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Kirish 

Otorinolaringologiya va klinik immunologiyada bodomsimon bezlarning surunkali 

yallig‘lanishi keng tarqalgan patologiya hisoblanadi. So‘nggi yillarda ushbu kasallikning 

autoimmun mexanizmlar bilan bog‘liqligi alohida ilmiy qiziqish uyg‘otmoqda. Autoimmun 

tonzillit (AIT) immun tizimining o‘z limfoid to‘qimalariga nisbatan toleransiyaning buzilishi 

natijasida rivojlanadi. Bu holatda bodomsimon bezlarda davomli yallig‘lanish jarayoni kuzatilib, u 

nafaqat mahalliy, balki butun organizmning immunologik disbalansiga olib keladi. 

Autoimmun yallig‘lanishning patogenezi T-limfotsitlar faolligining buzilishi, 

autoantitanachalar hosil bo‘lishi va yallig‘lanish mediatorlarining ortiqcha ishlab chiqarilishi bilan 

tavsiflanadi. Natijada limfoid to‘qimalarda doimiy antigen-antitelo reaksiyalari yuzaga kelib, 

morfologik o‘zgarishlar shakllanadi. 

Maqsad 

Bodomsimon bezlarning autoimmun yallig‘lanishida klinik simptomatika, laborator 

ko‘rsatkichlar, patogenetik mexanizmlar va davolash tamoyillarini tahlil qilish. 

Materiallar va usullar 

Mazkur tadqiqot doirasida xorijiy va mahalliy ilmiy adabiyotlar tahlil qilindi. Klinik 

kuzatuvlar asosida 20–45 yosh oralig‘idagi surunkali tonzillit tashxisi qo‘yilgan bemorlarning 

anamnez, laborator ko‘rsatkichlari va instrumental tekshiruv natijalari baholandi. 

Natijalar 

Tahlil natijalariga ko‘ra, autoimmun tonzillitda quyidagi klinik belgilar kuzatildi: 

• tez-tez angina qaytalanishi; 

• bo‘yin limfa tugunlarining kattalashishi; 

• farinoskopiyada bodomsimon bezlarda giperemiya, follikulyar o‘zgarishlar va chandiqli 

infiltratlar; 

• umumiy holsizlik, subfebril harorat va bosh og‘rig‘i. 

Laborator belgilar: 

• Anti-streptolizin-O (ASL-O) yuqori ko‘rsatkichlarda; 

• revmatoid faktor mavjudligi; 

• autoantitanachalar (ANA, anti-DNK) aniqlanishi; 

• ECHT va leykotsitoz ko‘tarilgan. 

Asoratlar: 

• revmatizm va miokardit; 

• glomerulonefrit va nefropatiya; 

• endokardit va boshqa sistemik autoimmun kasalliklar. 
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Ushbu ma’lumotlar bodomsimon bezlarning oddiy surunkali yallig‘lanishi bilan 

autoimmun jarayonlar o‘rtasida yaqin bog‘liqlik borligini ko‘rsatadi. 

Xulosa 

Autoimmun tonzillit – klinik jihatdan turlicha namoyon bo‘ladigan, ammo og‘ir sistemik 

asoratlarni keltirib chiqarishi mumkin bo‘lgan patologik jarayondir. Kasallikning erta tashhisi, 

immunologik markerlarni aniqlash, zamonaviy immunomodulyator, antibakterial terapiya va 

zarurat tug‘ilganda – tonzillektomiya muhim ahamiyat kasb etadi. 

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, autoimmun tonzillitni faqat mahalliy yallig‘lanish kasalligi 

sifatida emas, balki butun organizmning immun tizimi bilan bog‘liq kompleks muammo sifatida 

o‘rganish lozim. Shu sababli ushbu yo‘nalishda qo‘shimcha fundamental va klinik tadqiqotlar olib 

borilishi talab etiladi. 
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