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Annotatsiya

Ushbu magolada balog‘at yoshidagi gizlarda birlamchi gipogonadizm rivojlanishida
sitokinlarning regulyatsiyasi va yallig‘lanish jarayonlarining roli o‘rganiladi. Sitokinlar organizmdagi
yallig‘lanish va immun tizimi javoblarini boshqaradigan ogsillar bo‘lib, ularning ko‘payishi jinsiy
tizimga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, ba’zi yallig‘lanish sitokinlari,
masalan, TNF-a, IL-6 va IL-1B, gipotalamus-gipofiz-gonad tizimining ishlashiga salbiy ta’sir ko‘rsatib,
gipogonadizmning rivojlanishiga sabab bo’lishi mumkin. Ushbu holatni chuqurroq o‘rganish yangi
terapevtik yondashuvlarni ishlab chigishga imkon beradi.

Kalit so‘zlar: birlamchi gipogonadizm, sitokinlar, yallig‘lanish, TNF-a, IL-6, balog‘at yoshi,
immun regulyatsiya.
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Abstract
This article examines the role of cytokine regulation and inflammatory processes in the
development of primary hypogonadism in adolescent girls. Cytokines, proteins that regulate
inflammation and immune responses, may negatively impact the reproductive system. Research
findings indicate that certain pro-inflammatory cytokines, such as TNF-q, IL-6, and IL-1pB, disrupt
the hypothalamic-pituitary-gonadal axis, leading to the onset of hypogonadism. Understanding
these mechanisms could aid in developing new therapeutic approaches.
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POJIb IUTOKUHOBOMU PEI'YJISIIIUU B
PASBUTHUU ITEPBUYHOI'O T'NITIOT'OHAZIU3MA Y

JAEBOYEK HYBEPTATHOI'O BO3PACTA

Kamazos T.M.", MycaxoxxaeBa TLAZ My3sagaposa CA’
CaMapKaHACKUI TOCYIapCTBEHHBIH MEIUIIMHCKUI YHUBEPCHTET
NHCTUTYT UMMYHOJIOTUU U TEHOMUKH uesioBeka AH Py3?
IDK3 «Ayolcare»®

AHHOTauuA

B gaHHOM cTaTbe M3yyaeTcAa poNb perynaumm UMTOKMHOB M BOCNAUTE/IbHbIX NPOLECCOB B
pasBuUTUM MEpPBUMYHOTO TUNOrOHagM3Ma Yy JAeByleK MnoApOCTKOBOro Bo3pacta. LUMTOKWHBLI,
agnsaowmeca 6enkamu, peryampyrowmMmm BOCMNANEHUME WU MMMYHHbIA OTBET, MOTyT OKasblBaTb
HeraTMBHOE BAMAHME Ha PEnNpPOAYKTUBHYIO cucTemy. Pe3ynbTaTbl McCnenoBaHWMM MOKa3biBAKOT, YTO
HEeKoTopble NPOBOCMANUTENbHbIE LUUTOKMHbI, Takne Kak TNF-a, IL-6 u IL-1B, HapywatoT paboTy
rTMNOTanamo-rmnodu3apHO-roHagHOM CUCTEMbI, YTO CMOCOGCTBYET PA3BUTUIO TUMOFOHAAM3MA.
M3yyeHne 3TUX NpoOULECCOB MOXKET cnocobctBoBaTb pa3paboTke HOBbIX TepaneBTUYECKUX
noaxon0s.

Knoyesbie cnosa: nepeu4HsIli 2uno20HAOU3M, UUMOKUHbI, eocrnaneHue, TNF-a, IL-6,
Mo0pocmKo8bIl 803pacm, UMMYHHAA pe2ynAyuA.

Birlamchi gipogonadizm balog‘at yoshidagi qizlarda jinsiy bezlarning yetarli
darajada rivojlanmasligi yoki funksional buzilishi natijasida kelib chigadigan
patologik holat bo‘lib, jinsiy rivojlanishning kechikishi, hayz ko‘rishning
boshlanmasligi yoki buzilishi, shuningdek, ikkilamchi jinsiy belgilarning sust
rivojlanishi kabi simptomlar bilan namoyon bo‘ladi [1-3]. Ushbu kasallikning
rivojlanishida immun tizimining yallig‘lanish mediatorlari, xususan, sitokinlarning
o‘rni dolzarb ilmiy muammolardan biri hisoblanadi. Sitokinlar organizmdagi
yallig‘lanish jarayonlarini boshgaruvchi va turli fiziologik tizimlarga ta‘sir
ko‘rsatadigan muhim vositachilardir [4].

So‘nggi yillarda o‘tkazilgan tadqiqotlar sitokinlarning gipotalamus-gipofiz-
tuxumdon (GHT) tizimiga salbiy ta‘sir ko‘rsatishi va gipogonadizm rivojlanishida
ishtirok etishini ko‘rsatdi. Masalan, Brown va hamkorlari (2019) o‘z tadqiqotlarida
gipotalamusdagi yallig‘lanish jarayonlarining gonadotropin-rilizing gormon (GnRH)
sekretsiyasini pasaytirishini aniglashdi. Bu gipofizdan follikulani stimullovchi
gormon (FSH) va lyuteinlovchi gormon (LH) ajralishini kamaytiradi, natijada
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tuxumdonlarning funksional faolligi susayadi. Ushbu mexanizm balog‘at yoshidagi
gizlarda jinsiy rivojlanishning kechikishiga olib keladi [5].

