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Maqsad: Muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloqlarda apnoe paytida yalligʻlanish sitokinlarini (IL-1, TNF-a) oʻr-
ganish. Material va uslublar: tadqiqot “Respublika ona va bolalikni muhofaza qilish ixtisoslashtirilgan ilmiy-amaliy 
tibbiyot markazi” Samarqand filiali patologiya va neonatal intensiv terapiya boʻlimida olib borildi. Biz homiladorlik 
muddati 32 haftadan kam boʻlgan 40 ta yangi tugʻilgan chaqaloqni ikki guruhga boʻlingan holda tekshirdik: shartli 
sogʻlom muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloqlar va apnoe bilan muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloqlar. Tadqiqotda 
kindik tizmasidagi va periferik qondagi sitokinlar darajasi immunoferment tahlil yordamida tekshirildi. Natijalar: ap-
noe bilan ogʻrigan yangi tugʻilgan chaqaloqlarda IL-1 va TNF darajasida sezilarli oʻzgarishlar kuzatildi, bu ularning 
holatining ogʻirligini va gipoksiyaning immunitetga ta’sirini koʻrsatishi mumkin. Xulosa: apnoe bilan muddatidan 
oldin tugʻilgan chaqaloqlar uchun terapevtik tadbirlarni ishlab chiqishda sitokin profilining holatini hisobga olish 
kerak. 
 

СОСТОЯНИЕ ЦИТОКИНОВОГО ПРОФИЛЯ ПРИ АПНОЭ У НЕДОНОШЕННЫХ 
З. Х. Икромова 

Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан 
Цель: исследование воспалительных цитокинов (IL-1, TNF-A) при апноэ у недоношенных детей. Мате-

риал и методика: исследование проводилось в отделении патологии и интенсивной терапии новорожденных 
Самаркандского филиала Республиканского специализированного научно-практического медицинского цен-
тра охраны материнства и детства. Мы обследовали 40 новорожденных с гестационным возрастом менее 32 
недель, разделенных на две группы: условно здоровые недоношенные дети и недоношенные дети с апноэ во 
сне. В исследовании уровень цитокинов в пупочном канатике и периферической крови проверялись с помо-
щью иммуноферментного анализа. Результаты: у новорожденных с апноэ наблюдались значительные измене-
ния уровней IL-1 и TNF, что может указывать на тяжесть их состояния и влияние гипоксии на иммунную си-
стему. Вывод: при разработке лечебных мероприятий для недоношенных детей с апноэ необходимо учитывать 
состояние цитокинового профиля. 

 

THE STATE OF THE CYTOKINE PROFILE IN APNEA IN PRETERM INFANTS 
Z. X. Ikromova 

Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 
Objective: To study inflammatory cytokines (IL-1, TNF-α) in apnea in premature infants. Material and meth-

ods: The study was conducted in the Department of Pathology and Resuscitation of Newborns of the Samarkand 
Branch of the State Institution ‘‘Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Maternal and 
Child Health’’. 40 newborns with a gestational age of less than 32 weeks were examined, divided into two groups: 
conditionally healthy premature infants and premature infants with apnea. The study involved studying the levels of 
cytokines in the umbilical cord and peripheral blood using enzyme immunoassay. Results: newborns with apnea show 
significant changes in the levels of IL-1 and TNF, which may indicate the severity of their condition and the effect of 
hypoxia on the immune response. Conclusions: When developing therapeutic measures for premature infants with 
apnea, it is necessary to take into account the state of the cytokine profile.  

Muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloqlarning apnoesi (CHA) muddatidan oldin tugʻilgan 
chaqaloqlarning 50% dan koʻprogʻida uchraydi va tugʻilganda vazni 1000g dan kam boʻlgan 
chaqaloqlarda deyarli doim kuzatiladi. Adabiyotlar chaqaloqlarda klinik jihatdan ahamiyatli apnoe 
aniq belgilangan (nafas olish toʻxtashining 20 soniyadan koʻproq davom etishi, bradikardiya yoki 
kislorod desaturatsiyasi bilan bogʻliq boʻlsa, 10 soniyadan koʻproq davom etishi), ammo ap-
noening davomiyligi, kislorod saturatsiyasi darajasining oʻzgarishi yoki patologik deb hisoblanishi 
kerak boʻlgan bradikardiya ogʻirlik darajasi boʻyicha bir toʻxtamga kelingani yoʻq [3, 4]. 

Muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloqlarda nafas olishni nazorat qilish mexanizmlarining 
yetilmaganligi sababli ularda apnoe keng tarqalgan holatdir. Haqiqatan ham, gestatsiya muddati 
kamayishi va tugʻilgandagi vaznning kamayishi bilan kasallanish ortadi, vazni 2500 g dan kam 
boʻlgan chaqaloqlarning 25% da va vazni 1000 g dan kam boʻlgan chaqaloqlarning 80% da yuz 
beradi. Retsidivli apnoe nafas olish yetishmovchiligiga, oʻpkadan qon ketishiga, yurak va oʻpka 
funksiyasi buzilishlariga, bosh miyaga qon quyilishi, asab tizimining anormal rivojlanishi va hatto 
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toʻsatdan oʻlimga olib kelishi mumkin. Shunday qilib, erta va samarali klinik aralashuv orqali 
chaqaloqlarning nogironligi va oʻlimini sezilarli darajada kamaytirish mumkin [7, 2].  

Muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloqlar apnoesi muddatdan ilgari tugʻruqning keng tarqal-
gan asorati boʻlib, uni markaziy, obstruktiv yoki aralash deb tasniflash mumkin [4]. Markaziy 
ChA bosh miya ustunida nafas olish markazining yetilmaganligi sababli nafas olish stimulining 
yoʻqligi yoki yetishmovchiligi bilan tavsiflanadi. Obstruktiv ChA da bolada nafas olish harakatlari 
aniqlanadi, lekin (yuqori) nafas yoʻllari obstruktsiyasi tufayli oʻpkaga havo kirmaydi. Koʻpincha 
muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloqlarda uchraydigan aralash ChA markaziy va obstruktiv ap-
noening birga kelishi bilan tavsiflanadi. ChA koʻpincha kislorod desaturatsiyasi va / yoki bradi-
kardiya bilan birga keladi. Muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloqlarda apnoe soni hayotning 
dastlabki 4-5 haftasida asta-sekin oshib boradi, keyingi haftalarda esa kamayish tendentsiyasi ku-
zatiladi [8, 10]. 

Toʻsatdan yuz bergan apnoening epizodlari bradikardiya bilan kechganda sepsis bosh-
lanayotganligidan dalolat berishi mumkin [9]. Shuning uchun apnoe boʻlgan muddatidan oldin 
tugʻilgan chaqaloqlarda immunitet tizimining holatini erta tashxislash diagnostik va prognostik 
ahamiyatga ega.    

Sitokinlar – hujayralar tomonidan ajratiladigan kichik oqsillarning katta sinfi boʻlib, ular hu-
jayralararo aloqalar va immunitet tizimini faollashtirish uchun muhimdir. Ular immunitet tizimi 
hujayralarining oʻsishi va faolligini, yalligʻlanish va reparativ jarayonlarni nazorat qilishda, 
shuningdek, hujayraviy va gumoral immunitetni rivojlantirishda asosiy rol oʻynaydi. Sitokinlar 
yalligʻlanishga oid boʻlishi mumkin, ular yalligʻlanish reaktsiyasini ragʻbatlantiradi yoki yal-
ligʻlanishga qarshi boʻlishi mumkin, yalligʻlanishni bostiradi. Ular turli xil hujayralar, jumladan, 
limfotsitlar (T-hujayralari, B-hujayralari), makrofaglar va endotelial hujayralar tomonidan ishlab 
chiqariladi. Sitokinlarga interleykinlar, interferonlar, oʻsish omillari, xemokinlar va oʻsma nekrozi 
omillari kiradi [11, 13]. 

Immunitet reaktsiyalaridagi va yalligʻlanishdagi markaziy roli tufayli sitokinlar turli kasalli-
klarda, jumladan autoimmun kasalliklar, yalligʻlanishli kasalliklari va oʻsma kasalliklarida koʻplab 
terapevtik aralashuvlar uchun nishon hisoblanadi [5].  

Interleykin-1 (IL-1) va o’sma nekrozi omili (TNF, shuningdek, TNF-α deb ham ataladi) or-
ganizmdagi yalligʻlanish reaktsiyalarini tartibga solishda muhim rol oʻynaydigan asosiy yalligʻlan-
ishga oid sitokinlardir [5]. Interleykin-1 – IL-1α va IL-1β turlarni oʻz ichiga olgan sitokinlar oilasi. 
Ular makrofaglar, endotelial hujayralar va boshqa turdagi hujayralar tomonidan infeksiya, shi-
kastlanish va boshqa yalligʻlanish stimullariga javoban ishlab chiqariladi. IL-1 yalligʻlanish reak-
tsiyasini qoʻzgʻatishda markaziy rol oʻynaydi, T-hujayralari faollashuvida ishtirok etadi, boshqa 
yalligʻlanishga oid sitokinlarni ishlab chiqarilishini ragʻbatlantiradi hamda isitma va yalligʻlan-
ishda ishtirok etadi. Yalligʻlanishdagi muhim roli tufayli IL-1 bir qator kasalliklarni, shu jumladan 
revmatoid artritni va boshqa autoimmun va yalligʻlanish holatlarini davolash uchun nishon 
hisoblanadi [6, 12]. 

