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UO’K 617:616-001.6

NEFROTIK BELGILI GN BO‘LGAN BOLALARDA IMMUNOLOGIK KO‘RSATKICHLAR
DINAMIKASI VA LIMFOTROP DAVOLASHNI ASOSLASH

Xudoyqulov E.A., Tursunova M.U.

Toshkent tibbiyot akademiyasi Toshkent, O'zbekiston.

JTAHAMMKA UMMYHOJIOTMYECKHUX IMOKA3ATEJEN U TUM®OTPOIIHOCTH V JIETEM
C HEOPOTUYECKHUM IMPU3HAKOM I'H OBOCHOBAHMUE JIEYEHUSA

Xyoouikynoe 3.4., Typcynoea M.Y.

Tawxenmckas meouyunckasn akaoemus Tawxenm, Y3o6exucman.

DYNAMICS OF IMMUNOLOGICAL PARAMETERS AND LYMPHOTROPY IN CHILDREN
WITH NEPHROTIC SIGN OF GH JUSTIFICATION OF TREATMENT

Khudaikulov E.A., Tursunova M.U.

Tashkent Medical Academy Tashkent, Uzbekistan.

Rezyume. Boshqaruvchi immun sistemada immunomodulyatorlar yuqori konsentratsiyasini hosil qgilish imkoniyati va bu
bilan immun javob tezlashishi - ularni limfotrop yuborishga asos bo ‘ladi. GN ni immunomodulyasiyalovchi terapiyasida
limfotrop usulni go ‘llay turib biz bu usul limfa sistemasini immunomodulyatorlar - immunomodulin bilan to ‘yintirish va bu
bilan effektiviikni oshishiga xarakat qildik. Albatta limfa sistemasini immunomodulin bilan to ‘yintirish uchun biz to ‘qgimaga
yuborilganda preparat so ‘rilishi va limfa sistemaga o ‘tishini oshiruvchi sharoitlar yaratdik.

Kalit so’zlar: Immunitet, timus, immunoregulyator, O ‘RVI, tonzillit, adenoidit, timozin, timopoetin, timalin, T-aktivin,
timus gumoral faktori.

Peztome. Bosmooicnocms 00pazoeanusi 6blCOKUX KOHYSHMPAYUll UMMYHOMOOYISIMOPOS 8 KOHMPOAUPYIOWel UMMYHHOU
cucmeme, a emecme ¢ Hell U YCKOpeHUe UMMYHHO20 OMEemd - OCHO8A 05 ux aumgpomponnozo esedenus. Ilpumenss
aumpomponuwil. memoo 8 ummyHomooyaupyouel mepanuu I'H, mvl nocmapanuce, umoodvl 3mom Memoo HACLIYA
JUMDaAmMuyeckyio cucmemy UMMYHOMOOYIAMOPAMU - UMMYHOMOOVIUHOM U MeM CAMbIM NO8bIUUAN IDPeKmueHocme.
Koneuno, umobuvl naceimums 1um@amuieckyro Cucmemy UMMYHOMOOVIUHOM, Mbl CO30AIU YCL08USL, KOMOPbLE YEEeNUYUBAION
abcopbyuro npenapama u e20 npoxoAHcOeHue 8 IUMPAMUUECKYIO0 CUCTIEMY NPU 66E0eHUL 8 MKAHIL.

Knroueswie cnosa: Uvimynumem, mumyc, ummyHnopeeynsmop, OPBHU, mownzuiium, adeHoudum, muMO3uH, mumMono3muH,
Tumanun, T-axmugun, 2yMopanvublll pakmop mumyca.

Resume. The possibility of the formation of high concentrations of immunomodulators in the controlling immune
system, and with it the acceleration of the immune response, is the basis for their lymphotropic administration. Using the
lymphotropic method in immunomodulatory therapy of GN, we tried to ensure that this method saturates the lymphatic system
with immunomodulators - immunomodulin and thereby increases efficiency. Of course, in order to saturate the lymphatic
system with immunomodulin, we have created conditions that increase the absorption of the drug and its passage into the
lymphatic system when injected into tissues.

