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АЁЛЛАРДА РЕПРОДУКТИВ ЁШ ДАВРЛАРИДА ИММУН ВА ЦИТОКИН 

КЎРСАТКИЧЛАРИНИНГ ЎЗГАРИШ ХУСУСИЯТЛАРИ 

Мустафаева Ф.А. 

Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Ушбу тадқиқотда аёлларда репродуктив тизимнинг турли босқичларида — 

менопаузадан олдин, менопауза ва постменопауза даврларида иммун тизим кўрсаткичларидаги 

ўзгаришлар таҳлил қилинди. Жами 90 нафар аёл текширилди (ҳар бир гуруҳда 30 нафардан). Қонда 

иммуноглобулинлар (IgA, IgM, IgG, IgE), яллиғланиш цитокинлари (IL-1β, IL-6, TNF-α), яллиғланишга 

қарши цитокинлар (IL-4, IL-10) ҳамда С-реактив оқсил миқдори аниқланди. Натижалар ёш ўтиши 

билан иммун тизимда яллиғланиш жараёнлари устунлик қилишини кўрсатди. Айниқса 

постменопауза даврида IL-6, TNF-α ва С-реактив оқсил даражалари ишончли ошган, IL-4 ва IL-10 

эса пасайган. Бу ҳолат иммун қариш ва сурункали паст даражали яллиғланиш жараёнлари билан 

боғлиқ эканлиги аниқланди. 

Калит сўзлар: менопауза, постменопауза, менопаузадан олдин, иммун тизим, 

иммуноглобулинлар, цитокинлар, иммун қариш, яллиғланиш, IL-6, TNF-α, IL-10, С-реактив оқсил. 

 

FEATURES OF CHANGES IN IMMUNE AND CYTOKINE INDICATORS DURING 

REPRODUCTIVE AGE IN WOMEN 

Mustafaeva F.A. 

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 

 

Resume. This study investigated changes in immune parameters in women at different stages of re-

productive aging — premenopause, menopause, and postmenopause. A total of 90 women were examined 

(30 in each group). Blood levels of immunoglobulins (IgA, IgM, IgG, IgE), pro-inflammatory cytokines (IL-

1β, IL-6, TNF-α), anti-inflammatory cytokines (IL-4, IL-10), and C-reactive protein were measured. The re-

sults demonstrated an age-related shift of the immune system toward a pro-inflammatory profile. In post-

menopause, IL-6, TNF-α, and C-reactive protein levels were significantly elevated, whereas IL-4 and IL-10 

levels were decreased. These findings reflect mechanisms of immunosenescence and chronic low-grade in-

flammation. 

Keywords: menopause, postmenopause, immune system, immunoglobulins, cytokines, immunosenes-

cence, inflammation, IL-6, TNF-α, IL-10, C-reactive protein. 

 

ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ ИММУННЫХ И ЦИТОКИНОВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В 

РЕПРОДУКТИВНОМ ВОЗРАСТЕ У ЖЕНЩИН 

Мустафаева Ф.А. 

Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, г. Бухара, Узбекистан 

 

Резюме. В данном исследовании изучены изменения иммунологических показателей у женщин в 

разные периоды репродуктивного возраста — доменопаузы, менопаузы и постменопаузы. Обследо-

вано 90 женщин (по 30 в каждой группе). В крови определяли уровни иммуноглобулинов (IgA, IgM, 

IgG, IgE), провоспалительных цитокинов (IL-1β, IL-6, TNF-α), противовоспалительных цитокинов 

(IL-4, IL-10) и С-реактивного белка. Результаты показали, что с возрастом иммунная система сме-

щается в сторону провоспалительного ответа. Особенно в постменопаузе наблюдалось достовер-

ное повышение IL-6, TNF-α и С-реактивного белка, тогда как уровни IL-4 и IL-10 снижались. Полу-

ченные данные отражают процессы иммунного старения и хронического низкоинтенсивного воспа-

ления. 

Ключевые слова: менопауза, постменопауза, иммунная система, иммуноглобулины, цитокины, 

иммунное старение, воспаление, IL-6, TNF-α, IL-10, С-реактивный белок 
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Сўнгги ўн йилликларда дунё тиббиётида аёллар саломатлиги, айниқса менопауза ва 

постменопауза даврида юзага келадиган соматик ҳамда иммун ўзгаришлар долзарб илмий йўналишга 

айланди. Менопауза — бу физиологик ҳолат бўлиб, тухумдонлар гормонал фаолиятининг пасайиши 
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ва эстрогенлар секрециясининг камайиши билан характерланади. Бироқ бу жараён фақат 

репродуктив функциянинг тугаши билан чекланмайди, балки бутун организм тизимларида, хусусан 

иммун тизимда ҳам чуқур қайта қурилишни келтириб чиқаради. 

