (Toshkent, O‘zbekiston)

Annotatsiya. Maqolada kranial radioterapiyadan keyin bemorlarda yallig‘lanish profilining dozaga bog'liq
ozgarishlari baholandi. Tadqiqotga bosh miya nur terapiyasidan keyingi 38 nafar bemor va 20 nafar amaliy sog‘lom
shaxs kiritildi. Summar o‘choq dozasi darajasiga ko‘ra bemorlar ikki guruhga ajratildi: SOD <54 Gr va SOD >54 Gr.
Yallig‘lanish faollashuvining laborator ko ‘rsatkichlari sifatida NF-kB va VEGF darajalari aniqlandi. SOD >54 Gr olgan
bemorlarda NF-kB darajasi SOD <54 Gr bo‘lgan bemorlarga nisbatan yuqori bo‘ldi: 21,2+2,58 ng/mL ga qarshi
15,62+1,16 ng/mL; farqlar statistik ahamiyatlilikka yaqin bo‘ldi (p=0,056). VEGF bo'yicha guruhlar o‘rtasidagi
farqlar kamroq ifodalangan edi (p=0,436). ROC-tahlil ma’lumotlariga ko‘ra, NF-kB yuqori nur yuklamasiga nisbatan
ortacha diagnostik informativlikni ko‘rsatdi: AUC=0,671, cut-off 224,0 ng/mlL, spetsifiklik 96,0%. Olingan
ma’lumotlar NF-kB ni kranial radioterapiyadan keyin dozaga bog'liq yalliglanish faollashuvini aks ettiruvchi
qo‘shimcha laborator ko ‘rsatkich sifatida ko'rib chiqish imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: NF-xB, nur terapiyasi, umumiy o‘choqli doza, kranial nurlanish, endotelial shikastlanish, VEGE,
ROC-tahlil.

BOCIAJ/IMTE/IbHBINA TPO®UJIb ITPU PASJIH‘lHOﬂUAOBOBOﬂ HATPY3KE Y TIALHMEHTOB C OITYXO0JIAIMH
KPAHUAJIbHOH JIOKAJIM3ALIUH

ApTtukoBa Ilnndysa MaxamMmaTOBHA - K.M.H., IOLIEHT
TawkeHmckuii 2ocydapcmeeHHblll MeduyuHcKkull yHusepcumem (Tawkenm, Y36ekucmaH)

AHHOmayus. B cmamve nposedeHa oyeHKa 00303A8UCUMbIX U3MEHEHUU 80ChaA/UMmMe/abHo20 Npoduas y
nayueHmos nocje KpaHua/vbHoli paduomepanuu. 06caedogarsl 38 nayueHmoa noc/e Ay4egoli mepanuu 20/108H020
Mo032a u 20 npakmuyecKku 300p08bix AUY. B 3agucumocmu om yposHs CyMMApHOLi 04azo8oli do3vl nayueHmbyl 6blau
pasdesenbl Ha dge epynnbi: CO/l <54 I'p u COJ >54 I'p. B kauecmase s1a60pamopHblx nokazamesel 8ocnaaumeabHol
akmusayuu onpedeasiau yposHu NF-kB u VEGF. Y nayuenmos, noayvuswux CO/J >54 I'p, yposeHb NF-kB 6bL1 8biue,
yem npu COJ <54 Tp: 21,2+2,58 npomue 15,62+1,16 ng/mL; pazauvus npubAuMaAAUCL K CMamucmu4eckoll
3Hauumocmu (p=0,056). Mexcepynnogvule pazauyusi VEGF 6bii1u meHee 8bipaxceHHbimu (p=0,436). [To danHbim ROC-
aHaau3a NF-kB nokaszan ymepeHHyr duazHOCMUYECKyH) UHPOPMAMUBHOCMb 8 OMHOWEHUU BbICOKOU J1yuesoll
Haepysku: AUC=0,671, cut-off 224,0 ng/mL, cneyuguyHocmsv 96,0%. IlosyyeHHble OaHHble N0380/1590M
paccmampusams  NF-kB kak  donosHumeabHblll  s1a60pamopHbulll  hokasameav,  ompaxcarouwuil
do3oaccoyuupo8aHHyo 80CNAAUMEAbHYI0 AKMUBAYUI NOC/e KPAHUAIbHOU paduomepanuul.

