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Зооноз тери лейшманиози (ЗТЛ) 
Leishmania авлодига мансуб ҳужайра 
ичи паразитлари томонидан чақири-
ладиган, трансмиссив йўл билан юқа-
диган ва эндемик ҳудудларда аҳоли са-
ломатлигига сезиларли таъсир кўрса-
тувчи паразитар касалликлардан бири 
ҳисобланади. Жаҳон соғлиқни сақлаш 
ташкилоти маълумотларига кўра, тери 
лейшманиози лейшманиознинг энг 
кўп учрайдиган шакли бўлиб, асосан 
терида ярали зарарланишлар билан 
намоён бўлади ва ҳар йили дунёда юз 
минглаб янги ҳолатлар қайд этилади 
[1]. Касалликнинг клиник кечиши па-
разит тури, бемор организмининг им-
мун ҳолати, инфекция юки ва эндемик 
ҳудуднинг экологик хусусиятларига 
боғлиқ.

Марказий Осиё, жумладан Ўзбе-
кистон ҳудуди тери лейшманиози-
нинг табиий ўчоқлари мавжуд бўлган 
минтақалардан бири ҳисобланади. 
Тадқиқотларда Ўзбекистоннинг айрим 
ҳудудларида, хусусан Бухоро, Қашқа-
дарё, Сурхондарё ва Жиззах вилоятла-
рида касалликнинг табиий ўчоқлари 

мавжудлиги ва эпидемиологик жара-
ённинг фаоллиги қайд этилган [2,3]. 
Марказий Осиёда Leishmania major, L. 
turanica ва L. gerbilli каби турларнинг 
бир хил резервуар ва векторлар би-
лан боғлиқ ҳолда циркуляция қилиши 
инфекциянинг эпидемиологияси ва 
патогенезини ўрганишни янада дол-
зарблаштиради [4]. Бухоро вилоятида 
ўтказилган маҳаллий тадқиқотлар ҳам 
тери лейшманиози билан касалланиш 
даражасида ўсиш тенденциялари мав-
жудлигини кўрсатган.

ЗТЛнинг клиник аҳамияти нафақат 
теридаги маҳаллий ярали жараён, бал-
ки яллиғланиш, иммун жавобнинг ўз-
гариши ва айрим ҳолларда лимфангит 
ҳамда лимфаденит каби асоратларнинг 
ривожланиши билан белгиланади. Ўз-
бекистонда ўтказилган клиник-имму-
нологик тадқиқотларда тери лейшма-
ниозининг турли клиник шаклларида 
ҳужайравий ва гуморал иммунитет 
кўрсаткичларининг номутаносибли-
ги аниқланган, энг яққол ўзгаришлар 
эса касалликнинг оғир шаклларида 
кузатилган [5]. Шу билан бирга, касал-

УДК 616.993.162 – 08

ЗООНОЗ ТЕРИ ЛЕЙШМАНИОЗИДА ЛАБОРАТОР ВА ИММУНОЛОГИК 
КЎРСАТКИЧЛАРНИНГ КЛИНИК-ПРОГНОСТИК АҲАМИЯТИ

1Вахобов Азиз Амиркулович - https://orcid.org/0009-0006-2311-4651, 
2Облоқулова Олима Абдурашидовна - https://orcid.org/0009-0003-6062-813

1Бухоро вилоят юқумли касалликлар шифохонаси, 
2Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт институти

aziz_vahobov1986@mail.ru;  obloqulova.olima@bsmi.uz;  

Калит сўзлар: зооноз тери лейшманиози, Leishmania, гипохром анемия, IL-4, 
IL-13, IFN-γ, Th1/Th2, ROC-таҳлил, AUC, прогноз.



40

INFEKSIYA, IMMUNITET VA FARMAKOLOGIYA. №5/2026

ликнинг оғирлик даражасини объек-
тив баҳолаш ва асоратларни олдиндан 
прогноз қилиш имконини берувчи ла-
боратор маркерларни аниқлаш маса-
ласи етарлича ишлаб чиқилмаган.