Key words: immunity, thymus, immunoregulator, ARVI, tonsillitis, adenoiditis, thymosin, thymopoietin, Thymalin, T-activin,

humoral factor of thymus.

Immunitet  buzilishlarini maqsadga  muvofiq
yo‘naltirilgan  korreksiya yo‘llarini ishlab chiqarish
amaliy tibbiyotning birinchi navbatdagi vazifalaridan biri
hisoblanadi. Zamonaviy talablarga immunokompetent
hujayralar alohida subpopulyasiyaiga ta’sir qiluvchi
vosita va usullarni izlash bilan yondoshish javob beradi.
Aynigsa immunoregulyator limfotsitlarga, ularni tanlab
faollashtiruvchi yoki susaytiruvchi vosita va usullar
muhimdir.

Hozirgi paytda davolash preparatlarining yangi sinfi
- timus omillarini ishlab chiqarish va klinik amaliyotga
tadbiq etish bo‘yicha ishlar olib borilmokda. Bu jumla ostida
timus epiteliy hujayralari tomonidan ishlab chiqariluvchi,
gormon tabiatli moddalarning keng guruhi tushunilib, ular
T-hujayralarning etilishi va funksional faolligiga bevosita
ta’sir qiladi.

Ma’lum sharoitlarda ayrisimon bezi olib tashlangan
organizmda ekzogen timus faktorlari timusning funksiyasini
to'liq bajarishi mumkinligi anigpangan. SHuningdek
garamollardan olingan timus preparatlarini, odamdagi turli
immunotangqislik holatlarini davolashga imkon berdi [15,
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16].

Shuni ta’kidlash lozimki, tekshiruvchi olimlar
tomonidan ajratib olishning turli xil usullari va har-xil
manbalar ishlatilgani uchun, olingan substratlar bir-biridan
biokimyoviy jihatdan farkdanadi va timozin, timopoetin,
timalin, T-aktivin, timus gumoral faktori, o‘zimizda
yaratilgan immunomodulin kabi turlicha nomlarga ega.

Timus faktorlarining muhim o‘ziga xos tomoni shuki
ular fagat antigen stimulga javoban sintezlanib qolmay
timus tomonidan doimiy sintezlanib turadi. Bu guruh
preparatlarining yana bir afzallik tomoni ular butunlay
zararsiz bo‘lib bu tabily manbaga va molekulyar vazni
kichikligi sababli allergenlik xususiyati yo‘kdir.

Timus ekstraklari ta’sir mexanizmi ostida ularning
immunogenezni turli bosqichlariga ya’ni T-hujayralarning
T-1 hujayralarga aylanishi, T-1 hujayralarninng etilishi
va ularning T-2 hujayralarga, hamda immunokompitent
hujayralarning transformatsiyasi yotadi.

T-limfotsitlar etilishi natijasida subpopulyasiyalarga - T-
xelperlar, T-supressorlar, T-killerlarga shakllashadi, ular o‘z
navbatida gormonal immunitet funksiyalarini boshqaradi.




Biz tomonimizdan ayrisimon bez gormon immunomodulin
T-hujayralarning xelperlik va supressorlik faolligi orasidagi
muvozanatni boshqarishi anikdangan (1-2- jadvallar).

Biz o‘tkazgan klinik-immunologik kuzatishlar, bakterial
sensibilizatsiyadan kelib chiquvchi GN ni patogenezini
ko‘proq USST (IV chi tipi) va immunitet T-sistemasining
depressiyasi ahamiyatli bo‘lgan infeksion-allergik deb
hisoblashga imkon beradi.