Katoueesvle caoea: NF-kB, syuesass mepanusi, cyMmapHas o4azosdss 0034, KpAHUd/bHOe 06./y4eHue,
aHdomesuaavHoe nospescderue, VEGE, ROC-aHaaus.

INFLAMMATORY PROFILE UNDER DIFFERENT DOSE LOADS IN PATIENTS WITH CRANIAL TUMORS

Artikova Dilfuza Makhamatovna - C.M.Sc., associate professor
Tashkent State Medical University (Tashkent, Uzbekistan)

Abstract. The article evaluates dose-dependent changes in the inflammatory profile of patients after cranial
radiotherapy. The study included 38 patients after brain radiation therapy and 20 practically healthy individuals.
Depending on the level of total focal dose, the patients were divided into two groups: TFD <54 Gy and TFD >54 Gy. The
levels of NF-kB and VEGF were determined as laboratory indicators of inflammatory activation. In patients who
received TFD >54 Gy, the level of NF-kB was higher than in patients with TFD <54 Gy: 21.2+#2.58 versus 15.62+1.16
ng/mL; the differences approached statistical significance (p=0.056). Intergroup differences in VEGF were less
pronounced (p=0.436). According to ROC analysis, NF-kB demonstrated moderate diagnostic informativeness in
relation to high radiation exposure: AUC=0.671, cut-off 224.0 ng/mlL, specificity 96.0%. The obtained data allow NF-
KB to be considered as an additional laboratory indicator reflecting dose-associated inflammatory activation after
cranial radiotherapy.

Keywords: NF-xB, radiotherapy, total focal dose, cranial irradiation, endothelial damage, VEGE ROC analysis.
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Dolzarbligi.

Nur terapiyasi bosh miya, gipofizar-sellyar
soha, burun-halqum va kranial lokalizatsiyadagi
boshga o‘smalarni davolashda keng qo‘llaniladi.
Biroq nurlanish o‘smaga qarshi ta’sir bilan bir
gatorda normal to‘qimalarda turli darajadagi biolo-
gik javob reaksiyalarini yuzaga keltirishi mumkin.
Ayniqsa, kranial radioterapiyadan keyingi davrda la-
borator ko‘rsatkichlar orqali yallig'lanish profilidagi
o‘zgarishlarni baholash muhim ahamiyatga ega. Za-
monaviy tadgiqotlar ma’lumotlariga ko‘ra, nurlanish-
dan keyingi neyrovaskulyar komponent shikastla-
nishi uzoq vaqt saqlanib qolishi hamda kechki qon
tomir, nevrologik va kognitiv asoratlar rivojlanishida
ishtirok etishi mumkin [1,3].

Ionlashtiruvchi nurlanish ta’sirida yuzaga ke-
ladigan biologik javob murakkab ko‘p bosqichli jara-
yon bo‘lib, u oksidativ stress, DNK shikastlanishi, mi-
toxondrial disfunksiya, hujayraviy signal yo‘llarining
faollashuvi va yallig‘lanishga moyil mediatorlar eksp-
ressiyasining kuchayishi bilan kechadi [5]. Ushbu
o‘zgarishlarning ifodalanish darajasi nurlanish do-
zasi, ta’sir sohasi, mikrotsirkulyatsiya holati va
to‘gimalarning individual radiosensitivligiga bog'liq
[4]. Kranial nurlanish sharoitida bunday o‘zgarish-
larni erta aniqlash bemorlarning keyingi kuzatuvi va
laborator monitoringini takomillashtirish uchun mu-
him hisoblanadi [2].