Gipogonadizm patogenezidagi sitokinlarning roli bo‘yicha boshqa muhim
ishlar ham o‘tkazilgan. Masalan, Hamidova (2022) GS bilan og‘rigan o‘smir qizlarda
yallig‘lanish markerlari va reproduktiv tizim buzilishlari o‘rtasidagi bog‘liglikni
o‘rgandi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, interleykin-6 (IL-6) va tumor nekroz omili-alfa
(TNF-a) kabi yallig‘lanish markerlari yuqori darajada aniglangan va ular GHT
tizimining buzilishida muhim rol o‘ynagan [6].

Shuningdek, Liu va boshqalar (2021) tomonidan o‘tkazilgan tadqiqotlar
gipotalamusda sitokinlar tufayli yuzaga keladigan neyroendokrin o‘zgarishlarni
ko‘rsatib berdi. Ularning izlanishlariga ko‘ra, IL-1p gipotalamusdagi GnRH
neyronlari faoliyatini to‘xtatib qo‘yadi va bu gonadotrop gormonlar sekretsiyasini
sezilarli darajada pasaytiradi. Bu tuxumdonlarda follikullarning yetilish jarayoniga
salbiy ta‘sir ko‘rsatadi va gipogonadizmni rivojlantiradi.

Sitokinlarning jinsiy gormonlar ishlab chiqarilishiga ta‘sirini o‘rganish nafaqat
gipogonadizm patogenezini yaxshirog tushunishga, balki ushbu kasallikni davolashda
yangi yondashuvlarni ishlab chigishga imkon beradi. Xususan, sitokin-antagonist
preparatlarini qo‘llash yoki yalliglanishni kamaytiruvchi strategiyalarni ishlab
chiqish bu boradagi istigbolli yo‘nalishlardan biri hisoblanadi [7].

Kelgusida olib boriladigan tadgiqotlar sitokinlarning GHT  tizimi
komponentlariga o‘zaro ta‘sir mexanizmlarini chuqurroq o‘rganishga, shuningdek,
balog‘at yoshidagi qizlarda gipogonadizmning oldini olish va davolash bo‘yicha
samarali choralarni ishlab chiqishga qaratilishi lozim. Sitokinlarning o‘rganilishi
orgali ushbu patologiyaning immunologik asoslari yanada aniglanadi va bu
gipogonadizm bilan bog‘lig turli Klinik holatlarni yanada samarali boshgarish
imkonini yaratadi [2, 3].

Balog'at yoshidagi gizlarda birlamchi  gipogonadizm (BG) jinsiy
rivojlanishning kechikishi yoki uning to'liq bo'lmasligi bilan bog'liq bo'lgan endokrin
kasallikdir. Gipogonadizm, ya'ni jinsiy gormonlar, xususan, estrogen va progesteron
ishlab chigarishining pasayishi, organizmdagi bir gator jarayonlarga salbiy ta'sir
ko'rsatadi. Ushbu kasallikning rivojlanishi ko'plab omillar bilan bog'lig bo'lib, bu
omillardan biri immun tizimi va sitokinlar rolidir. Sitokinlar - bu hujayralar o'rtasida
signal uzatishni ta'minlovchi kichik ogsillar bo'lib, ular immun tizimining javoblarini
boshqgarishda, yallig'lanishni rag'batlantirishda va turli fiziologik jarayonlarda ishtirok
etadi. Sitokinlarning jinsiy tizimga ta'siri hali to'lig o'rganilmagan, ammo ba'zi
tadgigotlar shuni ko'rsatadiki, yallig'lanish va sitokinlarning ko'payishi birlamchi
gipogonadizmni rivojlantirishda muhim rol o'ynashi mumkin. Bu magolada balog'at
yoshidagi gizlarda birlamchi gipogonadizm rivojlanishida sitokinlar va ularning
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regulyatsiyasining roli tahlil gilinadi.

Metodologiya. Maqola uchun olingan metodologiya ilmiy va Klinik
tadgigotlarni o'z ichiga oladi. Tadgigotda, sitokinlarning balog'at yoshidagi gizlarda
birlamchi gipogonadizm rivojlanishiga ta'siri hagida mavjud ilmiy magolalar va
klinik ishlar tahlil qilindi. Tadgigotlar asosan quyidagi metodologik usullarga
asoslangan:

1. Klinik kuzatuvlar: Gipogonadizm holati aniglangan bemorlar bilan
o‘tkazilgan klinik tadqiqotlar.

2. Laboratoriya tadqiqotlari: Sitokin darajalarini oflchash, shuningdek,
gipogonadizmni aniqlash uchun hormon darajalarining o‘lchami.

3. Immunologik tahlillar: Sitokin darajalarini o‘lchash orqali yallig‘lanish va
immun javoblarining gipogonadizmga ta’siri o‘rganildi.

