3ABOJIEBAHUA KEJAYIOYHO-KUIIEYHOI'O TPAKTA: BJIMAHUE
MHUKPOBHUOMA HA 3JOPOBBE YEJIOBEKA U BOCITAJIMTEJIBHBIE
3ABOJIEBAHUS KHIIEYHUKA

"PaxumoB JxkaBoxup cmyoenm 3 Kypca mepanesmuyeckoz2o (axyivmemd,
lsxyma6oesa Illaxnosa cmyoenmra 3 Kypca mepaneemuuecko2o axyibmema,

Tawkenmckuti 20po0ckotl yHusepcumem «Anvghacarmycy

Annomauus

Bocnanurensubie  3a0oneBanus  kummiedHuka  (B3K) - aro  Xponumueckwmii
PEeLUIMBUPYIONIUI BOCHAIUTENBHBIA MpoOLECcC, MOPAXKAIOIUN MPEUMYIIECTBEHHO CIU3UCTYIO
000JI04Ky KHIIEYHHKa. B mocneaHue roapl MIMPOKO H3y4yaeTcs pPOJb JKEITyAOYHO-KUIIEYHOIO
MHUKpoOHOMa (MUKPOOHMOTHI) B IMATOreHe3¢ BOCHAIUTEIbHBIX 3a00jieBaHMN KHIIeuHHKa. Llenb
CTaThU — IMpOAHAIU3UpPOBaTh OOlIee BIMSHUE KHULIEYHOH (uiopbl (MUKPOOMOMA) Ha 3/10pOBBE
YeJloBeKa U €€ poJib B Pa3BUTUHU BOCIAIMUTENBHBIX 3a00JIeBaHMI KUIIEYHHKA, B YACTHOCTH, a
Takke €€ 3HaueHHE B COBPEMEHHBIX MeTojax JjedeHus. Ha ocHoBe o0030pa nuTeparyphl.
Hapymenne HopMmanpHOrO cocraBa M (QYyHKOHMM MHUKpoOHMOMa (IucOMO3) MPUBOIUT K
HEa/JIeKBaTHOMY HMMMYHHOMY OTBETY, 4YTO crnocoOcTByeT pa3ButHio B3K y renernuecku
MPEAPACTIONOKEHHBIX JHUI. M3ydaercss 3QQeKTUBHOCTh MHKPOOMOM-HANpPaBICHHON Teparuu,
TakOH Kak TpPOOMOTHKH, NPEOMOTHKH M TpaHCIUIaHTauus (QexkaabHOH MUKpOOHOTH. B
3aKIIIOYEHHUE CJIeyeT OTMETHTh, YTO MHUKPOOHOM SBIISIETCS OJHUM W3 OCHOBHBIX (DaKTOPOB
naroreHe3a B3K, um BoccTaHOBIEeHHE €r0 CTPYKTYpHI SIBISETCS Ba)KHBIM HAarpaBlICHHEM IS
pa3pabOTKH HOBBIX CTPATErHid JICUCHUSI.

KiaroueBble ciaoBa: mukpobuom, mucobuos, B3K, Gonesnr Kpona, sS3BEHHBIN KOJHT,
UMMYHUTET, TPAaHCIUIAaHTANUS (PEKATbHOW MUKPOOHOTHI
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ABSTRACT

Yallig ‘lanishli ichak kasalligi — bu surunkali va relapsli yallig ‘lanish jarayoni bo ‘lib,
asosan ichak shilliq qavatini zararlaydi. So‘nggi yillarda oshqozon-ichak traktining
mikrobiomasi (mikrobiota)ning Yallig ‘lanishli ichak kasalligi patogenezidagi roli keng
o ‘rganilmogda. Magqolaning magsadi ichki floraning (mikrobiomaning) inson salomatligiga
umumiy tasiri va aynigsa Yallig‘lanishli ichak kasalligi rivojlanishidagi o ‘rni, shuningdek,
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zamonaviy davolash usullaridagi ahamiyatini tahli qilishdan iborat. Adabiyotlar sharhiga
asoslanadi. Mikrobiomaning normal tarkibi va funksiyasining buzilishi (disbioz) immunitet
tizimining noto ‘g'‘ri javobiga olib keladi, bu esa genetik moyil bo ‘Igan shaxslarda YIChning
rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Davolashda probiotiklar, prebiotiklar, fekal mikrobiota
transplantatsiyasi kabi  mikrobiomaga yo ‘naltirilgan  terapiyalarning samaradorligi
o ‘rganilmogda. Xulosa qilib, mikrobioma Yallig ‘lanishli ichak kasalligi patogenezining asosiy
omillaridan biri bo‘lib, uning tuzilishini tiklash yangi davolash strategiyalarining muhim
vo ‘nalishi hisoblanadli.

