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Аннотация: Сил ва диабетнинг иммунопатологиясининг чуқур ўрганиш ушбу 

коморбидликдаги иммунитет бузилиши ҳақидаги тушунчамизни аниқлайди ва келажакдаги 

терапевтик ва биомаркер тадқиқотлари учун потенциал йўналишларни белгилайди. Ўпка сили 

билан хасталланган беморларда қандли диабет (ҚД) коморбидлиги глобал фтизиатрия ва 

эндокринология йўналишларининг энг долзарб муаммоларидан биридир. Дунё бўйича қандли 

диабет (ҚД) ва туберкулез касалликларида инсонлар ўлимида асосий сабабларидан бири 

хисобланади. 

Илмий ишнинг мақсади : Ушбу тадқиқотнинг мақсади ТБ билан касалланган 

беморларда ҚДнинг эпидемиологияси, хавф омиллари ва иммунологик жиҳатларини ўрганиш, 

шунингдек, уларни даволаш ва профилактика қилиш ёндашувларини ишлаб чиқишдан иборат.  
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Тадқиқотнинг мақсади ўпка туберкулези ва 2-тур қандли диабет коморбидлиги мавжуд 

бўлган беморларда клиник-ижтимоий ва иммунологик кўрсаткичларни мажмуавий баҳолаш 

ҳамда касаллик прогрессиясининг мустақил хавф омилларини аниқлашдан иборат. 

Вазифалардан: Сил ва иккинчи турдаги қандли диабет билан хасталанган беморларда 

иммунологик жиҳатларни (цитокинлар, яллиғланиш маркерлари даражаси, ҳужайра ва 

гуморал иммунитет ҳолати) текшириш. 

Беморлар учун мақсадли профилактика ва индивидуал даволаш тактикасини ишлаб 

чиқиш тавсия этилади. 

Калит сўзлар: регрессия, иммунологик кўрсаткичлар, сил касаллиги, қандли диабет 

 

КИРИШ 

Сил касаллиги ва унга ҳамроҳ бўлган диабет касаллигидаги иммунитет дисфункцияси 

одамлар ва ҳайвонларда ўтказилган тадқиқотларни ҳисобга олган ҳолда ўрганилган. Қандли 

диабет сил касаллигига мойилликни оширади ва оғирлаштиради, тикланишни кечиктиради ва 

даволашни мураккаблаштиради, бу эса беморларни клиник бошқариш учун жиддий 

оқибатларга олиб келади.Денгиз чўчқаларининг паст дозада Мтb аэрозолига дучор бўлиши 

ўпка каверналарни кўпайишига, бактерия тўпланишига, цитокинлар даражасининг ошишига 

ва макрофаглар фаоллашувининг кучайишига олиб келди. Бунга CD 4-мусбат Т 

ҳужайраларининг кўпайиши ва нейтрофиллар инфилтрациясининг кўпайиши ҳамроҳ бўлган.[ 

1;2;3;5]. Бундан ташқари, сахароза билан озиқланган денгиз чўчқаларида сув билан озиқланган 

назорат ҳайвонларига қараганда зардобда эркин ёг кислоталари ва якуний маҳсулотларни 

гликирланиши, шунингдек, ўпка лезёнлари оғирроқ бўлган.[ 4; 5.]. Сил касаллиги инфекцияси 

билан оғриган диабетик ҳайвонларда цитокинлар экспрессиясининг пасайиши, CC-

кемокинлар даражасининг пасайиши ва CHC-кемокинлар даражасининг ошиши кузатилади. 

Юқори бактериал юк оғир яллиғланиш лезёнларининг ривожланишига ва гранулома 

шаклланишининг бузилишига олиб келади, бу эса ўз навбатида сил касаллигининг 

ривожланишини тезлаштиради. 

Инсон тадқиқотлари шуни кўрсатадики, диабет билан боғлиқ сил касаллиги (DАТ-DМ) 

цитокинлар, ситотоксик ва иммун маркерларнинг экспрессиясининг пасайиши, шунингдек, 

асосий туғма ва адаптив иммун ҳужайраларининг паст частотаси билан боғлиқ бўлиб, диабетга 

чалинган одамларга нисбатан ҳужайра иммунитетини, фагосомаларнинг етилишини ва сил 

касаллигини назорат қилишни бузиши мумкин. Аксинча, DАТ-DМ билан оғриган беморларда 

цитокинлар даражасининг ошиши ва яллиғланиш фаоллашувининг бузилиши кузатилади, бу 

эса бактериялар юкининг кўпайишига, иммунитет ҳужайраларининг инфилтрациясининг 

кучайишига ва ўпканинг оғир яллиғланишига олиб келади. 

