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Surunkali buyrak yetishmovchiligi
(SBY) organizmda metabolik, gemodina-
mik va immunologik o‘zgarishlar bilan
kechadigan tizimli patologik holat bo‘lib,
ushbu jarayonlar turli a'zolar, jumladan
eshitish analizatori faoliyatiga ham salbiy
ta’sir ko‘rsatishi mumkin. So‘nggi yillar-
da SBY bilan og'rigan bemorlarda senso-
rinevral eshitish pasayishining rivojlan-
ishida surunkali yalliglanish va immu-
nologik disbalansning ahamiyatiga alohi-
da e’tibor garatilmoqda. Mazkur tadqiqot
SBY bo‘lgan bemorlarda immunologik
ko‘rsatkichlarning o‘zgarishi va ularning
eshitish funksiyasi buzilishi bilan bog'liq-
ligini baholashga bag‘ishlangan. Tadqiqot-
ga 102 nafar bemor Kkiritilib, ulardan 34
nafari konservativ davolanishda, 34 nafari
dasturiy gemodializda va 34 nafari peri-
toneal dializda bo‘lgan. Nazorat guruhi-
ni 30 nafar amaliy soglom shaxs tashkil
etdi. Bemorlarda kompleks audiologik
tekshiruvlar o‘tkazilib, IL-1f, IL-6, TNF-q,
[L-10, immunoglobulinlar, C-reaktiv ogsil
va oksidlovchi stress markerlari aniglan-
di. Tadgiqot natijalari SBY bo‘lgan bemor-
larda proyallig‘lanish sitokinlari darajas-
ining oshishini, eng yuqori ko‘rsatkichlar
esa gemodializ olayotgan bemorlarda
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kuzatilishini ko‘rsatdi. Ushbu guruhda IL-
1B 21,8+4,6 pg/ml, IL-6 28,4+5,2 pg/ml
va TNF-a 31,6+5,8 pg/ml ni tashkil etdi.
IL-6 darajasi bilan 4000 Hz chastotadagi
eshitish bo‘sag‘asi o‘rtasida kuchli musbat
korrelyatsiya aniglandi (r=0,72; p<0,001).
Og‘ir yuqori chastotali eshitish pasayi-
shi kuzatilgan bemorlarda IL-1f3 miqdori
yengil eshitish pasayishiga nisbatan sez-
ilarli darajada yuqori bo‘ldi (23,1+3,8 va
12,7+2,5 pg/ml; p<0,001). Olingan nati-
jalar SBYda tizimli yallig‘lanish va immu-
noregulyator disbalans sensorinevral es-
hitish pasayishining rivojlanishi va og'irli-
gi bilan bog'liq ekanligini, aynigsa gemo-
dializ olayotgan bemorlarda immunologik
va audiologik ko‘rsatkichlarni birgalikda
baholash muhimligini ko‘rsatadi.

Kirish. Surunkali buyrak yetish-
movchiligi (SBY) metabolik, gemodinamik
va immunologik o‘zgarishlar bilan kech-
adigan tizimli holat bo‘lib, yallig‘lanish
mediatorlari, oksidlovchi stress va mikro-
sirkulyatsiya buzilishlari ichki quloq tuzil-
malariga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin
[1-3].

SBY bilan bog‘liq eshitish buzilishlari
ko‘pincha sensorinevral xarakterga ega
va dastlab 4000-8000 Hz yuqori chasto-



talarda namoyon bo‘ladi. Shu sababli ken-
gaytirilgan audiologik tekshiruv subklinik
koklear disfunksiyani erta aniglashda mu-
himdir.

Buyrak va ichki quloq intensiv ion
transporti, nozik mikrosirkulyatsiya va
elektrolit-osmotik muvozanatga yuqori
sezgirlik kabi umumiy xususiyatlarga ega.
Uremik toksinlar, anemiya va dializ pay-
tidagi suyuqlik hamda osmolyalik o‘zgar-
ishlari koklea faoliyatiga ta’sir qilishi
mumkin [4,5].

SBYda surunkali yalliglanish muhim
patogenetik omildir. IL-1, IL-6 va TNF-«a
ning ortishi endotelial disfunksiya, ok-
sidlovchi stress va gipoksiyani kuchay-
tirib, koklear mikrosirkulyatsiya hamda
eshitish bo‘sag‘alariga salbiy ta’sir qilishi
mumkin [2,6].