Kalit so‘zlar: Mikrobioma, disbioz, Yallig ‘lanishli ichak kasalligi, Krona kasalligi, yarali
ichak koliti, immunitet, fekal mikrobiota transplantatsiyasi
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ABSTRACT

Inflammatory bowel disease is a chronic and relapsing inflammatory process that mainly affects
the intestinal mucosa. In recent years, the role of the gastrointestinal microbiome (microbiota) in
the pathogenesis of inflammatory bowel disease has been widely studied. The aim of the article
is to analyze the general impact of the intestinal flora (microbiome) on human health and its role
in the development of inflammatory bowel disease in particular, as well as its importance in
modern treatment methods. Based on a literature review. Disruption of the normal composition
and function of the microbiome (dysbiosis) leads to an inappropriate immune response, which
contributes to the development of IBD in genetically susceptible individuals. The effectiveness
of microbiome-directed therapies, such as probiotics, prebiotics, and fecal microbiota
transplantation, is being studied. In conclusion, the microbiome is one of the main factors in the
pathogenesis of IBD, and restoring its structure is an important direction for new treatment
strategies.

Keywords: Microbiome, dysbiosis, IBD, Crohn's disease, ulcerative colitis, immunity, fecal
microbiota transplantation

INTRODUCTION

Oshqozon-ichak trakti (OIT) inson organizmidagi mikroorganizmlarning eng
katta va eng muhim hamjamiyatiga ega. Ushbu hamjamiyat — mikrobioma — bir
necha trillion mikroorganizmdan (bakteriyalar, viruslar, arxeyalar, qo‘ziqorinlar)

"Ixonomuka u couuym' Nel0(137) 2025 www.iupr.ru



iborat bo‘lib, uning genetik materialining umumiy hajmi inson genomidan 150
barobar ko‘pdir [1, p. 45]. Mikrobioma organizmning o‘zi bilan mutualistik
munosabatda bo‘lib, ovqat hazm qilish, vitaminlar sintezi, patogenlardan himya
qilish va immunitet tizimini shakllantirish kabi muhim vazifalarni bajaradi.
Yallig‘lanishli ichak kasalligi — Krona kasalligi (CKD) va yarali ichak koliti
(YAK) ni o‘z ichiga olgan, noma’lum etiologiyaga ega bo‘lgan surunkali o‘choqli
yallig‘lanish kasalliklar guruhidir. Yallig lanishli ichak kasalligining rivojlanishi
ko‘p omillilik xususiyatiga ega bo‘lib, genetik moyillik, atrof-muhit omillari,
immunitet tizimining buzilishi va OIT mikrobiomasidagi o‘zgarishlar (disbioz)
o‘rtasidagi murakkab o‘zaro ta’sir natijasida yuzaga keladi [2, p. 78]. So‘nggi o‘n
yilliklarda disbiozning Yallig ‘lanishli ichak kasalligi patogenezidagi roli ustunlik
qilayotgan tadqiqot yo‘nalishlaridan biriga aylangan.

Ushbu maqolaning magsadi mikrobiomaning inson salomatligidagi
ahamiyatini umumlashtirib, uning Yallig ‘lanishli ichak kasalligi bilan bog‘ligligini,
patogenetik mexanizmlarini va mikrobiomaga yo‘naltirilgan zamonaviy davolash
usullarining istigbollarini tahli gilishdan iborat.

LITERATURE REVIEW
1. OIT Mikrobiomasining Normall Funktsiyalari va Disbioz

Normal mikrobioma organizm bilan simbioz holatda yashaydi va uning
salomatligini saqlashga xizmat qiladi. Asosiy funktsiyalari quyidagilardan iborat:

> Metabolik: Ozqa qiyin hazm bo‘ladigan ogsillar va uglevodlarni
parchalash, qisqa zanjirli yog* kislotalari (QZYB), masalan, butirat, asetat va
propionat ishlab chiqarish. Butirat, aynigsa, ichak epiteliy hujayralari uchun
asosly energiya manbai bo‘lib, ularning differentsiatsiyasi va hayotiyligini
ta’minlaydi [3, p. 112].

