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Аннотация. Тадқиқотнинг мақсади. Такаясу касаллиги ва уйқу артерияларининг атеросклерозида кўз ёши суюқ-
лиги ҳамда қон зардобида мия нейротрофик омили (МНО) даражасини ўрганиш. Материал ва услублар. Тадқиқоти-
мизда 25 ёшдан 77 ёшгача бўлган 28 нафар бемор ҳамда 10 нафар амалий соғломлар текширилди, ўртача ёши 45±0,5 
ёшни ташкил этди. Текширилувчилар 3 гуруҳга бўлиниб ўрганилди: 1‑гуруҳ — носпецифик аортоартериит (Такаясу ка-
саллиги) ташхиси тасдиқланган 15 та бемор; 2‑гуруҳ — уйқу артерияларининг атеросклерози ташхиси тасдиқланган 
13 та бемор; 3 — назорат гуруҳимиз — 10 та амалий соғломлардан иборат бўлди. Барча тадқиқот иштирокчиларига 
умумофтальмологик текширувлар ўтказилди, қон плазмаси ва кўз ёш суюқлиги таркибида иммунофермент анализ 
(ИФА) усулида МНО даражаси ўрганилди. Натижалар. Лаборатор текширув маълумотлари шуни кўрсатдики, биринчи 
гуруҳ қон плазмасида МНО даражаси ўртача 209,2±11,5 pg/ml ни ташкил этган бўлса, иккинчи ва учинчи гуруҳларда бу 
кўрсаткич 68,2±7,7 pg/ml ва 56,4±4,8 pg/ml ни ташкил этди. Хулоса. Кўз ёш суюқлиги ва қон плазмасида МНО даража-
сининг ошиши Такаясу касаллигининг муҳим эрта диагностик белгиси бўлиб хизмат қилиши мумкин.
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Аннотация. Цель. Изучение уровня мозгового нейротрофического фактора (МНФ) в слезной жидкости и плазме 
крови при болезни Такаясу и атеросклерозе сонных артерий. Материал и методы. Нами обследовано 28 пациентов 
и 10 практически здоровых лиц в возрасте от 25 до 77 лет, средний возраст составил 45±0,5 года. Исследуемые были 
разделены на 3 группы: 1‑я группа — 15 пациентов с подтвержденным диагнозом неспецифического аортоартериита 
(болезнь Такаясу); 2‑я группа — 13 пациентов с диагнозом атеросклероз сонных артерии; 3‑я контрольная группа — 
состояла из 10 практически здоровых лиц. Всем участникам исследования проводили общеофтальмологические 
методы обследования, определение уровня МНФ в плазме крови и слезной жидкости проводили методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА). Результаты. Анализируя полученные данные, выявлено что, уровень мозгового ней-
ротрофического фактора в плазме крови в первой группе в среднем составил 209,2±11,5 pg/ml, тогда как во второй 
и третьей группах данный показатель составил 68,2±7,7 pg/ml и 56,4±4,8 pg/ml, соответственно. Вывод. Повышенный 
уровень МНФ в слезной жидкости и плазме крови может быть важным ранним диагностическим признаком болезни 
Такаясу.
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Abstract. Purpose of this study. The study of the level of brain‑ derived neurotrophic factor (MNF) in lacrimal fluid and 
blood plasma in Takayasu’s disease and atherosclerosis of the carotid arteries. Material and methods. We examined 28 patients 
and 10 practically healthy individuals aged 25 to 77 years, the average age was 45±0.5 years. The subjects were divided into 3 
groups: group 1–15 patients with a confirmed diagnosis of nonspecific aortoarteritis (Takayasu’s disease); group 2–13 patients 
diagnosed with atherosclerosis of the carotid arteries; 3rd control group — consisted of 10 practically healthy individuals. All 
participants in the study underwent general ophthalmological examination methods, determination of the level of MNF in blood 
plasma and lacrimal fluid was performed by enzyme immunoassay (ELISA). Results. Analyzing the obtained data, it was found 
that the level of brain‑ derived neurotrophic factor in the blood plasma in the first group averaged 209.2±11.5 pg/ml, while in 
the second and third groups this figure was 68.2±7.7 pg/ml. ml and 56.4±4.8 pg/ml, respectively. Conclusion. Elevated levels of 
MNF in tear fluid and blood plasma may be an important early diagnostic sign of Takayasu’s disease.

Key words: Takayasu’s disease; atherosclerosis; ocular ischemic syndrome.
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Долзарблиги. Такаясу касаллиги (ТК) — йирик 
артерияларнинг, асосан аорта ва унинг проксимал 
шохларининг, кам ҳолларда ўпка артерияси шохла-
рининг сурункали яллиғланиши билан кечадиган 
тизимли касалликдир. Касалликнинг умумий 
шаклларида майда калибрли артерияларни ҳам 
зарарланишини кузатиш мумкин [7].

