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Annotasiya. Glomerulalarning bazal membranasidagi distruktiv
o'zgarishlar bilan immunoglobulinlar-G va A ning siydik bilan chigarilishi
kuchayadi, shuning uchun qon zardobidagi immunoglobulinlar miqgdorini va
ularning siydik bilan chigarilishini aniglash muhim ahamiyatga ega.

Materiallar va wusullar. Biz 2 yoshdan 14 yoshgacha bo'lgan
metabolikgenezli glomerulonefriti va nefropatiyasi bo'lgan 24 ta bolada A, M, G
sinfidagi  immunoglobulinlarining miqdoriy tarkibini, shuningdek T- va B
limfotsitlarining nisbiy tarkibini  o'rganib chigdik. Immunoglobulinlar
immunodiffuziya usuli bilan(Manchini), T va B limfotsitlari bo'yicha E —va EAC
- rozet hosil gilish usuli bilan aniglandi.

Natijalar va uni muhokama qilish. Olingan natijalar shuni ko'rsatdiki,
o'tkir glomerulonefritda yosh me'yoriga nisbatan 1G-J va 1G-A miqgdori mos
ravishda 630 mg% va 130 mg% ga kamayadi: 1025 mg% va 160 mg%. Olingan
natijalar shuni ko'rsatdiki, o'tkir glomerulonefritda 1G-J va IG-A migdori mos
ravishda 630 mg% va 130 mg% yosh normasi bilan solishtirganda kamayadi:
1025 mg% va 160 mg%. glomerulonefrit, ushbu immunoglobulinlar darajasining
pasayishi sezilarli darajada: 1G -J-460mg% va 1G-A -85%. Barcha bemorlarda
immunoglobulin-M darajasi yugori bo'lgan: OHN bilan 120 mg% va surunkali
buyrak etishmovchiligi bilan 155 mg% yosh normasi bilan taggoslaganda - 98
mg%. Shunday qilib, immunoglobulinlar va limfotsitlarning asosiy
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subpopulyatsiyalari migdorini aniglash immunitet buzilishlarining mohiyatini
tushunishda va to'g'ri terapiyani tanlashda katta ahamiyatga ega.

Kalit so’zlar: immunitet, antigenlar, o'tkir glomerulonefrit, antigen-
antitelo, immunoglobulinlar, limfotsitlar.

Dolzarbligi. Hozirgi kunda ko'pgina buyrak kasalliklarining
rivojlanishida immun mexanizmlarning roli shubhasizdir. Bu mexanizmlar:1)
antitelalarning buyrak antigenlari bilan reaksiyasi.2)qon aylanish tizimida hosil
bo'lgan antigen-antitela komplekslari, buyrak tuzilmalari.Bu ikki mexanizm
immun javoblar natijasida kelib chigadigan inson buyrak kasalliklarining
aksariyati uchun javobgardir(1,2,3,6,8,10).Buyrak kasalliklarida hujayra
autosensibilizatsiyasining roli tuliq urganilmagan. Ba'zi buyrak kasalliklari
mavjud bo'lib, ular klinik jihatdan nefritga o'xshash sindrom bilan kechadi va irsiy
metabolik kasalliklar tufayli yuzaga keladi. Bularga dismetabolik nefropatiyalar
kiradi. Ushbu kasalliklarning paydo bo'lishida immunitet tizimining roli tulig
urganilmagan, aynigsa metabolik nefropatiyaga bog'liq Bo’lib kelib chiggan
kasalliklar. Buyrak kasalliklarida go'llaniladigan ko'plab dorilar immunosupressiv
ta'sirga ega (prednizolon, geparin, sitostatiklar va boshgalar).Shuning uchun
limfotsitlarning asosiy subpopulyatsiyalarini o'rganish katta klinik va diagnostik
ahamiyatga ega. Immunitetning gumoral alogasi effektorlari
immunoglobulinlarning ma'lum bir sinfiga tegishli antitelalardir. Hozirgi vaqtda
barcha immunoglobulinlar 5 sinfga bo'linadi - immunoglobulinlar G, IgA, IgM,
IgD va IgE (1,2,4,7,8,9). Immunoglobulinlar umumiy sonining 70-75%
gacha Ig-G tashkil giladi va ular turli tabiatdagi ko'pchilik antijenlarga garshi
antitelalarni o'z ichiga oladi, bu ularning organizmning himoya reaktsiyalarida
muhim rolini belgilaydi. Immunoglobulin A barcha immunoglobulinlarning 20%
ni tashkil giladi va sekretor shaklga ega bo'lib, mahalliy immunitetni
shakllantirishda ishtirok etadi. Immunoglobulin M 10% gacha o'z ichiga oladi va
Immun javobning birinchi bosgichlarida hosil bo'ladi xamda 1gG sintizida ishtirok

etadi. Immunoglobulinlar -D va E yig'indisi bir foizdan oshmaydi.
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Morfobiopsiyani  o'rganish  jarayonida buyraklar glomerulilarida
immunoglobulin-G, komplement va antigenlardan tashkil topgan immun
kompleksining depozitlari graniiler joylashuvi aniglanadi (2,3,7,8,10,11).