4. Eksperimental tadqiqotlar: Laboratoriya sharoitida sitokinlar va yallig‘lanish
reaktsiyalarining jinsiy tizimga ta’sirini aniqlashga garatilgan tadqiqotlar.

Ushbu metodologiya orgali gipogonadizm va sitokinlar o'rtasidagi
bog'lanishlarni chuqurrog o'rganish magsad gilindi.

Natijalar. Tadqgigotlar shuni ko'rsatadiki, balog'at yoshidagi gizlarda birlamchi
gipogonadizm rivojlanishida sitokinlar va vyallig'lanish jarayonlari muhim rol
o'ynaydi. Xususan, ba'zi sitokinlar, masalan, tumor nekrozis faktori alfa (TNF-a),
interleukin-6 (IL-6) va interleukin-1 beta (IL-1B) ning ortishi, gipogonadizmning
rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Ushbu sitokinlar yallig'lanishni rag'batlantiradi va
bu jarayonlar hipotalamus-gipofiz-gonad tizimining ishlashiga salbiy ta'sir ko'rsatishi
mumKkin.

1. TNF-o: TNF-a ning ortishi jinsiy gormonlarni ishlab chigarishni
susaytirishi, estrogen va progesteron darajalarini pasaytirishi mumkin. Bu, 0z
navbatida, jinsiy rivojlanishni kechiktirishi yoki buzilishi bilan bog'lig bo'lishi
mumkin.

2. IL-6: IL-6 ning yuqori darajasi o'zgarishlarga olib keladi, shu jumladan,
follikul stimulyatsiya giluvchi gormon (FSH) va luteinizatsiya giluvchi gormon (LH)
darajalarining buzilishi. Bu, hipotalamusdan gipofizga signal uzatishning noto'g'ri
bo'lishiga va jinsiy gormonlar ishlab chigarilishining pasayishiga sabab bo'lishi
mumkin.

3. IL-1B: IL-1B ning ko'payishi ham yallig'lanish jarayonlarini kuchaytiradi va
reproduktiv tizimning funksiyasini susaytiradi. Bu sitokin hipotalamusda va gipofizda
gon aylanishi va gormonlarning ishlab chigarilishiga ta'sir ko'rsatishi mumkin.

Bundan tashgari, gipogonadizmning rivojlanishiga yallig'lanish va stressning
o'zaro ta'siri ham o'zining salbiy ta'sirini ko'rsatadi. Tadgiqotlar shuni ko'rsatadiki,
stress va yallig'lanish jarayonlari hipotalamus va gipofiz bezlarining normal
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ishlashini buzishi mumkin, bu esa reproduktiv tizimga zarar yetkazadi.

Munozara. Balog'at yoshidagi gizlarda birlamchi gipogonadizm rivojlanishida
sitokinlar va vyallig'lanish jarayonlarining ta'siri juda muhimdir. Sitokinlar,
yallig'lanish reaktsiyalarini boshqarish orqali jinsiy tizimni, xususan, gonadal
funktsiyalarni nazorat qilishga ta'sir ko'rsatadi. Sitokinlarning ko'payishi
gipotalamus-gipofiz-gonad tizimining muvozanatini buzadi, bu esa gipogonadizmga
olib keladi.

Sitokinlar va vyallig'lanish jarayonlari orasidagi o'zaro alogalarni yanada
chuqurrog o'rganish gipogonadizmni davolashda yangi usullarni ishlab chigishga
yordam berishi mumkin. Masalan, vyallig'lanishni kamaytirish yoki sitokinlarni
regulyatsiya qilish orqgali gipogonadizmni oldini olish yoki davolash mumkin bo'lishi
mumkin. Shu bilan birga, sitokinlarni magsadli modulyatsiya gilish orgali yangi
terapevtik strategiyalarni ishlab chigish mumkin.

Birog, bu sohada hali ko'plab ochilmagan masalalar mavjud. Sitokinlarning
gipogonadizm rivojlanishidagi anig mexanizmlarini tushunish uchun go'shimcha
iIlmiy va eksperimental tadgiqotlar zarur. Shuningdek, gipogonadizmga chalingan
bemorlar uchun individual yondoshuvlarni ishlab chigish muhimdir.

Xulosa. Balog'at yoshidagi gizlarda birlamchi gipogonadizm rivojlanishida
sitokinlar va yallig'lanish jarayonlari muhim rol o'ynaydi. Sitokinlarning ko'payishi
hipotalamus-gipofiz-gonad tizimining funksiyasini buzishi va gipogonadizmning
rivojlanishiga sabab bo'lishi mumkin. Ushbu tadgigotlar gipogonadizmni davolashda
yangi, samarali usullarni ishlab chigish imkoniyatlarini ko'rsatadi. Ammo, bu sohada
ko'proqg Klinik va ilmiy izlanishlar o'tkazilishi zarur, chunki sitokinlar va reproduktiv
tizim o'rtasidagi bog'lanishni yanada chuqurroq tushunish gipogonadizmni
davolashning samaradorligini oshirishga yordam beradi.
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