Shu munosabat bilan kranial radioterapiya-
dan keyin yuqori nurlanish yuklamasini aks etti-
ruvchi dozaga bog‘liq laborator mezonlarni aniglash
dolzarb hisoblanadi. Bunday ko‘rsatkichlarning
umumiy o‘choqli doza — UO‘D bilan bog'ligligi alo-
hida qiziqish uyg‘otadi, chunki UO‘D butun davolash
kursi davomida olingan umumiy nurlanish yuklama-
sini aks ettiradi. Yuqori UO‘D normal to‘qimalarda,
jumladan yallig‘lanish profili va hujayraviy javob re-
aksiyalarida yanada yaqqol laborator o‘zgarishlar bi-
lan kechishi mumkin.

Istigbolli ko‘rsatkichlardan biri NF-kB — nuc-
lear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B
cells, ya'ni yadro omili kB hisoblanadi. U yal-
lig'lanishga moyil sitokinlar, hujayra adgeziyasi mo-
lekulalari, oksidativ stress mediatorlari, apoptoz va
to‘gima javobi bilan bogliq omillar ekspressiyasini
boshqaradi. Radiatsion ta’sir sharoitida NF-«B faol-
lashuvi yallig‘lanish reaksiyasining davomiyligi va la-
borator jihatdan aniqlanadigan dozaga bog'liq ja-
vobni aks ettiruvchi muhim mexanizmlardan biri si-
fatida qaraladi [3,4].

Shunday qilib, kranial radioterapiyadan ke-
yingi bemorlarda NF-kB ni o‘rganish ilmiy va amaliy

jihatdan asoslangan hisoblanadi. Ushbu ko‘rsat-
kichni baholash yuqori nurlanish yuklamasiga ega
bolgan hamda yalliglanish profili kuchliroq ifo-
dalangan bemorlarni aniqlashga yordam berishi
mumkin. Bunday bemorlar yanada puxta laborator
nazorat va dinamik kuzatuvga muhtoj bo‘lishi ehti-
moldan xoli emas.

Tadqiqot maqsadi.

Kranial nurlanishdan keyingi bemorlarda NF-
kB ning yuqori umumiy o‘choqli dozani aks ettiruvchi
laborator indikator sifatidagi ahamiyatini baholash.

Tadqiqot vazifalari.

1.Bosh miya nur terapiyasidan keyingi bemor-
larda NF-xB darajasini nazorat guruhi ko‘rsatkichlari
bilan solishtirib o‘rganish.

2.U0'D <54 Gr va UO'D >54 Gr bo‘lgan bemor-
larda NF-kB ko‘rsatkichlarini taqqoslash.

3.Yuqori nurlanish yuklamasiga ega bemor-
larni aniglashda NF-«kB ning diagnostik axborotlili-
gini baholash.

4.U0D >54 Gr bilan bog‘liq bo‘lgan NF-xB ning
chegaraviy giymatini aniqlash.

Tadqiqot obyekti sifatida 2018-2024-yil-
larda Respublika ixtisoslashtirilgan onkologiya va ra-
diologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi bazasida nur
terapiyasi o‘tkazilgan bosh va bo‘yin sohasining
o‘smali kasalliklariga ega bemorlar olindi. Qon tomir-
endotelial ozgarishlarni chuqurlashtirilgan labora-
tor baholash maqgsadida bosh miya sohasiga nur
ta’siri olgan 38 nafar bemordan iborat guruh shakl-
lantirildi. Tagqoslash guruhi sifatida 20 nafar amaliy
sog‘lom shaxs kiritildi.

Material va usullar.

Tadqiqot bosh va bo'yin sohasidagi o‘smalar
sababli nur terapiyasi olgan bemorlarning klinik
ma’lumotlarini retrospektiv va prospektiv tahlil
qilish asosida bajarildi. Tadqiqotga kiritilgan barcha
bemorlarda tashxis morfologik jihatdan tasdiglan-
gan. Qon tomir-yallig‘lanish javobini laborator ba-
holash uchun bosh miya nur terapiyasidan keyingi 38
nafar bemor tekshirildi. Nazorat guruhini 20 nafar
amaliy sog'lom shaxs tashkil etdi.