Тери лейшманиозида патологик 
жараённинг шаклланишида иммун 
тизимининг, айниқса Т-хелпер ҳужай-
раларининг функционал фаоллиги 
муҳим аҳамиятга эга. Классик экспери-
ментал моделларда Leishmania major 
инфекциясига нисбатан ҳимоявий им-
мун жавоб асосан Th1 ҳужайралари ва 
улар томонидан ишлаб чиқариладиган 
IFN-γ билан боғлиқ бўлса, Th2 жавоби-
нинг асосий цитокинлари ҳисобланган 
IL-4 ва IL-13 инфекциянинг сақланиб 
қолиши ва патологик жараённинг ку-
чайиши билан боғлиқлиги кўрсатил-
ган [7,8]. IFN-γ макрофагларни фаол-
лаштириб, ҳужайра ичидаги паразит-
ларни назорат қилишда муҳим роль 
ўйнайди. Аксинча, IL-4 ва IL-13 нинг 
ортиши Th2 йўналишдаги иммун жа-
вобни кучайтириб, айрим Leishmania 
инфекцияларида паразитнинг сақла-
нишига шароит яратиши мумкин [6, 7].

Бироқ замонавий тадқиқотлар 
Th1/Th2 мувозанатини оддий «ҳимоя–
касаллик» модели сифатида баҳолаш 
етарли эмаслигини кўрсатмоқда. IL-4 
ва IL-13 таъсири паразит тури, инфек-
ция босқичи ва макроорганизмнинг 
иммунологик хусусиятларига қараб 
фарқланиши мумкин [8]. Шу сабаб-
ли беморларда мазкур цитокинларни 
комплекс равишда, касалликнинг кли-
ник оғирлиги билан биргаликда баҳо-
лаш патогенезнинг муҳим жиҳатлари-
ни очиб бериши мумкин.

Касалликдаги умумий қон ва био-
кимёвий ўзгаришларни ўрганиш ҳам 
клиник жиҳатдан муҳимдир. Хусусан, 
гипохром анемия, эритроцитлар ва 

лимфоцитлар нисбий улушининг ўз-
гариши, шунингдек, жигар ва буйрак 
функциясини акс эттирувчи биоки-
мёвий кўрсаткичлардаги силжишлар 
организмнинг системали жавобини 
баҳолаш имконини беради. Маҳаллий 
тадқиқотларда тери лейшманиозида 
иммунологик ва клиник ўзгаришлар-
нинг касаллик шакли ва оғирлиги би-
лан боғлиқлиги қайд этилган [].

Шу нуқтаи назардан, ЗТЛда гемато-
логик ва биокимёвий кўрсаткичларни 
IL-4, IL-13 ва IFN-γ каби асосий имму-
нологик маркерлар билан биргаликда 
ўрганиш илмий ва амалий аҳамиятга 
эга. Бундай ёндашув касалликнинг си-
стемали таъсирини баҳолаш, иммуно-
патогенетик механизмларни чуқурроқ 
тушуниш ва оғир кечиш хавфи юқори 
бўлган беморларни эрта аниқлаш им-
конини бериши мумкин.

Айниқса, IL-13 ва IL-4 нинг касал-
лик оғирлиги билан боғлиқ динами-
касини, IFN-γ билан ўзаро нисбатини 
ҳамда уларнинг прогностик қиймати-
ни ROC-таҳлил орқали баҳолаш ЗТЛ-
нинг оғир кечишини эрта прогнозлаш 
учун янги ёндашув сифатида қарали-
ши мумкин. 

Хорижий тадқиқотларда цитокин-
лар профили клиник натижаларни ша-
кллантиришда муҳим эканлиги кўрса-
тилган бўлса-да, Ўзбекистонда, хусусан 
Бухоро вилояти шароитида ЗТЛнинг 
клиник-лаборатор хусусиятлари ва IL-
4, IL-13, IFN-γ кўрсаткичларининг про-
гностик аҳамиятини комплекс баҳо-
лаш бўйича маълумотлар чекланган 
[10].