Ko‘pchilik bolalarda GN tipik belgilarining paydo
bo‘lishidan oldin respirator traktdagi kasalliklarning
qaytalanishi kuzatiladi (O‘RVI, tonzillit, adenoidit), bular
qaytalanuvchan kechishga ega bo‘lib, bola organizmining
bakteriyalarga sensibilizatsiya qiluvchi manba deb
hisoblanadi. Barcha GN bilan kasallangan bolalar
tekshirilganda respirator trakt yoki karies tishlarning
bo‘lishi, o‘choqli infeksiya o‘rni borligi anikdanadi. GN ning
qaytalanishi o‘zining og‘irligi bilan bazis terapiyaga yomon
beriluvchanligi tufayli ko‘p hollarda glyukokortikoid va
immunodepressiv terapiyaning tavsiya etilishi bilan ajralib
turadi.

Immunomodullashtiruvchi terapiyani olmagan
nefrotik sindromli o‘tkir GN bilan bolalarda mikdori va
immunoregulyator indeks SD-4, SD-8 nisbati orasida kuchli
teskari korrelyasion bog‘lanish kuzatiladi (g=-0, 758).

O‘Sh ning NS bilan kasallangan bemorlarda
immunomodullinning  kasallikni ~ klinik  kechishi va

Limfotrop davolashda O‘GN ni NS da immun ko‘rsatkichlari dinamikasi

immunologik ko‘rsatkichlarga ta’sirini ko‘rib chigamiz.
Preparatni limfotrop yo‘l bilan xudsi parenteral, bemorlardagi
doza va sxema bo‘yicha yuborildi. Preparatning terapevtik
va immunologik effekti ham xuddi shunday baholanadi.
Katamnez kuzatuv 1, 5 yil davomida olib borildi.

Immunomodulin kasallikning har xil klinik ko‘rinishida
va qaytalanishi davrida bolalarga berildi. 52 bemordan 25
tasida qaytalanishlar kasallikning birinchi 10-12 oyida 1
marta kuzatildi, bemorlarning 27 tasida qaytalanish 1 yil
davomida 1 martadan ko‘p bo‘lgan.

Immunomodulinning qaytalanuvchan O‘SH
terapiyasida ishlatilishi 70-85% bolalarda a’lo va yaxshi
natijalarga olib keldi. Bu holdagi buyrak jarayonlarining
stabillanishi, hujayra va gumoral immunitetning musbat
dinamikasi bilan kechdi (4.3.1 jadval).

Tajribalarning ko‘rsatishicha, bolalardan immunologik
ko‘rsatkichlarni immunomodulin  bilan limfotrop
davolashdan 1 oydan so‘ng T-limfotsitlar, SD-4, SD-§,
LNK-16, IgS NFA oshishi kuzatildi. Shu yo‘l bilan birga
buyrak ABL, SD-19, IgA, IgM, SIK lar konsentratsiyasining
pasayishi kuzatildi. Tekshirishlarning 3-6 oylar va 1-1, 5
yildan so‘nggi ko‘rsatkichlari ham hujayra, ham gumoral
immunitetning yosh normasiga mosligini ko‘rsatdi, ya’ni
T-limfotsit, SD-4, SD-8, LNK- 16, NFA larning oshishi va
SD-19, buyrak ABL, AIK larning pasayishidir.