Yallig‘lanish-endotelial javobni laborator ba-
holash magsadida NF-kB darajasi aniqlandi. Ushbu
ko‘rsatkich yallig'lanishga moyil signal yo‘llarining
faollashuvi, endotelial shikastlanish va hujayralar-
ning radiatsion ta’sirga javob reaksiyasini aks etti-
ruvchi marker sifatida ko‘rib chiqildi. Laborator teks-
hiruv immunoferment tahlil usuli yordamida o‘tka-
zildi.

Nur yuklamasining ta'sirini baholash maqgsa-
dida bemorlar umumiy o‘choqli doza miqdoriga ko‘ra
ikki guruhga ajratildi (1-jadval, 1-rasm).

1-jadval.
Bemorlarning UO‘D bo‘yicha taqsimlanishi
Guruh Tavsifi n
[ guruh UOD <54 Gr 25
I1 guruh UOD >54 Gr 13
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Statistik qayta ishlash o‘rtacha qiymatlar va o‘rtacha qiymatning standart xatosini hisoblash orqali amalga
oshirildi. Ikki mustagqil guruhni tagqoslash uchun Mann-Uitni mezoni qo‘llanildi. NF-xB ning diagnostik axborotli-
ligi ROC-tahlil usuli yordamida baholandi, bunda AUC, cut-off, sezuvchanlik va spetsifiklik ko‘rsatkichlari aniglandi.
p<0,05 bo‘lgan hollarda farglar statistik jihatdan ahamiyatli deb qabul qilindi.

II guruh —
UO*‘D >54 Gr —
n=13 (34,2%)

I guruh —
UO‘D <54 Gr —
n=25 (65,8%)

Jami bemorlar: n=38

B 1guruh—
UO'D <54 Gr —
n=25 (65,8%)

[ 11 guruh —
UO’D >54 Gr —
n=13 (34,2%)

1-rasm. Bemorlarning UO‘D bo‘yicha taqsimlanishi

Ilmiy yangiligi

Tadgiqotning ilmiy yangiligi shundan iboratki,
NF-kB nafaqat nurlanishdan keyingi yalliglanish-en-
dotelial faollashuv ko‘rsatkichi, balki yuqori umumiy
o‘choqli dozaning mumkin bo‘lgan laborator indika-
tori sifatida ham ko'rib chiqildi.

UOD >54 Gr bo‘lgan bemorlarda NF-«kB dara-
jasi kamroq nurlanish yuklamasi olgan bemorlarga
nisbatan oshish tendensiyasiga ega ekanligi ko‘rsa-
tildi. ROC-tahlil ma’'lumotlariga ko‘ra, NF-kB UO‘D
>54 Gr bo‘lgan bemorlarni aniglashda yuqori spetsi-

25 1

17,54+1,23
20

15 1

NF-kB, ng/mL

10

Nur terapiyasidan keyingi bemorlar

n=38

fiklik bilan tavsiflanadi. Bu esa uni to‘plangan radiat-
sion ta’sirga javoban yuzaga keladigan ifodalangan
yalliglanish-qon tomir reaksiyasining qo‘shimcha
ko‘rsatkichi sifatida baholash imkonini beradi.

Tadqgiqot natijalari.

Bosh miya nur terapiyasidan keyingi bemor-
larning umumiy guruhida NF-kB darajasi 17,54+1,23
ng/mL ni tashkil etdi, nazorat guruhida esa ushbu
ko‘rsatkich statistik jihatdan sezilarli darajada past
bo‘lib, 5,72+0,63 ng/mL ni tashkil etdi (p=0,001) (2-
rasm).