Шу боис, ЗТЛ билан касалланган 
беморларда гематологик, биокимёв-
ий ва иммунологик кўрсаткичларни 
комплекс ўрганиш, уларнинг касал-
лик оғирлиги билан боғлиқлигини 
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аниқлаш ҳамда энг информатив ци-
токинларни прогностик маркер сифа-
тида баҳолаш долзарб илмий-амалий 
вазифа ҳисобланади. Ушбу йўналишда 
олинган натижалар ЗТЛнинг эрта про-
гнозини такомиллаштириш, хавф гу-
руҳларини ажратиш ва индивидуал да-
волаш тактикасини танлаш учун асос 
бўлиб хизмат қилиши мумкин.

Тадқиқот мақсади: Зооноз тери 
лейшманиозида гематологик ва био-
кимёвий кўрсаткичлар, шунингдек, 
IL-4, IL-13 ва IFN-γ цитокинлари ўзга-
ришини баҳолаш ҳамда ушбу иммуно-
логик маркерларнинг касаллик оғир 
кечишини прогнозлашдаги диагно-
стик-прогностик қийматини аниқлаш.

Материал ва услублар. Тадқиқот 
2024 йил сентябридан 2026 йилгача 
Республика ихтисослаштирилган дер-
матовенерология ва косметология 
илмий-амалий тиббиёт марказининг 
Бухоро вилоят ҳудудий филиалида 
тери лейшманиози (ЗТЛ) билан оғри-
ган беморларда ўтказилди. Тадқиқот-
га паразитологик тасдиқланган, 18–65 
ёшдаги, касаллик давомийлиги 3 ой-
дан кам бўлган 120 нафар бемор ва 30 
нафар соғлом назорат шахси жалб қи-
линди. Ташхис клиник-эпидемиологик 
анамнез, Гимза бўёғи билан бўялган 
дермал қириндиларни микроскопик 
текшириш ва заруратга кўра ПЗР усу-
лида тасдиқланди.

Шиллиқ қават ва висцерал зарарла-
нишлар, оғир буйрак, жигар ёки юрак-
қон томир касалликлари, ҳомиладор-
лик ва лактация, сўнгги 6 ойда антимо-
ниал терапия қабул қилганлик ҳамда 
дори воситаларига юқори сезувчанлик 
ҳолатлари тадқиқотдан истисно қи-
линди.

Беморлар клиник хусусиятлари-
га кўра 1:1 нисбатда асосий (n=60) ва 

қиёсий (n=60) гуруҳларга ажратилди. 
Қоннинг умумий таҳлилида WBC, LYM, 
MONO ва NEU кўрсаткичлари Mindray 
BC-20S, биокимёвий кўрсаткичлар 
(AST, ALT, глюкоза, мочевина, креати-
нин, C-реактив оқсил) Mindray BS-30 
анализаторларида аниқланди. TNF-α, 
IL-4 ва IL-13 цитокинлари ELISA усули-
да баҳоланди. Лаборатор мониторинг 
даволаш бошида, 14 ва 28-кунларда 
амалга оширилди.

Статистик таҳлил SPSS 26.0 дасту-
рида ўтказилиб, Student t-тести, Mann–
Whitney U-тести, χ²-тест ва такрорий 
ўлчовлар ANOVA усулларидан фойда-
ланилди. Статистик аҳамиятлилик ме-
зони p<0,05 деб қабул қилинди.

Натижалар ва уларнинг муҳока-
маси. Қоннинг умумий таҳлили ўргпа-
нилганда беморларнинг 46 нафарида 
(38,3%) I даражали гипохром камқон-
лик белгилари аниқланиб, гемогло-
биннинг ўртача қиймати 100,0±1,03 
г/л бўлган. 38 нафар беморда (31,7%) 
II даражали гипохром камқонлик қайд 
этилган ва гемоглобин 82,5±1,3 г/л 
ни ташкил қилган. 36 нафар беморда 
(30%) гемоглобин меъёрнинг мини-
мал даражасида сақланган.