1-jadval
. Kasal bolalar (p=30)
Immunologik Sog‘lom -
ko‘rsatkichlar bolalar davolan}shdan davolanishdan So‘ng
oldin
1 oydan . . . . 1, 5 y.dan
s0'ng 3 oydan so‘ng | 6 oydan so‘ng | 1 yildan so‘ng so'ng
sd-z limfotsitlar% | 60, 14+2,94 | 41, 8+2,3* | 53, 61, 74** | 57, 62, 4** | 58,442, 8** | 58, 6£2, 6** | 57,240, 54**
SD-4 (xelperlar)% | 39, 42+1, 64 | 24, 5+0, 8* 30, 6+1, 2 33, 8£1, 6%* | 36, 241, 44%* | 37, 4x1, 8** | 38, 1£1, 76**
SD 8 (supr lar) % | 20, 56+2, 18 | 13,6+0, 61* | 16, 4+0, 62** | 18, 8+0, 52%* | 19, 440, 46** | 19, 8+0, 58** | 19, 6+0, 54**
SD-I.Q 7, 160, 26 9,70, 3* 9,240, 2* 8,4 +0,3** | 7,82+0,2%* | 7,64+0,3** | 7,78+0, 1**
(V- limfots.)%
- 0,
LNK ¥6 & 9, 24+0.45 7,4 +£0, 2% 8, 60,32 9,1+0,26%* [ 9,00, 3** 8, 8 +0, 26 8,7+0,2
(TK-killer)
Buyrak ABL % 1, 0+0, 03 9,80, 1* 5,1+0,2 3,240, 1 2,3 +0,06%*% | 1,8+0, 04%* | 1,6 +0, 04**
1&M g/l 0, 9+0, 03 1, 68+0, 06* 1,2 +0, 04 1, 1 £0, 02%* | 1,2 +0, 02** 1, 14+0, 03 1,2+0,03
1&.Sg g/l 9, 4+0, 2 8, 4+0, 3* 9, 1+0, 06 9, 2+0, 08 9, 0+0, 3 8, 8+0, 05 8, 70, 1
1$.A g/l 1, 08+0, 04 1, 0240, 06* 1, 24+0, 02 1, 12+0, 03 1, 16+0, 01 1,2 +£0, 03%* 1,3+0, 01
AIK ed. 52,24+42,0 91, 843, 64* 72,843, 4 61,4+3,7 56,6 £2,2%*% | 55,342, 8%* | 56, 4+2, 4**
NFA % 52,2+1,35 48, 1£2, 4% 49, 62, 8 50,4+3, 1 49, 8+2, 6 50, 6£2, 2 50,2+2,4
Klinik yaxshilanish shishlarning kamayishi, o‘tkir korreksiyalovchi ta’sirga erishish mumkin.
buyrak belgilari - dizuriya ko‘pincha anuriya ko‘rinishida Eksperimental tekshiruvlarning ko‘rsatishicha,

kamayishi bilan namoyon bo‘ldi.

Shunday qilib, NS 1i O‘GN ni limfotrop immunomodulin
bilan davolash bakterial va polivalent sensebilizatsiyaga
bog‘liq bo‘lgan bu kasallikda shu vaqtgacha ishlatilmaganligi
uni patogenetik jihatdan to‘g‘riligini ko rsatdi.

Immunomodulinning nisbatan yaxshi ko‘tara olish
bu preparatni GN bilan kasallangan bolalarda uchrovchi
immunitetning T-sistemasi depressiyasida ishlatishga imkon
beradi. Immunomodulinning katta dozalarini tavsiya etish
to‘g‘ri emas, chunki uning ta’siri etarli nozikbioretulyator
mexanizmlardan iborat bo‘lib, faqatgina juda ehtiyotlik bilan

immunomodulyatorlarni katta dozalarda va intensiv davolash
sxemalarida qo‘llash, teskari immunodepressiv ta’sir
ko‘rsatar ekan. Bizning rejada immunomodulinning tavsiya
qilish prinsipimiz quyidagi holatdan kelib chiqdi, ya'ni u
T-limfotsitlarning umumiy soni 55% dan past va davolanish
kurslari orasidagi vaqt davomiyligi 1-3 oydan kam bo‘lgan
hollarda qayta buyuriladi.