5,72+0,63

Nazorat guruhi
n=20

2-rasm. Tadqiqotga Kiritilgan bemorlar




Fundamentals of Medicine ISSN: 3060-494X

Olingan ma'lumotlar kranial nurlanishdan ke-
yin yallig'lanish-endotelial mexanizmlarning yaqqol
faollashganligini ko‘rsatadi. NF-kB darajasining os-
hishi qon tomir devorining radiatsion shikastlanishi,
oksidativ stress va nur ta’siriga nisbatan surunkali
hujayraviy javob bilan bog‘liq bo‘lgan yallig‘lanishga
moyil signal yo‘llarining faollashuvini aks ettiradi.

Keyingi tahlil NF-xB ning umumiy o‘choqli
doza miqdori bilan bog‘ligligini baholashga qaratildi.
UO‘D <54 Gr bo‘'lgan bemorlar guruhida NF-kB dara-
jasi 15,62+1,16 ng/mL ni tashkil etdi. UO'D >54 Gr
bo‘lgan bemorlarda esa ushbu ko‘rsatkich yuqoriroq
bo‘lib, 21,2+2,58 ng/mL ni tashkil etdi (2-jadval)

2-jadval.
NF-xB darajasining umumiy o‘choqli dozaga bog‘ligligi
Ko‘rsatkich UO‘D <54 Gr, n=25 UO‘D >54 Gr, n=13 P
NF-kB, ng/mL 15,62+1,16 21,2+2,58 0,056
Doza guruhlarini taqqoslashda umumiy bu holat kranial nurlanishdan keyin yallig‘lanish-en-

o‘choqli dozasi yuqori bo‘lgan bemorlarda NF-«B da-
rajasi balandroq ekanligi aniglandi. p=0,056 giymati
farglarning statistik ahamiyatlilik darajasiga yaqinli-
gini ko‘rsatadi. Garchi ushbu ko‘rsatkich an’anaviy
p<0,05 chegarasiga yetmagan bo‘lsa-da, aniglangan
tendensiya klinik-biologik ahamiyatga ega. Chunki

dotelial javobning dozaga bogliq faollashuvi
haqidagi tasavvurlarga mos keladi.

NF-kBning diagnostik axborotliligini aniglash-
tirish magsadida ROC-tahlil o‘tkazildi. Klassifikatsion
belgi sifatida bemorning UO‘D >54 Gr bo‘lgan gu-
ruhga mansubligi olindi (3-jadval)

3-jadval.
UO'D >54 Gr bo‘lgan bemorlarni aniglashda NF-kB bo‘yicha ROC-tahlil
Marker AUC Cut-off Sezuvchanlik Spetsifiklik Baholash
NF-xB 0,671 >24,0 ng/mL 46,2% 96,0% o‘rtacha axborotlilik

ROC-egri chizig' ostidagi maydon AUC=0,671
ni tashkil etdi, bu o‘rtacha diagnostik axborotlilikka
mos keladi. Optimal chegaraviy qiymat sifatida NF-
kB 224,0 ng/mL darajasi aniqlandi. Ushbu cut-off
giymatida sezuvchanlik 46,2%, spetsifiklik esa
96,0% ni tashkil etdi.

Yugqori spetsifiklik NF-kB ning yaqqol oshishi
yugori nurlanish yuklamasi bo‘lmagan bemorlarda
kam uchrashini ko‘rsatadi. Shuning uchun NF-«xB
>24,0 ng/mL darajasi skrining mezoni sifatida emas,
balki umumiy o‘choqli dozasi yuqoriroq bo‘lgan
bemorlarda ifodalangan yalliglanish-qon tomir
reaksiyasini tasdiglovchi qo‘shimcha laborator belgi
sifatida ko‘rib chiqilishi mumkin.

Muhokama.

Tadqgiqot natijalari NF-kB ning kranial nurla-
nishdan keyingi bemorlarda klinik-laborator ahami-
yatga ega ekanligini ko‘rsatadi. Nur terapiyasidan ke-
yingi bemorlarning umumiy guruhida NF-xB darajasi
nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada yuqori
bo‘ldi. Bu radiatsion ta’sirdan keyin yallig‘lanish-en-
dotelial faollashuv saqglanib qolishini ko‘rsatadi.