Гуруҳлар кесимида гемоглобин 
асосий гуруҳда 101,9±2,0 г/л, қиёсий 
гуруҳда 103,4±2,1 г/л ва назорат гу-
руҳида 123,9±2,4 г/л бўлди. Эритро-
цитлар миқдори мос равишда 3,7±0,07; 
3,75±0,08 ва 4,3±0,09×10¹²/л ни таш-
кил этди. Гемоглобин ва эритроцит-
ларнинг беморлар гуруҳларида назо-
ратга нисбатан ишончли пасайиши 
(p<0,001), ранг кўрсаткичининг эса 
0,82±0,01 ва 0,83±0,01 гача тушиши 
(p<0,01) гипохром анемияга хос лабо-
ратор манзарани тасдиқлади (1-жад-
вал).
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Лейкоцитлар, тромбоцитлар ва 
ЭЧТнинг учала гуруҳда ҳам физиологик 
чегараларда сақланиши ЗТЛда умумий 
яллиғланиш реакцияси ҳар доим ҳам 
кескин лейкоцитоз ёки ЭЧТ ошиши би-
лан намоён бўлмаслигини кўрсатади. 
Шу билан бирга, лимфоцитлар улуши-
нинг асосий гуруҳда 21,9±1,7%, қиёсий 
гуруҳда 22,5±1,8% бўлиб, назоратдаги 
30,2±1,1% га нисбатан ишончли паст-
лиги (p<0,01) иммун жавобнинг қайта 
тақсимланиши билан боғлиқ бўлиши 
мумкин. 

Биокимёвий таҳлил кўрсаткичла-
ри таҳлил қилинганда ЗТЛда организ-
мнинг метаболик ҳолатида ҳам муайян 
силжишлар мавжудлигини кўрсатди. 
Умумий билирубин назорат гуруҳида 
12,83±0,78 мкмоль/л бўлган ҳолда асо-
сий гуруҳда 15,2±1,1, қиёсий гуруҳда 
14,3±1,0 мкмоль/л ни ташкил этганли-
ги маълум бўлди. Бевосита билирубин 
асосий гуруҳда 4,8±0,5 мкмоль/л гача 
ошди. Бу ўзгаришлар билирубин алма-
шинувида енгил функционал силжиш 
мавжудлигини кўрсатади (2-жадвал).

1-жадвал
Зооноз тери лейшманиозида умумий қон таҳлили  

кўрсаткичлари (M±m)

Кўрсаткич Асосий гуруҳ, 
n=60

Қиёсий гуруҳ, 
n=60

Назорат гуруҳи, 
n=30

Гемоглобин, г/л 101,9±2,0* 103,4±2,1* 123,9±2,4
Эритроцитлар, ×10¹²/л 3,7±0,07* 3,75±0,08* 4,3±0,09

Ранг кўрсаткичи 0,82±0,01* 0,83±0,01* 0,92±0,01
Тромбоцитлар, ×10⁹/л 258±1,9* 255±2,2* 242±3,1
Лейкоцитлар, ×10⁹/л 5,95±2,2 6,1±2,0 6,4±0,3

Эозинофиллар, % 2,0±0,28* 5,0±0,28 5,0±0,28
Лимфоцитлар, % 21,9±1,7* 22,5±1,8* 30,2±1,1
Моноцитлар, % 5,3±0,12* 5,1±0,14* 5,8±0,21

ЭЧТ, мм/соат 7,25±0,65* 7,80±0,71* 5,50±0,42

Изоҳ: *- қийматлар назорат гуруҳига нисбатан муҳим (р<0,05 - 0,001)

2-жадвал.
Зооноз тери лейшманиозида биокимёвий кўрсаткичлар (M±m)

Кўрсаткич Назорат гуруҳи,  
n=30

Асосий гуруҳ, 
n=60

Қиёсий гуруҳ, 
n=60

Умумий билирубин, мкмоль/л 12,83±0,78 15,2±1,1 14,3±1,0
Билвосита билирубин, 

мкмоль/л 8,9±0,62 10,4±0,9 10,4±0,9
Бевосита билирубин, мкмоль/л 3,8±0,34 4,8±0,5 3,9±0,5

Умумий оқсил, г/л 73,9±3,6 70,8±3,9 69,5±3,8
Альбумин, г/л 42,6±1,0 39,8±1,7 36,1±1,8*

Мочевина, ммоль/л 5,95±0,37 6,42±0,48 7,61±0,5*
Креатинин, мкмоль/л 83,6±4,64 86,2±5,17 87,1±5,2