Эстрогенлар иммунорегулятор гормонлар қаторига киради. Улар В-лимфоцитлар дифференци-

ацияси ва антитело синтезини рағбатлантиради, Т-ҳужайралар балансига таъсир қилади ва цитокин 

профилини анти-яллиғланиш томон ушлаб туради. Эстрогенлар таъсири остида IL-4 ва IL-10 каби 

анти-яллиғланиш цитокинлари фаоллиги ошади, прояллиғланиш медиаторлари эса чекланади. Шу-

нинг учун репродуктив ёшдаги аёлларда иммун жавоб кўпроқ гуморал ва толерант характерга эга 

бўлади. 

Ёш ўтиши ва гормонал дефицит фонида эса иммун тизимда иммун қариш (immunosenescence) 

деб аталадиган ҳолат ривожланади. Бу жараён қуйидагилар билан тавсифланади: 

 лимфоцитлар функционал захирасининг камайиши 

 цитокин балансининг прояллиғланиш томон силжиши 

 хроник паст даражали яллиғланиш ҳолати 

 аутоиммун касалликларга мойилликнинг ортиши 

Замонавий адабиётларда бу ҳолат “inflammaging” тушунчаси билан ифодаланади. 

Inflammaging — ёшга боғлиқ равишда организмда сурункали, паст интенсивликдаги яллиғланиш жа-

раёнларининг сақланиб туришидир. Бу ҳолат юрак-қон томир касалликлари, остеопороз, 2-тур қанд-

ли диабет, нейродегенератив ва аутоиммун патологиялар хавфини оширади. Менопауза даврида эст-

рогенлар камайиши натижасида Th2 тип иммун жавоб сусайиб, Th1 тип прояллиғланиш жавоби ку-

чаяди. Бу IL-6, IL-1β ва TNF-α каби медиаторларнинг ошиши билан намоён бўлади. IL-6 метаболик 

синдром ва атеросклероз билан боғлиқ асосий цитокин ҳисобланади, TNF-α эса эндотелиал дисфунк-

ция ва тўқима зарарланишига олиб келади. Шу билан бирга IL-4 ва IL-10 каби яллиғланишни чеклов-

чи цитокинлар пасайиб боради. Иммуноглобулинлар профили ҳам ёшга боғлиқ ўзгаради. IgA ва IgM 

пасайиши шиллиқ қават иммун ҳимоясини сусайтиради, бу инфекцияларга мойилликни оширади. 

IgG эса аксинча кўпайиши мумкин, бу эса хроник антиген таъсири ва иммун регуляция бузилиши-

нинг белгисидир. Шу сабабли репродуктив тизим босқичларида иммун статусни комплекс баҳолаш 

клиник диагностика, хавф гуруҳларини аниқлаш ва профилактик чораларни ишлаб чиқиш учун катта 

аҳамиятга эга. Аёлларда гормонал ўзгаришлар ва иммун тизим ўртасидаги боғлиқликни аниқлаш за-

монавий геронтология ва иммунологиянинг муҳим вазифаларидан бири ҳисобланади. 

Тадқиқот мақсади. Аёлларда доменопауза, менопауза ва постменопауза босқичларида имму-

ноглобулинлар ва цитокин профили ўзгаришини баҳолаш. 

Материаллар ва усуллар. Тадқиқотда 90 нафар аёл қатнашди ва улар 3 гуруҳга ажратилди: 

1-жадвал 

Гуруҳ Сони Давр 

I 30 Доменопауза 

II 30 Менопауза 

III 30 Постменопауза 

 

Қонда қуйидаги кўрсаткичлар аниқланди: 

Иммуноглобулинлар: IgA, IgM, IgG, IgE 

Цитокинлар: IL-1β, IL-6, IL-4, IL-10, TNF-α 

Яллиғланиш маркери: С-реактив оқсил (CRO) 

Текширувлар иммунофермент таҳлил (ELISA) усулида ўтказилди. Натижалар ўртача арифме-

тик қиймат (M±m) кўринишида берилди. Ишончлилик даражаси p<0.05 деб қабул қилинди.  

Натижалар: 

2-жадвал 

Иммуноглобулинлар динамикаси 

 

Кўрсаткич Доменопауза Менопауза Постменопауза 

IgA 3.3 2.8 ↓ 2.2 ↓↓ 

IgM 1.25 1.34 1.05 ↓ 

IgG 10.7 11.8 18.5 ↑↑ 

IgE 165.2 98.6 ↓ 72.1 ↓↓ 
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Таҳлил: IgA ва IgM пасайиши шиллиқ қават иммунитети заифлашишини кўрсатади. IgG ўси-

ши эса хроник антиген стимуляцияси ва иммун қариш белгиларига мос келади. 

3-жадвал 

Прояллиғланиш цитокинлари 

 

Кўрсаткич Доменопауза Менопауза Постменопауза 

IL-1β 15.7 26.4 ↑ 32.7 ↑↑ 

IL-6 13.9 27.8 ↑ 39.3 ↑↑ 

TNF-α 10.2 18.7 ↑ 25.3 ↑↑ 

CRO 5.5 10.3 ↑ 13.6 ↑↑ 

 

IL-6 ва TNF-α ошиши юрак-қон томир хавфи маркеридир. 