> Himoyaviy: Mukoz qavatni patogen mikroorganizmlarning
kolonizatsiyasidan himoya qilish (kolonizatsiyaga qarshilik) va antimikrob
peptidlar ishlab chiqgarish.

> Immunomodulyatsion: Ichak shilliq gavatidagi immunitet tizimining 70-
80% joylashgan bo‘lib, mikrobioma wuning to‘g‘ri rivojlanishi va
homeostazini saglash uchun muhim ahamiyatga ega [4, p. 201]. U T-
regulyator limfotsitlarning faollashuvini rag‘batlantiradi va shu orqali
immunitet tolerantligini shakllantiradi.
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Disbioz — bu mikrobiomaning tarkibiy va funksional muvozanatining buzilishi
bo‘lib, u asosan wuch xil ko‘rinishda namoyon bo‘ladi: 1) foydali
mikroorganizmlarning yo‘qolishi; 2) zararli (patobiont) mikroorganizmlarning
ko‘payishi; 3) mikrobiomaning genetik xilma-xilligining kamayishi [5, p. 34].
YICh bemorlarida, ayniqgsa, Firmicutes tipidagi, xususan, Faecalibacterium
prausnitzii (butirat  ishlab  chiqaruvchi muhim  bakteriya) soni  keskin
kamaygan, Proteobacteria va Bacteroidetes tipidagi ~ bakteriyalar ~ soni  esa
oshganligi qayd etilgan [6, p. 156].

2. Mikrobioma va YICh Patogenezi: Bog‘ligqlik Mexanizmlari

Disbioz YIChning dastlabki bosqichlaridan boshlanadi va uning rivojlanishiga
quyidagi yo‘llar orqali hissa qo‘shadi:

> Mukoz baryerning buzilishi: Disbioz shilliq qavatning o‘tkazuvchanligini
oshiradi, bu esa bakteriyalar va ularning metabolitlarining ichak devoridan
o‘tib, sistemali yallig‘lanish reaktsiyasini kuchaytiradi [7, p. 89].

> Immunitet javobining buzilishi: Normal mikrobioma immun tolerantlikni
ta’minlaydi. Disbioz sharoitida esa immunitet tizimi komensal
mikroorganizmlarga nisbatan g‘ayritabiiy javob beradi, bu esa T-yordamchi
1 (Th1) va Th17 hujayralarining haddan tashqari faollashuviga olib keladi,
ular yallig‘lanish sitokinlarini (TNF-o, IL-6, IL-17) ko‘p miqdorda ishlab
chigaradi [8, p. 275].

> Yallig‘lanishga  qarshi moddalarning ishlab  chiqarilishining
kamayishi: /. prausnitzii kabi  foydali  bakteriyalarning kamayishi
organizmning yallig‘lanishga garshi himoya mexanizmlarini zaiflashtiradi,
chunki ular yallig‘lanishga qarshi ta’sir ko‘rsatadigan moddalar ishlab
chiqaradi [6, p. 158].

3. Mikrobiomaga Yo‘naltirilgan Davolash Usullari

Yallig ‘lanishli ichak kasalligini davolashning an’anaviy usullari (5-aminosalitsilat
kislota, immunosupressantlar, biologik terapiya) alomatlarni boshqgarishga
qaratilgan bo‘lsa, mikrobiomaga ta’sir ko‘rsatsatadigan terapiyalar kasallikning
ildiziga ta’sir ko‘rsatish imkoniyatiga ega.

v Probiotiklar: Ma’lum bir shtammdagi tirik mikroorganizmlar bo‘lib, yetarli
miqdorda gabul gilinganda sog‘liqqa foyda keltiradi. Escherichia coli Nissle
1917 va VSL#3 (bir nechta bakteriya shtammlarining aralashmasi)
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preparatlari YAK ni davolashda va remissiyani saqlashda ma’lum darajada
samaradorligi isbotlangan [9, p. 412].

v Prebiotiklar: OlTdagi foydali mikroorganizmlarning o‘sishi va faolligini
rag‘batlantiradigan ovqat ingredientlari (masalan, inulin, oligofruktoza).
Ularni qo‘llash QZYB, xususan, butirat ishlab chiqarishni oshiradi va shilliq
gavatni tiklashga yordam beradi [10, p. 99].

v Fekal Mikrobiota Transplantatsiyasi (FMT): Sog‘lom donorning najasi
suspenziyasini bemorning yo‘g‘on ichagiga transplantatsiya qilish.
FMT Clostridium  difficile infeksiyasini  davolashda ajoyib  samara
ko‘rsatgan. Yallig‘lanishli ichak kasalligida, aynigsa YAK da, FMT ning
samaradorligi tadqiqotlar davomida. Ba’zi tadqiqotlar remissiyaga erishish
darajasini sezilarli oshganligini ko‘rsatgan bo‘lsa, boshqalari bargaror natija
bermagan, bu kasallikning heterojenligi va donor materialining sifatiga
bog‘ligligini ko‘rsatadi [11, p. 501].