МАТЕРИАЛ ВА УСУЛЛАР 

Сил ва қандли диабет коморбидлиги ривожланиши ҳамда унинг клиник кечиши 

оғирлашишига таъсир этувчи мустақил хавф омилларини аниқлаш мақсадида бу Bootstrap 

(95% BCa ишонч оралиғи) усули билан тўлдирилган кўп омилли регрессион таҳлил амалга 

оширилди. Олинган натижалар 1-жадвалда ўз аксини топган. 

1.- жадвал 

Якуний моделнинг 2000 марталик боотстрап асосидаги ички валидацияси 

№ Хавф омиллар OR Bootstrap 95% BCa ишонч оралиги P 

1 Yosh 1,096 1,050–1,189 <0,001 

2 Jins 0,578 0,189–1,559 0,266 
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№ Хавф омиллар OR Bootstrap 95% BCa ишонч оралиги P 

3 Taна вазни 

индекси 
1,338 1,196–1,680 <0,001 

4 IL-6 1,048 1,011–1,113 0,005 

5 TNF-α 1,037 0,990–1,099 0,091 

6 IFN-γ 0,969 0,906–1,022 0,260 

7 CD8+ 1,010 0,989–1,037 0,329 

8 CD16+/NK 0,714 0,603–0,770 <0,001 

Изоҳ: ички валидация 2000 марталик боотстрап қайта танлаш усули билан, 95% БCа ишонч 

оралиғи асосида амалга оширилди. 

 

НАТИЖАЛАР 

Якуний кўп омилли логистика регрессия моделининг барқарорлигини баҳолаш 

мақсадида 2000 марталик боотстрап асосида ички валидация ўтказилди. 

Боотстрап таҳлили натижасида бемор ёши, тана вазни индекси, IL-6 ва CД16+/НК 

ҳужайралари кўрсаткичлари ўзининг мустақил статистик аҳамиятини сақлаб қолди. 

Бемор ёшининг ортиши ТБ ва қандли диабет коморбидлиги билан мустақил равишда 

боғлиқ бўлиб, ОР=1,096, боотстрап 95% БCа ишонч оралиғи 1,050–1,189; n<0,001 ни ташкил 

этди. .( 1.- жадвалга қаранг) 

Тана вазни индексининг ортиши ҳам ТБ+ҚД2 коморбидлиги билан мустақил 

боғлиқликни сақлаб қолди (ОР=1,338; 95% БCа ИИ: 1,196–1,680; п<0,001). .( 1.- жадвалга 

қаранг). 

Иммунологик кўрсаткичлар орасида  IL-6 мустақил мусбат боғлиқлигини тасдиқлади 

(ОR=1,048; 95% БCа ИИ: 1,011–1,113; п=0,005). 

CD16+/NК ҳужайралари энг барқарор мустақил иммунологик омиллардан бири 

сифатида тасдиқланди. Ушбу кўрсаткич учун ОР 0,714, боотстрап 95% БCа ишонч оралиғи 

0,603–0,770; п<0,001 ни ташкил этди. .( 1- жадвалга қаранг) 

TNF-α, INF-γ, CD8+ лимфоцитлари ва жинс боотстрап валидациясидан сўнг мустақил 

статистик аҳамиятга эга бўлмади. 

Хулоса: 2000 марталик боотстрап ички валидацияси якуний моделнинг асосий 

предикторлари — ёш, тана вазни индекси, IL-6 ва CD16+/NК ҳужайраларининг 

барқарорлигини тасдиқлади. Айниқса, CD16+/NК кўрсаткичи бошқа клиник ва иммунологик 

омиллар ҳисобга олингандан кейин ҳам ТБ+ҚД2 коморбидлиги билан кучли ва барқарор 

тескари боғлиқликни сақлаб қолди. 