АЛТ, Б/л 22±2,46 29,6±3,8 31,6±3,1*
АСТ, Б/л 21,2±2,35 27,8±3,4 29,8±3,2*

Глюкоза, ммоль/л 4,1±1,3 4,7±0,8 4,9±0,9
Изоҳ: *- қийматлар назорат гуруҳига нисбатан муҳим (р<0,05 - 0,001)
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Оқсил алмашинувида умумий оқсил 
ва альбуминнинг пасайиши кузатилди. 
Умумий оқсил назоратда 73,9±3,6 г/л, 
асосий гуруҳда 70,8±3,9 г/л, қиёсий 
гуруҳда 69,5±3,8 г/л бўлди. Альбумин 
эса 42,6±1,0; 39,8±1,7 ва 36,1±1,8 г/л ни 
ташкил этди. Бу ҳолат узоқ давом этув-
чи яллиғланиш ва метаболик қайта қу-
рилишлар таъсирида оқсил алмашину-
вининг ўзгариши билан изоҳланиши 
мумкин.

Буйрак фаолиятини баҳолашда мо-
чевина асосий ва айниқса қиёсий гу-
руҳда юқорироқ бўлган: 6,42±0,48 ва 
7,61±0,5 ммоль/л. Бироқ креатинин да-
ражалари гуруҳлар бўйича яқин бўлиб, 
назоратда 83,6±4,64, асосий гуруҳда 
86,2±5,17 ва қиёсий гуруҳда 87,1±5,2 
мкмоль/л ни ташкил этди. Шунинг 
учун тақдим этилган маълумотлар 
буйрак фильтрация функциясининг 
кескин бузилишига ишора қилмайди.

Жигар ферментлари фаоллиги ҳам 
беморлар гуруҳларида юқорироқ бўл-
ди. АЛТ 22±2,46 Б/л дан 29,6±3,8 ва 
31,6±3,1 Б/л гача, АСТ эса 21,2±2,35 Б/л 
дан 27,8±3,4 ва 29,8±3,2 Б/л гача ош-
ган. Глюкоза даражасида эса клиник 
жиҳатдан яққол фарқ қайд этилмади. 
Умуман, биокимёвий ўзгаришлар ЗТЛ-
да маҳаллий тери жараёнига қўшимча 
равишда тизимли метаболик таъсир 
мавжудлигини кўрсатади.

Цитокинлар профили ва Th1/Th2 
иммунологик мувозанатини ўрганган-
да тадқиқотнинг муҳим натижаси ЗТЛ-
да IL-4, IL-13 ва IFN-γ даражаларининг 
клиник оғирлик билан бир йўналишда 
ўзгариши бўлди. Назорат, қиёсий ва 
асосий гуруҳлар кесимида барча уч 
цитокин даражасининг изчил ортиши 
касаллик фаоллиги ва иммун жавоб ўр-
тасидаги яқин муносабатни кўрсатади 
(3-жадвал).

3-жадвал.
Зооноз тери лейшманиозида IL-4, IL-13 ва IFN-γ даражалари

Кўрсаткич Назорат гуруҳи 
n=30

Қиёсий гуруҳ 
n=60

Асосий гуруҳ 
n=60

IL-4, пг/мл 2,8±0,2 6,9±0,5* 10,8±0,7*

IL-13, пг/мл 3,1±0,3 7,4±0,6* 14,2±0,9*

IFN-γ, пг/мл 5,1±0,4 8,2±0,6* 12,4±0,8*

Изоҳ: *- қийматлар назорат гуруҳига нисбатан муҳим (р<0,05)

IL-4 назорат гуруҳида 2,8±0,2 пг/
мл бўлган ҳолда енгил кечишда 6,9±0,5 
пг/мл, ўрта оғир кечишда 10,8±0,7 пг/
мл га етган бўлса,  IL-13 бўйича ўсиш 
янада яққол: 3,1±0,3 пг/мл дан 7,4±0,6 
пг/мл ва 14,2±0,9 пг/мл гача кўтарил-
ган. Асосий гуруҳда IL-13 назоратга 
нисбатан тахминан 4,5 марта, қиёсий 
гуруҳга нисбатан 1,9 марта юқори бўл-
ган.