CRO ўсиши субклиник яллиғланишни кўрсатади. 

4-жадвал 

Анти-яллиғланиш цитокинлари 

 

Кўрсаткич Доменопауза Менопауза Постменопауза 

IL-4 28.4 20.6 ↓ 12.3 ↓↓ 

IL-10 35.6 26.9 ↓ 17.8 ↓↓ 

 

Иммуноглобулинлар. Ёш ўтиши билан IgA ва IgM пасайиши кузатилди, бу шиллиқ қават им-

мун ҳимоясининг сусайишини кўрсатади. Постменопауза даврида IgG ошиши хроник антиген стиму-

ляцияси фонида гуморал иммун жавоб кучайишини англатади. IgE даражаси мено- ва постменопау-

зада камайиб, аллергик реактивлик пасайишини кўрсатди. 

Прояллиғланиш цитокинлари. IL-1β, IL-6 ва TNF-α доменопаузадан постменопаузагача 

босқичма-босқич ошган. Бу иммун тизимда яллиғланиш жараёнлари устунлик қилаётганини кўрсата-

ди. Айниқса IL-6 ўсиши юрак-қон томир хавфи ва метаболик синдром билан боғлиқ маркер ҳисобла-

нади. CRO даражаси ҳам ёш билан ортган бўлиб, субклиник яллиғланиш ҳолатини тасдиқлайди. 

Анти-яллиғланиш цитокинлари. IL-4 ва IL-10 даражалари менопаузада пасайишни бошлаб, 

постменопаузада сезиларли камайди. Бу иммун назорат механизмлари сусайганини ва яллиғланиш 

жараёнлари чекланмай қолишини кўрсатади. 

Мухокама. Тадқиқот натижалари аёлларда ёш ўтиши билан иммун тизим фаолиятининг 

йўналиши ўзгаришини яққол кўрсатди. Доменопауза босқичида иммун кўрсаткичлар нисбатан муво-

занатланган ҳолатда бўлса, менопауза ва айниқса постменопауза даврида прояллиғланиш жараёнлари 

устунлик қила бошлайди. 

IL-1β, IL-6 ва TNF-α даражаларининг босқичма-босқич ошиши иммун тизимда сурункали 

яллиғланиш ҳолати шаклланишини кўрсатади. Бу ҳолат клиник жиҳатдан катта аҳамиятга эга, чунки 

IL-6 юрак-қон томир патологиялари, инсулинрезистентлик ва остеопороз ривожланишида асосий ме-

диаторлардан бири ҳисобланади. TNF-α эса эндотелиал ҳужайраларга зарар етказиб, атеросклероз 

ривожланишини тезлаштиради. 

CRO даражасининг ҳам ёш билан ортиши субклиник яллиғланиш ҳолатини тасдиқлайди. Бу 

кўрсаткичнинг ортиши менопауза даврида соматик касалликлар хавфи ошиши билан боғлиқ эканлиги 

адабиётларда ҳам кўп маротаба таъкидланган. 

Анти-яллиғланиш цитокинлари IL-4 ва IL-10 даражаларининг пасайиши иммун тизимда назо-

рат механизмлари сусайганини англатади. IL-10 макрофаглар ва Т-ҳужайралар фаоллигини чеклайди-

ган асосий цитокин бўлиб, унинг камайиши яллиғланиш жараёнларининг назоратсиз қолишига олиб 

келади. IL-4 эса гуморал иммунитет ва аллергик жавобларни бошқаради, унинг пасайиши иммун ре-

гуляциянинг издан чиққанини кўрсатади. 

Иммуноглобулинлар профили ҳам ушбу ўзгаришларга мос келди. IgA ва IgM пасайиши шиллиқ 

қават иммун ҳимоясининг заифлашганини кўрсатади, бу эса постменопаузада инфекцияларга мойил-

ликнинг ошиши билан тушунтирилади. IgG ўсиши эса иммун қариш феноменига хос бўлиб, хроник 

антиген таъсири ва аутоиммун реакцияларга мойиллик билан боғлиқ. 

Олинган натижалар халқаро тадқиқотлар билан мувофиқ келади ва менопауза даврида иммун 

тизимда Th1 доминантлик шаклланишини тасдиқлайди. Эстроген дефицити натижасида анти-
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яллиғланиш цитокинлари камайиб, прояллиғланиш медиаторлари кўпайиши иммун тизимни 

яллиғланишга мойил ҳолатга олиб келади. Бу ҳолат узоқ муддат давом этганда хроник касалликлар 

ривожланиши учун замин яратади. 

Шу тариқа, тадқиқот натижалари аёлларда менопауза ва постменопауза даврида иммун тизим-

даги ўзгаришлар гормонал фон билан узвий боғлиқ эканини кўрсатди. Иммун мониторинг ва профи-

лактик чораларни жорий этиш орқали ушбу даврда юзага келадиган соматик касалликлар хавфини 

камайтириш мумкин. 
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