Tadgigotning magsadi. Glomerullarning bazal membranasida yaqgqol
destruktiv o'zgarishlar bo'lganda, immunoglobulinlar G va A ning siydik bilan
chigarilishi ortadi.Shuning uchun gon zardobidagi immunoglobulinlar migdorini
va ularning siydik bilan chigarilishini aniglash muhim ahamiyatga ega.

Materiallar va wusullar. Biz 2 yoshdan 14 yoshgacha bo'lgan
glomerulonefrit va desmetabolik nefropatiyasi bo'lgan 24 bolada A, M, G
sinfidagi immunoglobulinlarining zardobdagi migdoriy tarkibini ,shuningdek T -
va B limfotsitlarining nisbiy tarkibini o'rganib chigdik. Immunoglobulinlar radial
immunodiffuziya -Manchini usuli bilan aniglandi, T va B limfotsitlar E —va EAS
—rozetkohosil bo'lishi usuli bilan aniglangan. O'tkir glomerulonefrit bilan og'rigan
bolalar — 7 ta, surunkali glomerulonefrit bilan — 4 ta, desmetabolik nefropatiyasi
— 13ta ulardan alohida siydik sindromi bilan -8 ta va pielonefrit qushilgalari -5 ta
bolani tashkil giladi.

Natijalar va ularni tahlili. Olingan natijalar shuni ko'rsatdiki , o'tkir
glomerulonefritda ig-G va ig-A migdori yosh normasiga(1025 mg% va 160 mg%
) nisbatan mos ravishda 630 mg% va 130 mg%ga kamaygan.Surunkali
glomerulonefritda ushbu immunoglobulinlar darajasining pasayishi sezilarli
darajada namoyon bo'ladi: ig-G-460 mg% va ig-A -85%. Barcha bemorlarda
immunoglobulin- M ning yosh normasiga nisbatan ( 98 mg%) yugori
ko'rsatkichlari gayd etildi : utkir glomerulonefrit uchun 120 mg% va surunkali
glomerulonefrit uchun 155 mg%.Metabolik genezli nefropatiyalarning alohida
siydik sindromi bilan kecishida immunoglobulin -G miqgdori kamayadi (841
mg%) va pielonefrit qushilishi bulganda sezilarli darajada pasayadi, ammo bu
ko'rsatkichlar o'tkir va surunkali glomerulonefritga garaganda yuqori edi (637
mg%). Pyelonefrit qushilishi bilan immunoglobulin -A darajasi past (71 mg%)
bo'lgan, bu mahalliy immunitetning pasayishidan dalolat beradi.Bizning
ma'lumotlarimiz ba'zi mualliflarning ma'lumotlariga to'g'ri keladi (Jiznevskaya
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I.I., Xmelevskaya 1.G. va boshg. 2016). Ushbu mualliflar G va A
immunoglobulinlari darajasining pasayishini ularning siydikda yo'golishi va
prednizolonning immunosupressiv ta'siri bilan bog'lashadi.

Hujayra immunitetining holati o'tkir va surunkali glomerulonefritda T —
limfotsitlarning nisbiy ko'rsatkichining mos ravishda pasayishi bilan ajralib
turardi :53% va 48% va B — limfotsitlarning nisbiy ko'rsatkichining o'sishi,mos
ravishda 26% va 22%, yosh normasiga nisbatan (65% va 21%)kuzatiladi.Alohida
siydik sindromi bilan metabolik genezli nefropatiyada T — va B - limfotsitlar
darajasi normal chegaralarda bo'lgan va pielonefrit qushilganda T -
limfotsitlarning nisbiy ko'rsatkichi (60%) ning ozgina pasayishi kuzatilgan.

Xulosa. Shunday qilib, bizning tadgiqotimiz natijalari shuni ko'rsatdiki,
glomerulonefrit va metabolik  nefropatiyalarning  tabiati  immunitet
buzilishlarining ~ xususiyatlari ~ bilan  belgilanadi. Qon  zardobidagi
immunoglobulinlar miqgdorini va limfotsitlarning asosiy subpopulyatsiyalarini
aniglash immunitet buzilishlarining mohiyatini tushunish va to'g'ri terapiyani
tanlashda katta ahamiyatga ega.
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