Immunmodulinlashtiruvchi va biostimullovchi preparat
sifatida immunomodulinni musbat natijalar bilan hisobga
olib, surunkali GN ning nefrotik shakli bilan kasallangan
va immuniteti etishmovchiligi kuzatilayotgan bolalarda
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ishlatildi. Retrospektiv tahlillarning ko‘rsatishicha bu
kontingent bemorlarda kasallikning qaytalanishi yiliga 1
va undan ortikdir. Bu bolalar uzoq vaqt 4 tarkibli sistema
bo‘yicha uzoq vaqt davolanishgan, bunga glyukokortikoidlar,
xinolin preparatlari va immunodepressantlar kiradi. Biroq,
ko‘rsatilayotgan davolash choralariga qaramasdan bemorlar
holatining yaxshilanishi kuzatilmagan. Bu bolalarda bazis
davolashni davom ettirish foydasiz deb topildi. Maxsus, bazis
davolash natijalariga ko‘ra boshqa guruxdagi bolalarga ham
quyidagilar nohush ta’sir ko‘rsatgan: (g=-0, 65) - kasallikni
erta boshlanishi, (g=-0, 45) nasliy moillik, (g=-0, 36) - LOR
a’zolarining yondosh kasalliklari. SHuni ta’kidlash joizki,
65% kasal bolalarda limfotrop davolanishgacha kasallik 3
yildan ortiq davom etgan.

Biroq, bizning ma’lumotlarga ko‘ra kasallikning
davomiyligi jarayon og‘irligiga bog‘liq bo‘lmagan.

Immunomodulinning ko‘rsatilgan doza va sxema
bo‘yicha limfotrop yo‘l bilan kiritishimiz umumiy
limfotsitlarning sezilarli mikdorda tiklanishi 1, 3 oy
davolashdan so‘ng (R<0, 01), buning aksariyat gismining
ko‘payishi SD-4 va SD-8 lar hisobiga bo‘ladi (4.3.3
jadval). Bu preparatlarni T-supressorlarni AT sintezini

ingibirlash faoliyatini tiklashda deb bilamiz, chunki
ularning etarli mikdori va funksional faolligi, AT larni
(IgO), buyrak kanalchalari, koptokcha apparati BM larini,
sabab-oqibat allergenlariga, AG lariga nisbatan normal
immunokompleks hosil qilinishiga, va ularning nisbatan
adekvat giperproduksiyasiga olib keladi.

Asosiyimmunoregulyatorhujayralarningme’yorlashishi
bilan birga LNK-16, IgG, NFA larning ishonchli birlamchi
past ko‘rsatkichlarining ko‘tarilishi kuzatiladi.

Surunkali GN ning nefrotik shakli bilan kasallangan
bolalardaimmunomodulinning ishlatilishi kasallik kechishiga
ijjobiy ta’sir ko‘rsatdi. Bu holat buyrak jarayonlarining
faolligini tezda remissiyaga uchrashi, katta mikdorda a’lo
va yaxshi natijalarni, katta guruhlarga nisbatan olinishi bilan
aks ettirildi (4.3.2 rasm). Preparatning ijobiy ta’siri bemor
umumiy ahvolining yaxshilanishi, O‘RVI lar uchrashining
kamayishi, interkurrent kasalliklarda ham sezilarli darajada
kasallik remissiyasining uzayganligi bilan xarakterlanadi.
Ijobiy klinik dinamika olingan a’lo va yaxshi natijalar
bilan immunomodulinning limfatrop ishlatilishi orasidagi
ishonchli korrelyasiya (g=0,625) orqali tasdiglandi.

Limfotrop davolashda SGN ni NSH da immun ko‘rsatkichlari dinamikasi

2-jadval
] Kasal bolalar (n=28)
Immunologik Sog‘lom -
ko‘rsatkichlar bolalar davolan¥shdan davolanishdan so‘ng
oldin
1 oydan . . . . 1, 5 y.dan
so'ng 3 oydan so‘ng | 6 oydan so‘ng | 1 yildan so‘ng so'ng
313—3 timfotsitlar 1 60 142 04 | 30,3+1,4% | 54,952, 6% | 55242,6 57.4+2,4 | 56,8+2,6%* | 56,3+2, 6%*
0
SD-4 (xelperlar)% | 39, 421,64 | 26,4+0,7* | 32,8+1, 7%* | 34,11, 6* 35,642, 1 34,7+1,8 | 34, 5£1, 52%*
SD 8 (supr lar) % | 20,5642, 18 | 14, 1+0, 56* | 17, 6+0, 42** | 18,340, 34 8,840, 84 18, 4+0, 62%* | 18, 2+0, 46**
SD-19 " * .
(V-limfots.) % 7, 1620, 26 10, 6+0, 2 8,6+0,3 8,5+0,2 8,2+0,3 7,9 0,2 7,9+0,3
- 0, -