O‘sma nekrozi omili (TNF-α) – asosan makrofaglar tomonidan ishlab chiqariladigan yana 
bir muhim yalligʻlanishga oid sitokindir. TNF-α immunitet reaktsiyasini tartibga solishda, immun 
hujayralarning faollashishi va proliferatsiyasini ragʻbatlantirishda, boshqa yalligʻlanish sitokin-
larini ishlab chiqarishni ragʻbatlantirishda asosiy rol oʻynaydi va infektsiyalarga qarshi himoya 
mexanizmlarida ishtirok etadi. Biroq, TNF-α ning ortiqcha ishlab chiqarilishi surunkali yalligʻlan-
ishga olib kelishi mumkin va koʻplab surunkali kasalliklar, jumladan, revmatoid artrit, Kron kasal-
ligi va psoriazning rivojlanishida muhim rol oʻynaydi. Monoklonal antitelolar va eruvchan retsep-
torlar kabi TNF-α ingibitorlari yuqoridagi va boshqa yalligʻlanish kasalliklarini davolashda ishlati-
ladi [14, 15]. 

Tadqiqot maqsadi. Muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloqlarda apnoe paytida yalligʻlanish 
sitokinlarini (IL-1,  TNF-α) oʻrganish. 

Tadqiqot materiallari va usullari. Tadqiqot “Respublika ixtisoslashtirilgan ona va bola 
sogʻligʻini muhofaza qilish ilmiy-amaliy tibbiyot markazi” Samarqand filiali chaqaloqlar 
patologiyasi va reanimatsiya boʻlimida olib borildi. Tadqiqotga gestatsion muddati 32 haftadan 
kam muddatda tugʻilgan apnoesi boʻlgan 40 ta muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloq kiritildi. 

Bolalarni tadqiqotga kiritish mezonlari sifatida gestatsiya muddati oʻrtacha 31,1 ± 1,75 hafta, 
tugʻilganda tana vazni oʻrtacha 1485,7 ± 210,8 g ekanligi olindi. 
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1-guruhni 19 yoshdan 35 yoshgacha boʻlgan, ogʻir akusherlik anamnezi boʻlmagan, homila-
dorlik va muddatdan oldingi tugʻruq fiziologik kechgan sogʻlom onalardan tugʻilgan 20 ta shartli 
sogʻlom muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloqlar tashkil qildi. 2-guruhga akusherlik anamnezi ogʻir 
boʻlgan onalardan tugʻilgan 20 ta muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloqlar kiritildi. Ikkinchi 
guruhdagi bolalar tugʻilgan vaqtida Apgar shkalasi boʻyicha 1-5 ball (60% bolalarda), ogʻir 
akusher-ginekologik anamnez (100%) bilan tavsiflandi, jumladan, homilaning surunkali gi-
poksiyasi rivojlanishiga olib kelgan onaning ogʻir akusherlik anamnezi, preeklampsiya ogʻir 
shakli, surunkali pielonefrit, homila pardalarining tugʻruq vaqtida yorilishi, koʻp homilali homila-
dorlik, ekstrakorporal urugʻlantirish, platsentaning pastda joylashishi va normal joylashgan 
platsentaning erta koʻchishi. 

Barcha ayollarda homiladorlik qusish, homila tushish xavfi va ogʻir anemiya bilan kechgan. 
Bolalar 26 dan 32 haftagacha muddatda tugʻilgan. Ushbu guruhda 55% holatda erta operativ 
tugʻruq va 45% holatda erta vaginal tugʻruq amalga oshirilgan. Yangi tugʻilgan chaqaloqlarning 
60% oʻgʻil bolalar va 40% qizlar. Yangi tugʻilgan chaqaloqlarning 15% ekstremal kam tana vazni 
bilan tugʻilgan, 60% - juda kam vazn va 25% kam vazn bilan tugʻilgan. Yetilmaganlikning aniq 
belgilari: (lanugo, tirnoqlarning yetarlicha rivojlanmaganligi, teri osti yog‘ toʻqimalarining yaxshi 
rivojlanmaganligi yoki yoʻqligi va boshqalar) barcha bolalarda qayd etildi. Tugʻilganda bolalarn-
ing ahvoli ogʻir (66%) yoki oʻta ogʻir (34%) boʻlib, fiziologik reflekslar sust, ularning 80% uzoq 
muddatli respirator qoʻllab-quvvatlashga muhtoj edi. Bu bolalar chaqaloqlar reanimatsiyasi va in-
tensiv terapiya boʻlimida parvarishlandi. Ushbu muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloqlarda 
nevrologik simptomlarni oʻrganishda koʻrikka va ogʻriqli qoʻzgʻatuvchilarga reaksiyaning yoʻqli-
gi, adinamiya, arefleksiya, atoniya, koʻz qorachigʻining yorugʻlikka reaksiyasi sust yoki yoʻq, 
ba’zan esa mahalliy koʻz simptomatikasi aniqlandi. Teri qoplamalari sianotik, rangpar 
"marmarsimon tusli" (34%) (mikrosirkulyatsiya buzilgan). 

