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Бухоро давлат тиббиёт институти 

Мавзунинг долзарблиги. Зооноз тери лейшманиози (ЗТЛ) эндемик 

ҳудудларда тиббий-ижтимоий долзарблигини сақлаб қолмоқда. 

Инфекция маҳаллий ярали жараён билан чекланмай, тизимли 

гематологик ва биокимёвий ўзгаришлар (лейкоцитоз, ЭЧТ тезлашиши, 

диспротеинемия, цитолиз маркерларининг ортиши) билан кечади. Бироқ 

клиник амалиётда ушбу кўрсаткичлар динамикасига етарлича баҳо 

берилмайди. ЗТЛда лаборатор силжишларнинг ўзига хос хусусиятларини 

аниқлаш касаллик кечишини эрта прогнозлаш, оғирлик даражасини 

баҳолаш ҳамда терапия самарадорлигини объектив назорат қилишда 

муҳим аҳамиятга эга. 

Тадқиқот мақсади  Зооноз тери лейшманиози билан оғриган 

беморларда гематологик ва биокимёвий лаборатор кўрсаткичларнинг 

ўзига хос ўзгариш хусусиятларини аниқлаш ҳамда уларнинг касаллик 

кечиши ва даволаш самарадорлигини баҳолашдаги клиник-диагностик 

аҳамиятини асослаш.  
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Тадқиқот материал ва усуллари. Тадқиқот Бухоро вилоят юқумли 

касалликлар шифохонасида зооноз тери лейшманиози ташхиси қўйилган, 

ёши 18 дан 65 ёшгача бўлган 120 нафар беморда (асосий гуруҳ 60 нафар, 

қиёсий гуруҳ 60 нафар) ҳамда қиёслаш учун 30 нафар соғлом шахсларда 

(назорат гуруҳи) олиб борилди. Ташхис клиник-эпидемиологик белгилар 

ва яра қириндисининг микроскопик (паразитологик) таҳлили асосида 

тасдиқланди. 

Тадқиқот натижалари. Зооноз тери лейшманиози билан оғриган 

беморларда цитокинлар ҳолати таҳлил қилинганда, касаллик 

оғирлашгани сари қон зардобидаги Th1 ва Th2 профилига мансуб барча 

цитокинлар (IL-4, IL-13 ва IFN- γ) даражасининг статистик ишонарли 

ортиб бориши кузатилди (p <0,05). Хусусан, Th2 йўналишининг асосий 

медиатори бўлган IL-13 миқдори назорат гуруҳидаги 3,1±0,3 пг/мл дан 

қиёсий гуруҳда 7,4±0,6 пг/мл га, ўрта оғир кечувчи асосий гуруҳда эса 4,5 

баробарга ортиб, 14,2 ±0,9 пг/мл га етган бўлса, IL-4 кўрсаткичи ҳам 

назоратдаги 2,8 ±0,2 пг/мл дан мос равишда 6,9 ±0,5 ва 10,8 ±0,7 пг/мл 

гача кўтарилди (p<0,05). Асосий гуруҳда ушбу цитокинларнинг кескин 

юқорилаши организмда Th2 типдаги иммун жавобнинг устунлик 

қилаётганини ва макрофагларнинг паразитоцид фаоллиги 

сусайганлигини кўрсатади.  

Шу билан бирга, организмнинг компенсатор антипаразитар иммун 

реакцияси сифатида Th1 маркерларидан бири бўлган IFN-γ 

концентрацияси ҳам назоратдаги 5,1±0,4 пг/мл дан қиёсий гуруҳда 

8,2±0,6 пг/мл ва асосий гуруҳда 12,4±0,8 пг/мл гача ошди (p<0,05). 

Касалликнинг ўрта оғир кечиши ва чўзилувчанлик хавфини башорат 

қилиш мақсадида ўтказилган ROC-таҳлил натижалари эса IL-13 (AUC = 

0,892; сезгирлиги 86,7%, ўзига хослиги 83,3%) ҳамда IL-4 (AUC=0,845; 

сезгирлиги 81,7%, ўзига хослиги 80,0%) кўрсаткичларининг энг юқори 
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прогностик аниқликка эга бўлган ишончли биомаркерлар эканлигини 

исботлади. 

Хулоса. Зооноз тери лейшманиозининг кечиши организмда Th1 ва 

Th2 цитокинлар мувозанатининг бузилиши билан характерланиб, 

патологик жараён оғирлашган сари ушбу медиаторлар даражасининг 

кескин ортиши кузатилади ҳамда касалликнинг ўрта оғир кечишида Th2 

профилидаги цитокинлар (айниқса IL-13 ва IL-4) яққол устунлик қилади. 

Бундан ташқари, қон зардобида IL-13 (>10,5 пг/мл) ва IL-4 (>8,2 пг/мл) 

миқдорининг юқори даражада аниқланиши зооноз тери 

лейшманиозининг оғир ва чўзилувчан кечиш хавфини эрта босқичда 

башорат қилиш имконини берувчи, юқори сезгирлик ҳамда ўзига 

хосликка эга ишончли прогностик биомаркерлар ҳисобланади. 
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