Immunologik markerlarni tonal audi-
ometriya va otoakustik emissiya natijalari
bilan birgalikda baholash tizimli yallig‘lan-
ish faolligi va koklear funksional o‘zgar-
ishlar o‘rtasidagi bog‘liglikni aniglash im-
konini beradi.

SBYda davolash turi bo‘yicha immu-
nologik va audiologik ko‘rsatkichlarni
taqqoslashga bag‘ishlangan ishlar kam.
Yuqori chastotali eshitish pasayishi va
sitokinlar o‘rtasidagi bog'liglikni o‘rgan-
ish erta diagnostika va monitoring uchun
dolzarbdir.

tadqiqot magsadi. Surunkali buyrak
yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda im-
munologik ko‘rsatkichlarning o‘zgarishini
baholash hamda ularning audiologik par-
ametrlar, xususan yuqori chastotali sen-
sorinevral eshitish pasayishi bilan o‘zaro
bog‘ligligini aniglash.

Materiallar va wusullar. Tadqiqot
2024-2026 yillarda Toshkent davlat tib-
biyot universiteti klinikasida o‘tkazildi.
102 nafar SBY bemori uch teng guruh-
ga ajratildi: konservativ davolanish - 34,
gemodializ - 34 va peritoneal dializ - 34
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bemor. Nazorat guruhini 30 nafar amaliy
sog'lom shaxs tashkil etdi. Guruhlar Klin-
ik tashxis va davolash turiga ko‘ra shakl-
lantirildi. Tashqi va o‘rta qulogning faol
yallig‘lanishi, quloq operatsiyalari, kasbiy
shovqin ta’siri va tug‘ma eshitish nugson-
lari chigarish mezonlari bo‘ldi.

Audiologik tekshiruv. Audiologik tek-
shiruv. MAICO MA-42 audiometrida ba-
jarildi. Havo va suyak o‘tkazuvchanligi
baholanib, 500-2000 Hz nutq diapazoni,
4000 va 8000 Hz esa yuqori chastotali
koklear shikastlanish ko‘rsatkichlari si-
fatida tahlil gilindi. Eshitish bo‘sag‘asi dB
HL da qayd etildi.Timpanometriya va ak-
ustik refleksometriya o‘rta quloq holatini,
otoakustik emissiya (OAE) esa tashqi tukli
hujayralar funksiyasini baholash uchun
go‘llanildi. OAE pasayishi yoki qayd etil-
masligi subklinik koklear disfunksiya bel-
gisi sifatida gabul qilindi.

Immunologik va laborator tekshiruv.
IL-18, IL-6, TNF-a va IL-10 Human ELI-
SA Kit yordamida, IgA, IgM va IgG immu-
noturbidimetrik usulda aniqlandi. Yuqori
sezgir C-reaktiv ogsil va oksidlovchi stress
markerlari ham kompleks baholandi. Im-
munologik ko‘rsatkichlar audiologik tek-
shiruvga yaqin davrda baholandi. Asos-
iy tahlil sitokinlar, davolash turi, yuqori
chastotali eshitish bo‘sag‘alari va OAE
o‘rtasidagi bog‘liglikka qaratildi.

Statistik tahlil. Migdoriy ma’lumotlar
o‘rtacha qiymat#standart og‘ish ko‘rin-
ishida berildi. Guruhlararo farqlar tegishli
parametrik yoki noparametrik mezon-
lar, sifat ko‘rsatkichlari x* mezoni bilan
baholandi. Korrelyatsion tahlil o‘tkazil-
di; p<0,05 statistik ahamiyatli deb gabul
qilindi.

Natijalar. SBY bemorlarida IL-1§ na-
zoratdagi 4,8+0,9 pg/ml dan konservativ
davolanishda 11,6%2,4, peritoneal dializ-
da 16,2+3,1 va gemodializda 21,8+4,6 pg/
ml gacha oshdi (p<0,001).
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1-jadval.

Guruhlarda IL-1 miqdori

Guruh n IL-1f3, pg/ml p (nazoratga nisbatan)
Nazorat 30 4,8+0,9 -
Konservativ davolanish 34 11,6+2,4 <0,001
Peritoneal dializ 34 16,2+3,1 <0,001
Gemodializ 34 21,8+4,6 <0,001

[L-6 ham ketma-ket oshdi: nazoratda 5,4+1,1, konservativ davolanishda 14,2+2,8,
peritoneal dializda 20,7+3,6 va gemodializda 28,4+5,2 pg/ml (p<0,001).

2-jadval.