IFN-γ ҳам клиник оғирлик орти-
ши билан 5,1±0,4 пг/мл дан 8,2±0,6 ва 
12,4±0,8 пг/мл гача ошган. Бу натижа 
организмнинг паразитга қарши ҳужай-
равий иммун жавоби фаоллашганини 
кўрсатиши мумкин. Бироқ IFN-γ билан 
бир вақтда IL-4 ва IL-13 нинг ҳам юқо-
рилаши ЗТЛда иммун жавоб бир то-
монлама эмас, балки Th1 ва Th2 йўна-
лишларининг параллел фаоллашуви 
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ва улар ўртасидаги мувозанатнинг ўз-
гариши билан кечишини кўрсатади.

Клиник оғирлик ортиши билан IL-4 
ва IL-13 нинг юқори даражалари Th2 
йўналишининг устунлашуви билан 
боғлиқ бўлиши мумкин. Ушбу ҳолат ма-
крофаглар функционал фаолиятининг 
ўзгариши, паразитнинг ҳужайра ичида 
сақланиб қолиши ва теридаги ярали 
дефектларнинг битиши қийинлаши-
ши учун шароит яратиши мумкин. Шу 
билан бирга, ушбу талқинни тадқиқот-
да ўлчанган цитокинлар ва клиник гу-

руҳлар доирасида баҳолаш лозим.
Цитокинларнинг прогностик қий-

мати: ROC-таҳлил ёрдамида ўрганган-
да цитокинлар даражасининг клиник 
оғирлик билан боғлиқлиги уларни 
прогностик маркер сифатида баҳо-
лашга асос бўлди. ROC-таҳлилда IL-13, 
IL-4 ва IFN-γ учун AUC, кесиш нуқтаси, 
сезгирлик ва ўзига хослик аниқланди 
(1-расм). Учала маркер бўйича p<0,001 
даражасида статистик аҳамият қайд 
этилди (4-жадвал).

4-жадвал. 

Зооноз тери лейшманиозида касаллик оғир кечишини прогнозлашда
ROC-таҳлил кўрсаткичлари

Маркер AUC Cut-off, пг/мл Сезгирлик, % Ўзига хослик, % p

IL-13 0,892 >10,5 86,7 83,3 <0,001

IL-4 0,845 >8,2 81,7 80,0 <0,001

IFN-γ 0,781 >10,0 75,0 71,7 <0,001

1-расм. Зооноз тери лейшманиозида IL-13, IL-4 ва IFN-γ  
учун ROC-таҳлил эгри чизиқлари

ROC-эгри чизиқлари остидаги май-
донлар орасида энг юқори қиймат IL-
13 учун аниқланди: AUC=0,892 (95% CI: 

0,824–0,960; p<0,001). IL-13 учун >10,5 
пг/мл кесиш нуқтасида сезгирлик 
86,7% ва ўзига хослик 83,3% бўлди. Бу 
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мазкур маркернинг касаллик оғир ке-
чишини ажратишда юқори дискрими-
национ қобилияти борлигини кўрсата-
ди.

IL-4 учун AUC=0,845 (95% CI: 0,762–
0,928; p<0,001) бўлиб, >8,2 пг/мл ке-
сиш нуқтасида сезгирлик 81,7% ва ўзи-
га хослик 80,0% ни ташкил этди. IFN-γ 
учун AUC=0,781 (95% CI: 0,685–0,877; 
p<0,001), >10,0 пг/мл кесиш нуқтаси-
да сезгирлик 75,0% ва ўзига хослик 
71,7% бўлди. Демак, IFN-γ ҳам стати-
стик жиҳатдан аҳамиятли прогностик 
қийматга эга, аммо дискриминацион 
имконияти IL-13 ва IL-4 га нисбатан 
пастроқ.