Илмий адабиётлардан олинган маълумотларга 
кўра, илгари ТК жуда кам учрайдиган касаллик 
эканлигига ишонишган ва фақат Шарқ мамла-
катларида (Япония, Ҳиндистон, Хитой, Корея ва 
бошқалар) учрайди деб ўйлашган. Бироқ, сўнгги 
маълумотлар шуни кўрсатадики, ушбу касаллик 
дунё бўйлаб кенгроқ тарқалган [7, 8]. Бутун дунёда 
тарқалиш даражаси 1 миллион аҳолига ўртача 2 та 
беморни ташкил этади [5, 10]. Касаллик аёлларда 
кўпроқ учрайди, бу ҳолат 90% ни ташкил қилади. 
Турли давлатларда ТКни аёллар ва эркаклар 
ўртасида учраш нисбати: Мексикада 6,9:1 [7], 
Кореяда 4,3:1 [6], 3,2:1 АҚШ [13], Туркияда 2,8:1 [12], 
Ҳиндистонда 1,9:1 [14], Жанубий Африкада 1,7:1 [9], 
Исроилда 1,2:1 [11].

Ўзбекистон ревматологлар ассоциациясининг 
2017‑йилдаги маълумотларига кўра, Республикада 
касалланиш 1 миллион аҳолига ўртача 5,7 беморни 
ташкил этади. Шунингдек, Республикада эркаклар 
ва аёллар ўртасида Такаясу касаллиги билан 
касалланишда маълум фарқлар мавжуд бўлиб, 
улар орасидаги нисбат мутаносиб равишда 1:8,5 

дан 1:15 гачани ташкил этади.
Мия нейротрофик омили (МНО) (Brain‑ Derived 

Neurotrophic Factor (BDNF)) — муҳим нейротро-
финлардан бири бўлиб, асаб тизимининг фаоли-
ятида, нейронларнинг омон қолиш ва ўлим 
жараёнларида, нейронлар ўртасида синаптик 
алоқаларнинг шаклланишида муҳим рол ўйнайди, 
ҳужайра кўпайиши ва дифференциациясини 
тартибга солади. Олимларнинг тадқиқотларига 
кўра, миядан келиб чиқадиган нейротрофик 
омилнинг камайиши нейродегенератив касалли-
кларнинг ривожланишига таъсир қилади.

Илмий манбаларга қараганда, қон зардоби 
ва бош мия таркибида МНО миқдори нейроде-
генератив касалликлар жумладан, Альцгеймер 
касаллиги, Паркинсон касаллиги, латерал 
тарқалган амитрофик склероз, Гентингтон 
касаллиги, ишемик инсультлар ҳамда глаукома 
касаллигида чуқур ўрганилган [2]. Ушбу тадқиқотда 
биз Такаясу касаллиги ва уйқу қон томирини атеро-
склерозида МНО даражасини қиёсий таҳлилини 
ўтказдик, чунки бу патологиялар кўрув аъзоси ва 
бош миянинг ўткир ва сурункали қон томир касал-
ликлари ривожланишининг энг кенг тарқалган 
сабаблари бўлиб ҳисобланади.

Тадқиқотимизнинг мақсади Такаясу касаллиги 
ва уйқу артерияларининг атеросклерозида кўз 
ёши суюқлиги ва қон зардобида мия нейротрофик 
омил даражасини ўрганиш.
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Материал ва услублар. Тадқиқот Тошкент 
тиббиёт академияси кўп тармоқли клиника-
сининг кўз касалликлари бўлими ва Республика 
ихтисослаштирилган хирургик ангионеврология 
марказида ўтказилди. 25 ёшдан 77 ёшгача бўлган 
28 нафар бемор ва 10  та амалий соғломлар 
текширилди ва уларнинг ўртача ёши 45±0,5 ёшни 
ташкил этди. Текширилувчилар 3 гуруҳга бўлиниб 
ўрганилди: 1‑гуруҳ — носпецифик аортоартериит 
(Такаясу касаллиги) ташхиси тасдиқланган 15  та 
бемор; 2‑гуруҳ уйқу артерияларининг атеро-
склерози ташхиси тасдиқланган 13 та бемор; 3 — 
назорат гуруҳимизни — 10  та амалий соғломлар 
ташкил қилди.

Барча тадқиқот иштирокчиларига офталь-
мологик текширувлар (визометрия, компьютер 
периметрия, биомикроскопия, офтальмоскопия ва 
тонометрия) ўтказилди, қон плазмасида ва кўз ёш 
суюқлиги таркибида ИФА усулида МНО даражаси 
ўрганилди. МНО ни «Innovation Biotech (Beijing) Co., 
Ltd.» (Хитой Халқ Республикаси) компаниясининг 
МНО миқдорини аниқлаш учун мўлжалланган 
«Human Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 
ELISA Kit» иммунофермент тўплами ёрдамида 
аниқланди.