llzilﬁg)mA) (TK 9, 24+0.45 7,2 +0, 2% 8,0+0,2 8,6 £0, 3* 8,9 +0, 42 8,4 £0, 2°%* 8,5+0,4
Buyrak ABL % 1, 0+0, 03 9,50, 3* 8,9 +0, 26* 5,840, 2 4,540,2 4,10, 16 3,240, 1**
IgM g/l 0, 9+0, 03 1, 6440, 1 1,28+0,07 | 1,14%0, 04 1,0 +0, 03 1,1240,05 | 1, 180, 06**
Ig0 g/l 9, 4+0, 2 7, 9+0, 3* 8, 70, 08* 9,140, 1 8,940, 06 8, 4+0, 1* 8, 1+0, 1*
IgA g/l 1, 08+0, 04 1, 68+0, 1* 1, 52+0, 06 1,340, 1 1, 44+0, 08 1,540, 1* 1,46+0, 1 *
AIK ed. 52,24+2,0 95, 6£3, 1* 74,2+3, 6 69,4 £2, 8* 66,8 £2,6 64,242, 4 63,8+2,6
NFA % 52,2+1,35 44,1+2,8 47,442, 6* 48,5+2, 4% 49,142, 8 50, 2+1,8%* 49, 3+1, 46

Past klinik-immunologik effektga ega bo‘lgan bolalar 3,
6 oy, 1 yil, 1,5 yilda immunomodulin bilan qayta davolanish
kurslarini olishdi. Bu bolalarning dinamikada kuzatilishi
limfotrop va immunmodullashgan terapiya orqali qayta
kurslarning maqsadga muvofiqligini ko‘rsatdi.

Shunday qilib, immunomodulin bilan davolash fonida
gumoral immunitetga boshqaruvchi ta’sir ko‘rsatadigan
T-limfotsitlar mikdorining ortishi va funksional faoliyatining
tiklanishi kuzatildi.

Bir vaqtning o‘zida shu bosqich davomida taqqoslash
guruhidagi  bolalardan, davriy ravishda antigistamin,
spazmolitik, antimediator terapiya oluvchilarda o‘zgarishlar
bo‘lmadi (3.2, 3.5 jadvallar).

Hujayraviy immunitetni 6 oy, 12 oydan keyin
tekshirilganda immunologik samarasiga erishish 81, 3%
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bolalarda anigqpandi. Bu son ostiga SD-3, SD-4, SD-8, LNK-
16, buyrak ABL soni, sog* bolalardagi ko‘rsatkichlarga yaqin
bo‘lgan bolalar kiritilgan. Bu davrga kelib T- limfotsitlarning
LT-4, LT-8 yig‘indisiga nisbati yuqori edi, ya’'ni sd-3
> 1 birlik SD-4+SD-8 ma’lumki bunday bolalar a’lo,
yaxshi, qoniqarli klinik samaraga (85, 72%) ega bo‘lgan
bolalarning katta foizini tashkil etgan. 18, 9% ni tashkil
qilgan bolalar tarkibiga immunologik samarasi past, sog
bolalar ko‘rsatkichi darajasiga etmagan va 1, 5 yil davomida
tekshiruvlardan so‘ng ham past darajada qolganlar kiradi.
Past immunologik samaraga ega bo‘lgan bolalarning 8, 1%
ida klinik samaraga erishildi.
Olingan ma’lumotlar SGN NSH sining qaytalanish
davridagi gumoral immunitetning yaqqol o‘zgarishlari
fonida kuzatildi. Kasallikning avj olishi vaqtida IgM, IgA