                                                                                                2- жадвал 

Якуний моделнинг 10-fold cross-валидация натижалари 

№ Кўрсаткичлар Дастлабки модел 10-fold cross-validation 

1 AUC 0,934 0,920 

2 95%ишонч оралиги 0,905–0,964 0,886–0,954 

3 P <0,001 <0,001 

4 Сезгирлик* 88,7% 88,0% 
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№ Кўрсаткичлар Дастлабки модел 10-fold cross-validation 

5 Хослик* 80,0% 78,0% 

 Умумий 

классификацион 

аниқлик 

85,2% 84,0% 

* 0,50 классификацион чегара қиймати 

Якуний прогностик моделнинг 10-фолд cросс-валидатион асосида ички валидациясини 

ўрганганимизда ишлаб чиқилган кўп омилли прогностик моделнинг барқарорлиги ва прогноз 

қобилиятини баҳолаш мақсадида 10-фолд cросс-валидатион усулни қўлладик. Тадқиқот 

танланмаси 10 та тенг қисмга ажратилиб, ҳар бир босқичда кузатувларнинг 90% қисмида 

модел шакллантирилди ва қолган 10% қисмида унинг прогностик самарадорлиги баҳоланди. 

10-фолд cросс-валидатион натижасида моделнинг RОC эгри чизиғи остидаги майдони 

АUC=0,920 (95% ИИ: 0,886–0,954; p<0,001) ни ташкил этди, бу моделнинг ТБ- ва ТБ+ҚД2 

ҳолатларини фарқлашда юқори дискриминатив қобилиятга эга эканлигини кўрсатди. .( 2.- 

жадвалга қаранг) 

Кросс-валидатион натижаларига кўра, ТБ+ҚД2 ҳолатларини аниқлаш сезгирлиги 

88,0%, ТБ-  ҳолатларини тўғри аниқлаш хослиги 78,0%, умумий классификацион аниқлик эса 

84,0% ни ташкил этди. 

Дастлабки моделда АUC 0,934 бўлган бўлса, 10-фолд cросс-валидатиондан кейин ушбу 

кўрсаткич 0,920 ни ташкил этди. АUC қийматининг фақат 0,014 га камайиши моделнинг ички 

валидацияда юқори барқарорлигини ва сезиларли даражада ортиқча мослашув мавжуд 

эмаслигини кўрсатди. ( 2.- жадвалга қаранг) 

Хулоса қилсак: ёш, тана вазни индекси ва иммунологик кўрсаткичларни ўз ичига олган 

кўп омилли модел юқори прогностик самарадорлик намоён этади. Моделнинг дастлабки АUC 

қиймати 0,934 бўлиб, 10-фолд cросс-валидатиондан сўнг ҳам 0,920 даражасида сақланиб 

қолди. 2000 марталик боотстрап ҳамда 10-фолд cросс-валидатион натижалари моделнинг ички 

барқарорлигини тасдиқлади. 

МУҲОКАМА 

Тадқиқотда ўтказилган комплекс таҳлиллар туберкулёз ва қандли диабетнинг коморбид 

кечиши ўзига хос метаболик ва иммунологик профил билан тавсифланишини кўрсатди. 

ТБ+ҚД2 гуруҳида гликемик назоратнинг ёмонлашуви, инсулинрезистентликнинг кучайиши, 

атероген липид профилининг шаклланиши ҳамда иммун-яллиғланиш тизимида сезиларли 

ўзгаришлар кузатилди. 

Иммунологик жиҳатдан ТБ+ҚД2 ҳолати IL-6 ва TNF-α даражасининг ортиши, CD8+ 

лимфоцитлар улушининг кўпайиши, CD4+ ҳамда CD16+/NК ҳужайралари кўрсаткичларининг 

пасайиши билан тавсифланди. 

Кўп омилли таҳлилда ёш, тана вазни индекси, IL-6 ва CD16+/NК ҳужайралари ТБ нинг 

қандли диабет билан коморбид кечиши билан мустақил равишда боғлиқ асосий омиллар 

сифатида аниқланди. 

Алоҳида иммунологик маркерлар орасида CD16+/NК ҳужайралари энг юқори 

дискриминатив аҳамиятга эга бўлди (АUC=0,803). Клиник-антропометрик ва иммунологик 

омилларни бирлаштирган якуний моделнинг АUC қиймати эса 0,934 ни ташкил этди. 

ХУЛОСА 

Моделнинг барқарорлиги 2000 марталик боотстрап ва 10-фолд cросс-валидатион билан 

тасдиқланди. Cросс-валидатионда АУC 0,920, сезгирлик 88,0%, хослик 78,0%, умумий 

аниқлик 84,0% даражасида сақланиб қолди. 
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