Тадқиқот натижалари. Кўрув аъзоларининг 
текшируви натижасида 1‑гуруҳда 3 нафар бемор 
(10,7%) чап кўзида кўриш ўткирлигининг кескин пасай-
ишига шикоят қилди. Ушбу беморларнинг офталь-
москопик текширувида кўрув нервининг атрофияси 
аниқланди. Биомикроскопия текширувида 2 нафар 
беморда (7,1%) рангдор парда рубеози ва чап 
томонлама неоваскуляр глаукома аниқланди. 12 
нафар беморда (42,8%), чап томонда ички уйқу артери-
ясининг кескин ТК туфайли торайишига қарамай, 
кўриш ўткирлигини пасайиши аниқланмади. 10 нафар 
бемор (35,7%) чап кўзида қисқа муддатли вақтин-
чалик кўришнинг бузилиши (Фугакс амаврози), бош 
айланиши, чап қўлда оғриқ ва томир уришини аниқлан-
маслигига, шунингдек, умумий ҳолсизликка шикоят 
қилди. Офтальмоскопия натижасида 14 нафар (50%) 
беморда тўр парда артерияларининг торайиши, 10 
нафарида (35,7%) тўр парда веналарининг кенгайиши, 
3  та беморда (10,7%) тўр пардага нуқтасимон қон 
қуйилиши ва пахтасимон ўчоқлар кузатилди.

2‑гуруҳ беморларда 15,3% КИС аниқланди. 
Фугакс амаврози ва ўткир ишемик нейрооптико-
патия 1  та беморда (3,5%) кузатилди. Тўр парда 
марказий артерияси окклюзияси 3  та (10,7%), 
сурункали ишемик нейрооптикопатия 4 та (14,3%) 
беморда, сурункали ишемик ретинапатия 3 нафар 
(10,7%) беморда кузатилди. Биомикроскопия 
текширувида лимбнинг ишемик ангиопатияси 2 та 
(7,1%) беморда аниқланди. Кўз тубида эса барча 
беморларда (100%) артерияларни торайганлиги ва 
веналарнинг эгри‑бугрилиги, 4 та (14,3%) беморда 
тўр пардага нуқтасимон қон қуйилишлар, 1  та 
(3,5%) беморда кўрув нерви дискининг неоваску-
лиризацияси аниқланди.

Лаборатор текширув маълумотлари шуни 
кўрсатдики, биринчи гуруҳда қон плазмасида МНО 
даражаси ўртача 209,2±11,5 pg/ml ни ташкил этган 
бўлса, иккинчи ва учинчи гуруҳларда бу кўрсаткич 
68,2±7,7 pg/ml ва 56,4±4,8 pg/ml ни ташкил этди. 
Аниқланишича, кўз ёши суюқлигидаги ўрганила-
ётган оқсилнинг яъни МНО нинг энг юқори даражаси 
беморларнинг биринчи гуруҳида (137,3±8,7 pg/ml) 
топилган, бу эса Такаясу касаллиги учун МНОнинг 
ўзига ҳослигини кўрсатади. Худди шу кўрсаткич 
иккинчи гуруҳда 42,2±6,2 pg/ml, назорат гуруҳида 
эса 29,5±4,3 pg/ml ни ташкил этди (1‑жадвал).

Юқоридаги маълумотларнинг таҳлили шуни 
кўрсатдики, қон плазмасида ва кўз ёш суюқли-
гидаги МНО миқдорини нисбати Такаясу касал-
лигида атеросклероз касаллиги билан касалланган 
беморлар ва амалий соғломларга нисбатан 
2–3 баробар (P<0,05) кўпайганлигини кузатиш 
мумкин. Такаясу касаллигида атеросклероз билан 
оғриган ва амалий соғломлардан фарқли равишда 
МНО даражасини юқори миқдорда бўлишининг 
сабаби, умумий тарқалган қон томир деворини 
яллиғланиши натижасида тарқалган ишемияни 
компенсацияси ҳисобига бўлиши мумкин.

Хулоса. Шундай қилиб, кўз ёш суюқлиги ва қон 
плазмасида МНО даражасининг амалий соғлом-
ларга нисбатан 3 баробар ошиши Такаясу касал-
лигида муҳим эрта диагностик белги бўлиб хизмат 
қилиши мумкин.

1 - жадвал 
Қон плазмасида ва кўз ёш суюқлиги таркибида МНО даражаси (М±м)

Текширилаётган суюқлик тури Текширалаётган гуруҳлар
1‑гуруҳ 2‑гуруҳ 3‑гуруҳ

Кўз ёши суюқлиги 137,3±8,7*^ 42,2±6,2 29,5±4,3
Қон плазмаси 209,2±11,5*^ 68,2±7,7 56,4±4,8

Изоҳ: барча натижалар pg/ml да кўрсатилган.
* ‑ иккинчи гуруҳ натижаларига нисбатан ишончли (P<0,05).
^ ‑ учунчи гуруҳ натижаларига нисбатан ишончли (P<0,05).
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