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РЕЗЮМЕ
Иммунологическое�бесплодие�(ИБ)�представляет�

собой�одну�из�важнейших�причин�бесплодия,�связан­
ную�с�нарушениями�в�иммунной�системе,�приводящи­
ми�к�неспособности�организма�женщины�к�зачатию�
или�поддержанию�беременности.�Одним�из�главных�
механизмов�является�образование�антиспермальных�
антител� (АСАТ),� которые� могут� препятствовать�
нормальной� функции� сперматозоидов,� их� проникно­
вению�в�яйцеклетку�и�имплантации�эмбриона.

Цель� исследования:� изучить� значение� цитоки­
нового�профиля�и�маркеров�иммунного�воспаления�в�
диагностике�и�оценке�иммунологического�бесплодия�
у�женщин.

Материал�и�методы:�обследовано�180�женщин�
в�возрасте�22–37�лет.�Пациентки�были�распределе­
ны� на� группу� с� АСА­доминантным� вариантом� им­
мунологического� бесплодия� (n=75),� группу� с� цито­
кин­доминантным�вариантом�(n=75)�и�контрольную�
группу�(n=30).�Уровни�IL­6,�TNF­α�и�IL­10�определя­
лись�методом�ИФА.

Результаты:� у� пациенток� II� группы� выявлено�
значительное� повышение� уровней� IL­6� (12,22±3,58�
пг/мл)�и�TNF­α�(19,04±5,87�пг/мл)�при�одновременном�
снижении�уровня� IL­10� (2,99±0,85�пг/мл)� по� сравне­
нию�с�контрольной�группой�(p<0,0001).�Индекс�IL­6/
IL­10� продемонстрировал� высокую� информатив­
ность�в�оценке�активности�иммунного�воспаления.

Заключение.� Полученные� результаты� свиде­
тельствуют� о� высокой� диагностической� и� про­
гностической� значимости� исследования� цитоки­
нового� профиля� и� маркеров� иммунного� воспаления.�
Комплексная�оценка�данных� показателей�позволяет�
повысить� эффективность� диагностики� иммуноло­
гического�бесплодия�и�оптимизировать�выбор�лечеб­
ной�тактики.

Ключевые� слова:� иммунологическое� бесплодие,�
цитокиновый�профиль,�IL­6,�TNF­α,�IL­10,�антиспер­
мальные� антитела,� иммунное� воспаление,� диагно­
стика.

SUMMARY
Relevance.� Immunological� infertility� (II)� is� one� of�

the�signi򟿿cant�causes�of� infertility�and� is�characterized�
by�disorders�of�the�immune�system�that�reduce�a�woman’s�
ability� to� achieve� and�maintain� pregnancy.�One� of� the�
main�mechanisms� underlying� this� condition� is� the� pro­
duction�of�antisperm�antibodies�(ASA),�which�can�impair�
the�normal�function�of�spermatozoa,�hinder�their�interac­
tion�with�the�oocyte,�and�interfere�with�embryo�implan­
tation.

Objective.�To�evaluate�the�characteristics�of�the�cy­
tokine�pro򟿿le�and�immune�inÀammatory�activity�in�wom­
en�with�immunological�infertility.

Materials� and� methods.� The� study� included� 180�
women�aged�22­37�years.�Participants�were�divided�into�
three�groups:�Group�I�–�women�with�antisperm�antibody�
(ASA)­dominant�immunological�infertility�(n=75),�Group�
II�–�women�with�cytokine­dominant�immunological�infer­
tility�(n=75),�and�a�control�group�of�fertile�women�with­
out�immunological�infertility�factors�(n=30).�Serum�lev­
els� of� interleukin­6� (IL­6),� tumor� necrosis� factor­alpha�
(TNF­α),� and� interleukin­10� (IL­10)� were� determined�
using�enzyme­linked�immunosorbent�assay�(ELISA).

Results.�The�results�demonstrated� signi򟿿cant�alter­
ations� in� the� cytokine� pro򟿿le� of� women� with� immuno­
logical� infertility.� Elevated� levels� of� pro­inÀammatory�
cytokines�(IL­6�and�TNF­α)�and�reduced�concentrations�
of� the�anti­inÀammatory�cytokine�IL­10�were�identi򟿿ed.�
These� changes� were� associated� with� activation� of� im­
mune­inÀammatory� processes� and� correlated� with� im­
paired�reproductive�function.