Guruhlarda IL-6 miqdori

Guruh n IL-6, pg/ml p (nazoratga nisbatan)
Nazorat 30 54+1,1 -
Konservativ davolanish 34 14,2+2,8 <0,001
Peritoneal dializ 34 20,7+3,6 <0,001
Gemodializ 34 28,4+5,2 <0,001

TNF-a darajasi ham SBY guruhlarida oshib, gemodializ guruhida 31,6+5,8 pg/ml
ga yetdi. IL-10 ni baholash pro- va antiinflamator javob muvozanatini kompleks talgin

qilishga imkon berdi.

Immunologik markerlar va yuqori chastotali eshitish o‘rtasidagi bog'liglik, 4000-
8000 Hz da eshitish bo‘sag‘asi >50 dB bo‘lgan bemorlarda IL-13 23,1+3,8 pg/ml, yengil
pasayishda esa 12,7+2,5 pg/ml bo‘ldi (t=4,91; p<0,001).

3-jadval.
Yugqori chastotali eshitish pasayishi va IL-13
Eshitish buzilishi 4000-8000 Hz IL-1f, pg/ml Statistik ko‘rsatkich
Og'ir yuqori chastotali pasayish >50 dB 23,1+£3,8 t=4,91; p<0,001
Yengil pasayish <50 dB 12,7£2,5 -

Gemodializ guruhida IL-6 bilan 4000
Hz eshitish bo‘sag‘asi o‘rtasida kuchli
musbat korrelyatsiya aniglandi (r=0,72;
p<0,001), ya'ni IL-6 oshishi bilan eshitish
sezgirligi yomonlashdi.

OAE javobi pasaygan yoki qayd etil-
magan bemorlarda yallig'lanish faolligi
yuqoriroq kuzatildi, bu tashqi tukli hu-
jayralar disfunksiyasi audiogrammadagi

..

yaqqol o‘zgarishlardan oldin boshlanishi
mumkinligini ko‘rsatadi.

Konservativ davolanishda sitokinlar
nazoratdan yuqori, ammo dializ guruhlar-
idan past bo‘ldi; peritoneal dializ oraliq,
gemodializ esa eng yuqori ko‘rsatkichlar
bilan tavsiflandi. Gemodializdagi suyuq-
lik, elektrolit va osmolyalikning takroriy
o‘zgarishlari hamda ekstrakorporal kon-



tur bilan kontakt yalliglanish faolligini
oshirishi mumkin. Shu bois audiologik
nazorat 4000-8000 Hz diapazonini ham
gamrab olishi lozim.

Muhokama. Natijalar SBYda eshit-
ish buzilishlari patogenezida uremiya va
gemodinamik omillar bilan birga tizimli
yallig'lanish ham muhimligini ko‘rsatdi.
IL-18, IL-6 va TNF-a ning oshishi mikro-
sirkulyatsiya buzilishi va oksidlovchi
stress orqali ichki qulogqa ta’sir qilishi
mumkin. IL-6 ning 4000 Hz dagi eshit-
ish bo'sag‘asi bilan kuchli korrelyatsiya-
si (r=0,72; p<0,001) yallig'lanish faolligi
va erta koklear funksional o‘zgarishlar
ortasidagi bog'liglikni ko‘rsatadi. Og'ir
yuqori chastotali eshitish pasayishida IL-
1B ning yuqoriligi immunologik markerlar
audiologik monitoringni to‘ldirib, klinik
shikoyatlar kam bo‘lgan davrda xavf guru-
hlarini aniglashga yordam berishi mum-
kinligini ko‘rsatdi. Gemodializ guruhidagi
yugqori sitokin ko‘rsatkichlari uremik tok-
sinlar, dializ membranasi bilan kontakt,
qaytalanuvchi oksidlovchi stress va ko-
morbid holatlar bilan izohlanishi mumkin
[2,6,7]. Peritoneal dializda gemodinamik
bargarorlik nisbatan yuqori bo‘lsa-da,
surunkali yalliglanish saglanadi; shu sa-
babli bu guruhda ham eshitish funksiyas-
ini davriy baholash zarur. Immunoglob-
ulinlar va C-reaktiv ogsil umumiy immu-
nologik fonni tavsifladi, asosiy diagnostik
e’'tibor esa sitokinlar va yuqori chastotali
audiometriya o‘rtasidagi bog‘liglikka qa-
ratildi.