DISCUSSION

Mikrobiomaning Yallig ‘lanishli ichak kasalligi patogenezidagi markaziy
rolini ko‘rsatadigan dalillar soni tobora ko‘payib bormoqda. Biroq, savol tug‘iladi:
disbioz Yallig ‘lanishli ichak kasalligining sababidir yoki oqibatidir? Ko‘pincha, bu
ikki holat o‘zaro bog‘liq bo‘lib, “buzilgan doira’ni hosil qiladi: genetik buzilish va
atrof-muhit omillari disbiozni keltir chiqaradi, disbioz esa immunitet javobini
buzadi va yallig‘lanishni kuchaytiradi, bu esa o‘z navbatida mikrobiomaning
muvozanatini yanada buzadi [12, p. 65]. Mikrobiomaga yo‘naltirilgan davolash
usullari, ayniqsa FMT, katta istigbollarga ega. Biroq, ularning keng qo‘llanilishiga
bir qator to‘sigqlar yo‘l qo‘yadi. Birinchidan, uzoq muddatli xavfsizlik va
samaradorlik ma’lumotlari hali yetarli emas. Ikkinchidan, standartlashtirilgan
protokollar (donorlarni tanlash, preparat tayyorlash, transplantatsiya usuli) yo‘q.
Uchinchidan, mikrobioma har bir insonda individual bo‘lib, “universal” davolash
yondashuvini ishlab chiqish qiyin [13, p. 332].

Kelajakdagi tadqiqotlar individual mikrobioma profiliga asoslangan,
magqsadli terapiyalarni, ya’ni muayyan bakteriya shtammlarining konsorsiumlarini
(keyingi avlod probiotiklar) yoki ularning metabolitlarini (masalan, butiratning
sintez analoglari) qo‘llashni o‘rganishga yo‘naltirilishi kerak [14, p. 178]. Bundan
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tashqari, mikrobiomani ovqgatlanish va hayot tarzini o‘zgartirish orqali boshqarish
usullarini chuqur o‘rganish zarur.

RESULTS
Mavzuni o‘rganish natijasida quyidagi xulosalarga erishildi:

1. OIT mikrobiomasi immunitet, metabolizm va himoya funktsiyalari uchun
muhim bo‘lgan murakkab ekotizim hisoblanadi.

2. Mikrobiomaning tarkibiy yoki funksional muvozanatining buzilishi (disbioz)
YICh ning asosiy patogenetik omillaridan biridir.

3. Disbioz ichak baryerining buzilishiga, immunitet tolerantligining
yo‘qolishiga va surunkali yallig‘lanishning rivojlanishiga olib keladi.

4. Probiotiklar, prebiotiklar va FMT kabi mikrobiomani modulyatsiya qilish
usullari Yallig ‘lanishli ichak kasalligini davolashda istigbolli yo‘nalishlar
bo‘lib, an’anaviy terapiyalarga qo‘shimcha yoki muqobil vositadir.

CONCLUSION

Xulosa qilib shuni ta'kidlash kerakki, inson mikrobiomasi uning salomatligi
va kasalliklarini chuqur tushunish uchun muhim obyektdir. Yallig‘lanishli ichak
kasalligining murakkab patogenezida mikrobiomaning roli shubhasizdir. Disbioz
nafaqat Yallig ‘lanishli ichak kasalligining alomati, balki uning rivojlanishiga sabab
bo‘luvchi omil sifatida ham qaraladi. Shu sababli, mikrobiomani tiklashga
qaratilgan  davolash  usullari — aqlli  probiotiklar, prebiotiklar va
individuallashtirilgan FMT — kelajakda Yallig ‘lanishli ichak kasalligini samarali
boshqgarishning asosiy vositasi bo‘lishi mumkin. Ushbu sohadagi keyingi
tadqiqotlar kasallikning turli klinik shakllari va bosqichlari uchun aniq va xavfsiz
mikrobiotal terapiya protokollarini ishlab chiqishga yo‘naltirilishi lozim.
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