Conclusion.�The�򟿿ndings�indicate�the�high�diagnos­
tic�and�prognostic� value�of� cytokine�pro򟿿le�assessment�
and�immune�inÀammation�markers�in�immunological�in­
fertility.�Comprehensive�evaluation�of� these�parameters�
may�improve�diagnostic�accuracy�and�contribute�to�the�
optimization�of�treatment�strategies.

Keywords:� immunological� infertility,� cytokine� pro­
򟿿le,� IL­6,�TNF­α,� IL­10,� antisperm�antibodies,� immune�
inÀammation,�diagnostics.

Bepushtlik�zamonaviy�reproduktiv�tibbiyotning�eng�
muhim�tibbiy-ijtimoiy�muammolaridan�biri�hisoblanadi.�
Jahon�sog‘liqni�saqlash�tashkiloti�ma’lumotlariga�ko‘ra,�
reproduktiv� yoshdagi� juftliklarning� taxminan� 10–15%�
bepushtlikdan� aziyat� chekmoqda.� So‘nggi� yillarda�
bepushtlikning� immunologik� shakllariga� bo‘lgan�
qiziqish� tobora� ortib� bormoqda,� chunki� immunologik�

omillar� reproduktiv� funksiya� buzilishlarining� 10–20%�
holatlarida�muhim�ahamiyat�kasb�etadi.

Immunologik� bepushtlikning� patogenezida� anti-
spermal�antitanalar�hosil�bo‘lishi,�immun�tolerantlikning�
buzilishi�va�surunkali�immun�yallig‘lanish�jarayonlarining�
faollashuvi� muhim� o‘rin� tutadi.� Ayniqsa,� sitokinlar�
tizimidagi� o‘zgarishlar� reproduktiv� jarayonlarning�
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barcha� bosqichlariga,� jumladan,� urug‘lanish,� embrion�
implantatsiyasi�va�homiladorlikning�dastlabki�rivojlanish�
bosqichlariga�salbiy�ta’sir�ko‘rsatishi�mumkin.

Yallig‘lanishni�keltirib�chiqaruvchi�sitokin�hisoblan-
gan� interleykin-6� (IL-6)� va� o‘sma� nekrozi� omili-α�
(TNF-α)� darajalarining� oshishi� hamda� yallig‘lanishga�
qarshi� sitokin� –� interleykin-10� (IL-10)� miqdorining�
kamayishi� immun� gomeostazning� buzilishiga� olib�
keladi.� Natijada� endometriy� retseptivligi� pasayadi,�
implantatsiya� jarayonlari� izdan� chiqadi� va� reproduktiv�
muva൵aqiyatsizlik� xav¿� ortadi.� Shu� bilan� birga,�
immunologik�bepushtlikda�sitokin�pro¿lining�ahamiyati�
va�uning�klinik�qiymati� to‘liq�o‘rganilmagan�bo‘lib,�bu�
sohada�qo‘shimcha�tadqiqotlar�o‘tkazishni�talab�qiladi.

Shu�munosabat�bilan�immunologik�bepushtlik�bilan�
og‘rigan�ayollarda�sitokin�pro¿li�va�immun�yallig‘lanish�
faolligini� o‘rganish� kasallik� patogenezini� chuqurroq�
tushunish,� yangi� diagnostik� mezonlarni� ishlab� chiqish�
va� reproduktiv� natijalarni� prognozlash� imkoniyatlarini�
kengaytirish� nuqtai� nazaridan� dolzarb� ahamiyatga� ega�
hisoblanadi.

MATERIALLAR�VA�TADQIQOT�USULLARI
Tadqiqotga�22–37�yoshdagi�jami�180�nafar�ayol�jalb�

qilindi.� Barcha� ishtirokchilar� klinik� va� immunologik�
xususiyatlariga�ko‘ra�uch�guruhga�ajratildi:

•� I� guruh� –� antispermal� antitana� (ASA)� dominant�
immunologik�bepushtlikka�ega�75�nafar�ayol;

•� II� guruh� –� sitokin-dominant� immunologik�
bepushtlikka�ega�75�nafar�ayol;

•�III�guruh�–�immunologik�buzilishlar�aniqlanmagan�
30�nafar�fertil�ayoldan�iborat�nazorat�guruhi.