2-guruhdagi barcha bolalarda mustaqil yuzaki nafas, qovurgʻalararo boʻshliqlarning tortilishi 
bilan 20 s dan ortiq yoki 20 s dan kam apnoe xurujlari kuzatildi, lekin bradikardiya bilan. Yurak 
tovushlari boʻgʻiqlashgan (86%), qorin palpatsiyasida 57% bolalarda jigarning oʻrtacha 3 sm dan 
ortiq kattalashishi aniqlandi.  

Maxsus tadqiqot usullari Samarqand shahar koʻp tarmoqli viloyat shifoxonasi klinik labora-
toriyasida MR 96A apparati yordamida immunoferment tahlili (IFA) yordamida kindik tizim-
chasidagi va periferik qondagi yalligʻlanishga oid sitokinlar (IL-1, TNF) darajasini aniqlashni oʻz 
ichiga oldi. Olingan ma’lumotlarga statistik ishlov berish maxsus SPSS dasturlari (versiya 29, IDV 
Co. Armonk, NY, AQSH) yordamida amalga oshirildi. 

Natijalar. 2-guruhdagi muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloqlarda kuniga oʻrtacha 3,45±0,95 
apnoe epizodlari kuzatildi. 12 chaqaloqda kun davomida har bir takroriy apnoe 20 sekund davom 
etdi, qolganlarida 8-10 sekund davom etdi, lekin shu bilan birga aniq bradikardiya kuzatildi. Nafas 
olish tezligi oʻrtacha daqiqada 75,8±65,4 tagacha koʻtarildi. 

Umumiy qon tahlili koʻrsatkichlarini oʻrganishda apnoe boʻlgan barcha muddatidan oldin 
tugʻilgan chaqaloqlarda kamqonlik kuzatildi, 90% yangi tugʻilgan chaqaloqlarda I darajali, 10% da 
II darajali anemiya aniqlandi. Eritrotsitlar, EChT, trombotsitlar tarkibidagi oʻzgarishlar qayd 
etilmadi. 2-guruhdagi muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloqlarning 50% da leykotsitlar umumiy 
sonining ortishi kuzatildi. Bu guruhdagi barcha bolalarda C-reaktiv oqsil miqdori 29,9±7,64 mg/l 
gacha oshdi (normada 4,45±0,84; p<0,001). 

Klinik tadqiqotlar davomida muddatidan oldin tugʻilgan bemorlarda adaptatsiya buzilishlari 
kuzatildi: tana vaznining patologik yoʻqolishi (20%), boshlangʻich tana vaznining kech tiklanishi 
(2-3 hafta), intensiv va uzoq muddatli sariqlik (52%), fiziologik reflekslarning sustligi (80%), te-
rining fiziologik eritemasi (80%), kindik qoldigʻining kech tushishi (2-3 hafta) va kindik yarasi-
ning sekin bitishi. 

Yangi tugʻilgan chaqaloqlarda apnoe holatida interleykin-1 va o‘sma nekrozi omilida sezilar-
li oʻzgarishlar aniqlandi. Jumladan, nafas yetishmovchiligi boʻlgan muddatidan oldin tugʻilgan 
chaqaloqlarda tugʻilgandan soʻng darhol kindik qonida IL-1 darajasi oʻrtacha 8,77±3,47 pg/mg ni 
(normada 6,52±1,11; p≤0,011) va o‘sma nekrozi faktori (TNF) darajasi – 17,3±6,65 pg/mg ni 
(normada 9,97±4,18, p<0,001) tashkil qildi. 

Xulosalar. Muddatidan oldin tugʻilgan chaqaloqlarda apnoe holatida adaptatsiya davrining 
kechishi buziladi, erta anemiya rivojlanadi, shartsiz reflekslarning rivojlanishi, kindik qoldigʻining 
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tushishi va kindik yarasining bitishi kechikadi.  
Bu qondagi yalligʻlanishga oid interleykinlar miqdorining statistik jihatdan sezilarli darajada 

oshishi bilan birga kechadi, davolash choralarini ishlab chiqishda ushbu holatlarni hisobga olish 
kerak. 
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