Amaliy jihatdan SBY bemorlarida shi-
koyatlarga tayanish yetarli emas, chunki
yugqori chastotali pasayish uzoq vaqt sezil-
masligi mumkin. Nefrolog va otorinolarin-
golog hamkorligida dastlabki skrining va
xavfga mos dinamik monitoring magsad-
ga muvofiq.Immunologik va audiologik
ko‘rsatkichlarni integratsiyalashgan ba-
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holash eshitishdagi erta o‘zgarishlarni
aniqlash va ularning progressiyasini ku-
zatishga yordam beradi.

Tadqiqotning amaliy ahamiyati.
Surunkali buyrak yetishmovchiligi bo‘lgan
bemorlarda, ayniqsa gemodializ olayot-
ganlarda, IL-1f va IL-6 kabi yallig'lanish
markerlarini audiologik tekshiruv nati-
jalari bilan birgalikda baholash yuqori
chastotali sensorinevral eshitish pasay-
ishini erta aniqlashga yordam berishi
mumkin. Audiologik monitoringga 4000
va 8000 Hz chastotalarni, shuningdek,
otoakustik emissiyani Kkiritish subklin-
ik koklear disfunksiya xavfini aniqlashda
foydalidir.

Xulosa.

1. Surunkali buyrak yetishmovchiligi
bo‘lgan bemorlarda proyalliglanish si-
tokinlari darajasi nazorat guruhiga nis-
batan oshadi, eng yuqori ko‘rsatkichlar
gemodializ olayotgan bemorlarda qayd
etiladi.

2. Gemodializ guruhida IL-6 daraja-
si bilan 4000 Hz chastotadagi eshitish
bo‘sag‘asi o‘rtasida kuchli musbat korre-
lyatsiya mavjud (r=0,72; p<0,001).

3. Og'ir yuqori chastotali eshitish
pasayishida IL-1p miqdori yengil pasay-
ishga qaraganda sezilarli yuqori bo‘ladi
(23,1£3,8 va 12,7+2,5 pg/ml; p<0,001).

4. Immunologik va audiologik ko‘rsat-
kichlarni birgalikda baholash SBY bilan
ogrigan bemorlarda koklear disfunksi-
yani erta aniqlash va dinamik kuzatuvni
takomillashtirish uchun maqsadga mu-
vofiq.
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KiiouyeBsble c/10Ba: xpoHUYeckast no4e4Hast
Hedocmamo4HOCMb, CEHCOHEBPA/bHOE CHUJMCe-
HUe Cc/AyXa, UMMYHOJ/02U4ecKue nokasamedsdu,
yumoxuHwl, IL-1B, IL-6, TNF-a, zemoduanus,
nepumoHea/abHbulll duaaus, omoakKycmuyeckas
amuccusl.

Hacrodiuee wucciefoBaHre MNOCBAILLEHO
OlleHKe M3MEHEHWH MMMYHOJIOTUYEeCKUX MO-
KasaTtesier y 6oabHbIX XIIH 1 onpegeneHuro
MX B3aUMMOCBSI3U C HApPYLIEHUSIMU CJIYXOBOU
byHkuu. B ucciaepmoBaHue ObLIM BKJIOYE-
Hbl 102 manyeHTa, U3 KOTOPBIX 34 moJydasau
KOHCepBaTHMBHOe JiedyeHUe, 34 HaXOAUIUCh Ha
IpOrpaMMHOM reMojuanuse u 34 — Ha nepu-
TOHeaJbHOM auasnuse. [losydyeHHble pe3yJib-
TaThbl CBU/ETEJbCTBYIOT O TOM, YTO CUCTEMHOE
BOCIaJIeHWe U UMMYHOPETy/JIATOPHbIM AUcOa-
JsaHc npu XIIH cBsi3aHbI ¢ pa3BUTUEM U BbI-
PaXKEHHOCTBI0 CEHCOHEBPAJbHOTI'0 CHUXKEHUS
CayXa, 4TO OOOCHOBBIBAae€T HEOOXOJAUMOCThb
KOMIIJIEKCHOM OLIeHKH MMMYHOJIOTUYECKUX U
ay/IM0JIOTUYECKUX MOoKa3aTeJsied, 0COOEHHO ¥
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The present study was aimed at
evaluating changes in immunologi-
cal parameters in patients with CKF
and determining their relationship
withauditory dysfunction. The study
included 102 patients, of whom 34
received conservative treatment,
34 underwent maintenance hemo-
dialysis, and 34 received peritoneal
dialysis. The findings indicate that
systemic inflammation and immune
dysregulation in CKF are associated
with the development and severity
of sensorineural hearing loss, sup-
porting the importance of combined
immunological and audiological as-
sessment, particularly in patients
undergoing hemodialysis.