UOD >54 Gr bo‘lgan bemorlarda NF-kB dara-
jasining oshishi alohida qiziqish uyg‘otadi. Ushbu gu-
ruhda ko‘rsatkich 21,2+2,58 ng/mL ni tashkil etdi,
UOD <54 Gr bo‘lgan bemorlarda esa 15,62+1,16
ng/mL bo‘ldi. Olingan p=0,056 qiymati qat’iy
ma’noda statistik ishonchli farq haqgida xulosa qilish
imkonini bermaydi, biroq patogenetik ahamiyatga
ega bo‘lgan yaqqol tendensiyani aks ettiradi.

NF-kB yallig‘lanish javobining markaziy regul-
yatorlaridan biri hisoblanadi. Uning nur ta’siridan
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keyingi faollashuvi endotelial hujayralarning shikast-
lanishi, oksidativ stress, qon tomir o‘tkazuvchanligi-
ning buzilishi va yallig‘lanishga moyil mexanizmlar-
ning ishga tushishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Shu
sababli umumiy o‘choqli doza yuqori bo‘lgan bemor-
larda NF-xB darajasining oshishini to‘plangan radiat-
sion ta'sirga nisbatan yanada ifodalangan yal-
lig'lanish-qon tomir javobining aks etishi sifatida ba-
holash mumkin.

ROC-tahlil NF-kB ning qo‘shimcha diagnostik
ahamiyatini tasdiqladi. 224,0 ng/mL chegaraviy
giymatda spetsifiklik 96,0% ni tashkil etdi, bu esa
ushbu ko‘rsatkichni yuqori nurlanish yuklamasini
tasdiglashda ayniqsa qimmatli giladi. Sezuvchanlik-
ning nisbatan pastligi UO‘D >54 Gr bo‘lgan barcha
bemorlarda ham NF-kB darajasi ushbu chegaradan
oshmasligini anglatadi. Biroq bunday oshish aniglan-
ganda ifodalangan yallig'lanish-endotelial reaksiyasi
ehtimoli sezilarli darajada ortadi.

Shunday qilib, NF-kB ni universal skrining
testi sifatida ko‘rib chigish magsadga muvofiq emas.
Uning ahamiyati kranial nurlanishni boshdan kechir-
gan bemorlarda, aynigsa yuqori umumiy o‘choqli
doza fonida yallig'lanish-qon tomir javobining ifo-
dalanish darajasini baholash zarur bo‘lgan holatlarda
go‘shimcha laborator indikator sifatida ko‘proq asos-
langan.

Xulosalar.

1.Kranial nurlanishdan keyingi bemorlarda
NF-kB darajasi nazorat guruhiga nisbatan yuqori
bo‘ldi. Bu nur terapiyasidan keyin yallig'lanish-endo-
telial faollashuv saqlanib qolishini ko‘rsatadi.
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2.U0'D >54 Gr bo‘lgan bemorlarda NF-kB da-
rajasi UO'D <54 Gr guruhiga nisbatan yuqoriroq
bo‘ldi: 21,2+2,58 ga nisbatan 15,62+1,16 ng/mL;
farglar statistik ahamiyatlilik darajasiga yaqinlashdi.

3.ROC-tahlil NF-kB ning yuqori nurlanish yuk-
lamasiga ega bemorlarni aniglashda o‘rtacha diag-
nostik axborotlilikka ega ekanligini ko‘rsatdi:
AUC=0,671.

4.NF-xB 224,0 ng/mL darajasi yuqori spetsi-
fiklik — 96,0% bilan tavsiflandi. Bu esa ushbu
ko‘rsatkichni UO‘D >54 Gr holatida ifodalangan yal-
lig'lanish-qon tomir javobining qo‘shimcha laborator
indikatori sifatida ko‘rib chigish imkonini beradi.
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