va AIK ning oshishi yaqqol misoldir. IgM, IgA larning
limfotrop terapiya jarayonida qatnashishi me’yorlanishga
moyillik tug‘dirsa, va SIK konsentratsiyasini me’yoridan
pasayishiga moyillik tug‘diradi. IgO va T hujayralarning
xelper faolligi orasida korrelyativ bog‘likdik bor (g=0, 45) -
bu IgS sintezi va T-xelperlar faolligi (SD-4) yuqumli agentga
qarshi himoyani bir tomonlama yo‘naltirilganligidan dalolat
beradi. Oxirgi vaqtlarda o‘tkir va cho‘ziluvchan GN lardagi
larning spektri intensiv o‘rganilmokda. lar sistemasida
o‘zgarishlar - o‘tkir yallig‘lanishning cho‘ziluvchan va
surunkali holatga o‘tishida asosiy sabab deb hisoblanmokda.
Biroq, bu o‘zgarishlar etarlicha ziddiyatli. Mualliflardan
biri me’yordagi yoki katta bo‘lmagan pasayish bilan O‘GN
sog‘ayish davriga kelganda larning oshishini ko‘rsatgan.
Boshqa tekshiruvlar natijalari esa O‘GN da lar sinflarining
me’yordaligini va qaytalanish turida esa ularning pasayishi
haqida dalolat beradi.

Gumoral immunitet bo‘yicha olingan natijalarni hozirgi
kundagi adabiyot ko‘rsatkichlariga to‘g‘ri mutanosibligini
topa olmadik, tabiiyki, bugungi kunga kelib, GN ning
o‘tkir va surunkali kechishida gumoral immun javobning
buzilishi mexanizmiga javob yo‘q. SHu bilan birga biz
tekshirgan bemorlardan olingan AIK ning ortishi axboroti
asosida quyidagi fikrga keldik, ya’ni immunitetning gumoral
zvenosi GN ning cho‘ziluvchan va surunkali kechishining
shakllanishida o‘rni kichik emasligini ko‘rsatdi. Bunday
xulosaga kelishimizda biz bemor qon zardobidagi lar
mikdorining kamayishi natijasida patologik immun
komplekslarning hosil bo‘lishiga asoslandik.

Aynigsa, bizning bemorlar kasallik dinamikasida
topilishi, ularning yuqori konsentratsiyasi, xususan, bizning
bemorlar shok organlarida yig‘ilishi, koptokchalar BM sida
AIK va orasida butun kasallik davomida kuchsiz korrelyasion
bog‘liglik borligi aniqlandi (g=0, 32) bu bir tarafdan bu
omillarni ularni infeksion agentga qarshi organizmning
bir tomonlama umumiy himoyasiga qo‘shilishidan dalolat
bersa, ikkinchi tomondan patologik immun komplekslarni
hosil bo‘lishdagi bog‘liglikni ko‘rsatadi. SHuni aytish joizki,
patologik AIK ning hosil bo‘lishida, bizning ma’lumotlar
ham tasdiglagan immunitetning T zvenosi etishmovchiligi
bilan ham bog‘liq.

Shunday qilib, GN ning nefrotik shaklida umum
qabul qilingan terapiya bizning ma’lumotlarimizdan va
adabiyotlardan ma’lum bo‘lishicha, to‘la qimmatli davolash
effektini ko‘rsatmaydi, ya’ni GN jarayonida hosil bo‘luvchi
hujayra va gumoral immuniteti biokimiyo ko‘rsatkichlar
disbalansini yo‘qotmaydi. Bu holat yuqorida keltirilgan
o‘zgarishlarni korreksiya qilish uchun an’anaviy kompleks
terapiyaga limfotrop davolashni ham qo‘shish maqgsadga
muvofikdir. Ma’lumki, GN ni limfotrop davolash sohasida
yutuqlarimiz sezilarli darajada, lekin bu holatni argumentlash
va tahlil qilish kerak. Bu hollarning ba’zi birlari bilan sizlarni
dissertatsiyaning keyingi xulosalarida tanishtiramiz.
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