ROC-таҳлил натижаларини клиник 
маълумотлар билан биргаликда баҳо-
лаш IL-13 ва IL-4 нинг амалий аҳамия-
тини янада оширади. IL-13 >10,5 пг/мл 
ва IL-4 >8,2 пг/мл бўлган беморларда 
клиник жараённинг оғир кечиши ва 
битиши қийин бўлган ярали-деструк-
тив ўзгаришлар хавфини эрта баҳолаш 
мумкин. Бунда мазкур кесиш нуқтала-
ри мустақил ташхис ўрнини босувчи 
мутлақ мезон эмас, балки клиник ва 
бошқа лаборатор маълумотларни тўл-
дирувчи прогностик кўрсаткич сифа-
тида қаралиши мақсадга мувофиқ.

Хулоса. Натижаларга кўра, зооноз 
тери лейшманиозида гематологик ва 
биокимёвий кўрсаткичлардаги ўзга-
ришлар касалликнинг тизимли таъси-
рини акс эттириши аниқланди. Касал-
лик оғирлашиши билан IL-4, IL-13 ва 
IFN-γ даражаларининг изчил ортиши 
Th1 ва Th2 иммун жавобларининг па-
раллел фаоллашуви ҳамда иммуноло-
гик мувозанатнинг бузилишини кўр-
сатди. ROC-таҳлил натижалари IL-13 
(AUC=0,892) ва IL-4 (AUC=0,845) нинг 
юқори диагностик-прогностик аҳа-
миятга эга эканини кўрсатиб, мазкур 
цитокинларни ЗТЛнинг оғир кечиши 

ва ярали-деструктив ўзгаришлар хав-
фини эрта баҳолашда истиқболли им-
мунологик мезонлар сифатида қўллаш 
мумкинлигини асослади. Шу муноса-
бат билан IL-13 ва IL-4 кўрсаткичлари-
ни клиник ҳамда стандарт лаборатор 
параметрлар билан комплекс баҳолаш 
касаллик прогнозини аниқлаш ва ин-
дивидуал даволаш тактикасини тан-
лаш имкониятларини кенгайтиради.
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В исследовании была проведена оценка 
изменений в общем анализе крови, биохи-
мических показателях и уровнях цитоки-
нов IL-4, IL-13 и IFN-γ в сыворотке крови у 
пациентов с зоонозным кожным лейшма-
ниозом (ЗКЛ). В основную и сравнитель-
ную группы были включены по 60 пациен-
тов, а в контрольную группу – 30 здоровых 
лиц. При ЗКЛ были выявлены гипохромная 
анемия, снижение относительной доли 
эритроцитов и лимфоцитов, повышение 
уровня билирубина, АЛТ, АСТ и мочевины, 
а также снижение уровня общего белка и 
альбумина. По мере утяжеления заболева-
ния уровни IL-4, IL-13 и IFN-γ повышались. 
При ROC-анализе наиболее высокая про-
гностическая ценность была зафиксирова-
на для IL-13 (AUC=0,892) и IL-4 (AUC=0,845). 
При уровне IL-13 >10,5 пг/мл чувствитель-
ность составила 86,7%, а специфичность – 
83,3%. Полученные результаты позволили 
рассматривать IL-13 и IL-4 в качестве пер-
спективных маркеров для раннего прогно-
зирования тяжелого течения ЗКЛ.
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This study evaluated changes in com-
plete blood count, biochemical parame-
ters, and serum levels of cytokines IL-4, 
IL-13, and IFN-γ in patients with zoonotic 
cutaneous leishmaniasis (ZCL). The study 
and comparison groups each included 
60 patients, while the control group con-
sisted of 30 healthy individuals. In ZCL, 
hypochromic anemia, a decrease in the 
relative proportions of erythrocytes and 
lymphocytes, an increase in bilirubin, ALT, 
AST, and urea levels, and a decrease in 
total protein and albumin levels were de-
tected. As the disease severity increased, 
the levels of IL-4, IL-13, and IFN-γ also in-
creased. In the ROC analysis, the highest 
prognostic value was recorded for IL-13 
(AUC=0.892) and IL-4 (AUC=0.845). At 
an IL-13 level >10.5 pg/ml, the sensitivity 
was 86.7% and the specificity was 83.3%. 
The results allowed for the assessment of 
IL-13 and IL-4 as promising markers for 
the early prognosis of a severe course of 
ZCL.