Qon� zardobida� IL-6,� TNF-α� va� IL-10� darajalari�
immunoferment� tahlil� (ELISA)� usuli� yordamida�
aniqlandi.� Statistik� tahlil� natijalari� M±SD� ko‘rinishida�
taqdim� etildi.� Farqlar� p<0,05� darajada� ahamiyatli� deb�
qabul�qilindi.

NATIJALAR�VA�MUHOKAMA
Tadqiqot� natijalari� immunologik� bepushtlik� bilan�

og‘rigan� ayollarda� sitokin� pro¿lining� sezilarli� darajada�
o‘zgarganligini�ko‘rsatdi.

II� guruhda� IL-6� darajasi� 12,22±3,58� pg/ml� ni�
tashkil�etdi,�bu�I�guruhdagi�5,82±2,12�pg/ml�va�nazorat�
guruhidagi� 1,89±0,85� pg/ml� ko‘rsatkichlaridan� statistik�
jihatdan� ishonchli� ravishda� yuqori� bo‘ldi� (p<0,0001).�
TNF-α�darajasi�ham�xuddi�shunday�tendensiyani�namoyon�
qildi.� II� guruhda� ushbu� sitokinning� o‘rtacha� qiymati�
19,04±5,87� pg/ml� bo‘lib,� I� guruhdagi� 9,88±2,72� pg/ml�
va� nazorat� guruhidagi� 5,11±1,61� pg/ml� qiymatlaridan�
sezilarli�yuqori�ekanligi�aniqlandi�(p<0,0001).

Aksincha,�yallig‘lanishga�qarshi�sitokin�hisoblangan�
IL-10� darajasi� II� guruhda� minimal� ko‘rsatkichga� ega�
bo‘lib,�2,99±0,85�pg/ml�ni� tashkil�qildi.�Bu�I�guruhdagi�
5,00±1,26�pg/ml�va�nazorat�guruhidagi�6,55±2,30�pg/ml�
ko‘rsatkichlaridan�ishonchli�past�bo‘ldi�(p<0,0001).

IL-6� ning� yuqori� darajalari� II� guruh� bemorlarining�
98,7%�ida�va�I�guruh�bemorlarining�88,0%�ida�aniqlandi.�
Nazorat�guruhida�mazkur�holat�atigi�3,3%�ishtirokchida�
qayd�etildi.�TNF-α�ning�belgilangan�chegaradan�yuqori�

ko‘tarilishi� II� guruh� bemorlarining� 98,7%� ida� va� I�
guruhning� 73,3%� ida� kuzatildi.� Nazorat� guruhida� esa�
mazkur�ko‘rsatkichning�oshishi�qayd�etilmadi.

Sitokinlar� muvozanatini� baholash� maqsadida� IL-6/
IL-10� indeksi� hisoblandi.� Ushbu� indeks� II� guruhda�
eng� yuqori� qiymatlarga� ega� bo‘lib,� yallig‘lanishni�
qo‘zg‘atuvchi�immun�javobning�ustunligini�ko‘rsatdi.

Olingan� ma’lumotlar� immunologik� bepushtlikning�
sitokin-dominant�shaklida�immun�yallig‘lanish� jarayon-
lari� asosiy� patogenetik� mexanizmlardan� biri� ekanligini�
tasdiqlaydi.�Yallig‘lanishni�keltirib�chiqaruvchi�sitokinlar�
darajasining� oshishi� endometriy� retseptivligining�
buzilishi,� implantatsiya� jarayonlarining� izdan� chiqishi�
va� reproduktiv� muva൵aqiyatsizlik� rivojlanishiga� sabab�
bo‘lishi�mumkin.

XULOSA
Immunologik� bepushtlik� bilan� og‘rigan� ayollarda�

sitokin� pro¿lining� sezilarli� buzilishi� kuzatildi.� II� guruh�
bemorlarida� IL-6� va� TNF-α� darajalarining� yuqori,� IL-
10� darajasining� esa� past� bo‘lishi� immun� yallig‘lanish�
faolligining� kuchayganligini� ko‘rsatdi.� IL-6/IL-10�
indeksi� immun� yallig‘lanish� jarayonlarini� kompleks�
baholashda�eng�informativ�ko‘rsatkich�sifatida�namoyon�
bo‘ldi.� Olingan� natijalar� sitokin� pro¿li� immunologik�
bepushtlikni� tashxislash,� patogenetik� variantlarini�
farqlash� va� prognozlashda� muhim� ahamiyatga� ega�
ekanligini�tasdiqlaydi.
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