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Долзарблиги. Ҳозирги кунда онкологик касалликларни даволашда кенг 

қўлланиладиган цитостатик терапия турлари нафақат ўсма ҳужайраларига, балки 

физиологик тўқималарга ҳам салбий таъсир кўрсатиши маълум. Айниқса, иммун 

тизим органлари – айрисимон без, лимфа тугунлари ва суяк кўмигида юз берадиган 

морфологик ўзгаришлар организмнинг умумий ҳимоя имкониятларини сусайтириб, 

инфекцияларга қарши резистентликни пасайтиради. 

Сўнгги йилларда кимѐтерaпия самарадорлигини таъминлашда иммунологик 

механизмларнинг иштирокини аниқлаш масаласи фаол муҳокама қилинмоқда ва бу 

ҳолатни тасдиқловчи тажриба ҳамда клиник далиллар олинган. Маълумки, иммун 

тизими ҳужайралари ўсма ҳужайраларига қарши курашувчи муҳим таркибий қисми 

бўлиб, улар ѐмон сифатли ўсмаларнинг шаклланиши ва тараққиѐтида, шунингдек, 

кимѐтерaпияга нисбатан резистентликнинг ривожланишида сезиларли ўрин тутади. 

Маълумки, ҳужайраларнинг ѐмон сифатли трансформацияси генетик 

барқарорликни таъминловчи ҳужайра ичидаги назорат механизмларининг бузилиши 

натижасида содир бўлади. Бунга пролиферация, апоптоз жараѐнларини бошқарадиган 

генлар, шунингдек, геном барқарорлигини таъминлайдиган бошқа генлар кириши 

мумкин. Бироқ, фақатгина иммун тизими (ИТ) томонидан амалга ошириладиган 

ҳужайрадан ташқари назоратни енгиб ўтган тақдирдагина, ўсма тараққиѐт қилади ва 

организмни йўқ қилиш даражасига етиши мумкин. Бу жараѐнга ўсманинг 

микроатрофермент муҳити – строма ва иммун тизими ҳужайралари ҳам фаол жалб 

этилади. 

Ўсма ўсишини ингибиция қилишга олиб келадиган бундай ўзгаришларини 

индукция қилишга қодир омиллар сифатида кимѐтерaпия қўлланилиб келинмоқда. 

Кимѐтерапия таъсирида лимфоид органларда қуйидаги морфологик ўзгаришлар 

кузатилади: 

• Айрисимон безда – кортикал қатламнинг инволюцияси, лимфоцитлар 

апоптози кучайиши, эпителиоретикулоцитларда дистрофик ўзгаришлар; 

• Талоқда – оқ пулпа атрофияси, лимфоид фолликуллар сонининг камайиши, 

қон томирлар деворидаги склеротик ўзгаришлар; 

• Лимфа тугунларида – герминатив марказлар фаолияти пасайиши, 

лимфобластлар пролиферациясининг сусайиши ва ретикулостроманинг деструктив 

ўзгаришлари. 

Шунингдек, кимѐтерапия жараѐнида гумораль ва ҳужайравий иммунитетдаги 

дисбаланс кузатилади: В-лимфоцитлар ва плазматик ҳужайралар сонининг камайиши, 
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Т-хелпер ва Т-супрессорлар нисбатидаги ўзгаришлар организмнинг иммун жавобини 

издан чиқаради. 

Хулоса. Юзага келган морфологик ўзгаришлар иммун тизимнинг реактивлигини 

пасайтиб, беморларда инфекция асоратлари, ремиссия кечикиши ва умумий 

прогнознинг ѐмонлашишига олиб келиши мумкин. Шу боис, кимѐтерапиянинг салбий 

таъсирларини юмшатиш мақсадида иммуномодулятор препаратлар, нутритив қўллаб-

қувватлаш, реабилитация дастурларини ишлаб чиқиш ва табиий биокоррекция олиб 

бориш  кимѐтерапия асоратларини бартараф қилувчи самарали усуллардан 

ҳисобланади. 
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