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Kirish: Luminescent(lyuminotsent )  reaksiyasiga biror bir substansiyani tashqi yoki 

ichki taʼsirlar natijasida atomar yoki molekulyar darajadagi oʻzgarishlari hisobiga nur hosil 

qilish orqali javob reaksiyasiga aytiladi.  Luminescent(lyuminotsent )  reaksiyasining bir necha 

turlari mavjud boʻlib ularga qatoriga fotolyuminotsentsiya, xemilyuminosentsiya, 

biolyuminosentsiyalarni kiritishimiz mumkin[1].  Lyuminosent jarayonini keng tarqalishida 

asosiy stimulyator sifatida yonar qoʻngʻiz tanasidagi biologik reaksiyani toʻliq ochib berilishini 

keltirishimiz mumkin. Bu jarayonda  Lutseferin  molekulasini Lutseferaza fermenti ATF 

energiyasi kofaktorligi asosida oksidlab Oksilutseferin moddasiga aylantirishi va natijada 

qoʻngʻizlar tunda nur tarata olish xususiyatini namoyon qilishi kashf etilgan[2]. Yuqoridagi 

tabiiy jarayonlarga tayangan holda 1988 yilda Eilhardt Weideman  turli konsentratsiyali 

reaksiyalarda kimyoviy moddalarning lyuminotsent effektlarini oʻrgangan holda 

“xemilyiminosentsiya” (ingliz. Chemiluminescence) atamasini ilm fanga olib kiradi[2] 

Xemilyuminostent reaksiyani turli miqdordagi kimyoviy moddalar bilan nur taratish spektrini 

oʻzgartirgan holatda juda keng qamrovli faoliyat turlarida ishlatish mumkin[3-4].  IXLA 

immunoxemilyuminotsent tahlil (CLIA) yuqori darajadagi aniqlikka va keng doirada 

ishlatilinishiga asosiy sabab qilinib koʻrsatiladigan qator ustunliklarga ega. Bularga turli 

biologik suyuqliklar tarkibidagi biomalekulalarni aniqlash jarayonida IXLA metodi hech 

qanday yondosh reaksiyalarga uchramaydi, antigen antitanachalarning  immun kompleks hosil 

qilishidagi ortiqcha vaqt va mablagʻ sarflovchi reagentlar va jarayonlar sezilarli kamayadi, juda 

past konsentratsiyani ham ushlab qolish imkoniyatiga ham ega. Bunday koʻrsatkichlar bilan 

IXLA metodini turli sohalarga chuqur kirib borish imkoniyatini oshiradi, shu sababli hayotiy 

jarayonlar, klinik tadqiqotlar oziq ovqat sanoati xavfsizligini taʼminlashda hamda farmosevtika 

sanoatida keng qoʻllanishiga yo ‘[5-6]. IXLA/CLIA metodi yorugʻlik nurining hosil boʻlish 

intensivligiga bogʻliq holda biror bir substansiyaning miqdorini aniqlashga qaratilgan metod 

hisoblanadi. Xemilyuminotsentsiya jarayoni ham boshqa turdosh jarayonlar bilan identifik 

ketma-ketlikka ega. Xemilyuminotsentsiya hosil boʻlishi uchun reaksion aralashmada Substat 

A boshqa bir substrat B ga qoʻzgʻatuvchi sifatida taʼsir koʻrsatadi natijada flurosentsiya hodisasi 

roʻy beradi. Lekin eʼtiborga olish lozim boʻlgan jihati shuki xemilyuminotsentsiya jarayonida 

kimyoviy moddaning qoʻzgʻalishi yoki elektronik jihatdan nostabil holatga kelishi tashqi taʼsir 

hisobidan yuzaga keladi[7-8].  

Materiallar va usullar: Tadqiqot jarayonida PubMed, Web of science, Scopusk va 

boshqa shu kabi nufuzli ilmiy tadqiqotlarga oid maʼlumotlar chop etiladigan platformalardagi 

30 dan ortiq maqolalar tahlil qilinib ilmiy-tahliliy maqola yozildi. 

ISHLASH PRINSIPI: Jarayonni yanada toʻliqroq ifodalaydigan boʻlsak xemilyuminotsent 

reaksiyada nur manbai sifatida koʻrsatiladigan substratlarga koʻrsa reaksiya 2 xil turdagi 

yoʻnalishda kechi mumkin. Bevosita xemilyuminotsent reaksiyada asosiy komponentlar 

qatorida Substrat modda, Oksidlovchi va baʼzi holatlarda oksidlovchi moddaning kofaktorlari 

yoki kofermentlari ishtirok etishi mumkin. Bevosita xemilyuminotsent reaksiyasi natijasida 

hosil boʻlgan produkt asosiy nur hosil qiluvchi modda sifatida baholanadi. Bilvosita 

xemilyuminotsent reaksiyada esa nur hosil qiluvchi qoʻshimcha boshqa bir moddadan 

foydalanilishini kuzatishimiz mumkin. Reaksiya komponentlari ham deyar oʻzgarmaydi. Ular 

qatoriga ubstrat modda, Oksidant va baʼzi holatlarda oksidant moddaning kofaktorlari yoki 

kofermentlari va alohida reaksiya natijasida hosil boʻlgan oʻzgarishni absorbsiya qilgan holda 

nur taratuvchi komponent qoʻshiladi xolos. Aksariyat holatlarda xemilyuminotsent reaksiyalar 

bilvosita lyuminotsentsiya jarayonlariga asoslanadi. Shu sababli Flurosent moddalar qatoriga 
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luminol, iso-lyuminol va ularning unumlarini, Akridin efiri hosilalari, peroksidazalar va 

ishqoriy fosfatazalarni misol qilishimiz mumkin[9]. Reaksiyaning bu turdagi oʻzgarishlari 

judayam keng imkoniyatlarni ochib beradi natijada tekshirilayotgan analitlarning xilma xilligi 

va reaksiyaning agregat holatlari boʻyicha keng politra hosil boʻladi[10].  

1-jadval 

 

   

 

Xemilyuminotsentsiya jarayoni faqatgina kimyoviy moddalardan nur hosil qilish bilan 

cheklanmasligi lozim. Bu jarayonga bogʻlangan barcha substratlar va komponentlarga oʻziga 

hos talablar shakllanadi. Xemilyuminotsentsiya jarayonida foydalanilayotgan  

komponentlarning yuqori darajadagi sezgirligi juda qadrlanadigan koʻrsatkich hisoblanadi. 

Xattoki Immunoxemlyuminotsentsiya jarayonida reaksiyaga kirishayotgan fermentning 

spetsifikligi 10-14 mol konsentratsiyadagi  substratni katalizlay olishi bu metodlarning 

imkonyatlarini va raqobatbardoshliligini soʻzsiz taʼminlaydi. Isbot sifatida Akridin va luminol 

hosilalari 10-18  mol konsentratsiya darajasida ham sezgirlikni namoyon qila olgan.Qiyosiy 

taqqoslashga koʻra bunday kichik miqdordagi substratni I125  izotopi asosida ishlovchi 

radioimmunoferment analizi ham aniqlay olmaydi[12]. Immunoxemilyuminosent tahlil 

jarayonida reagentlar tarkibiga kiruvchi lyuminolning unumi sifatida qaraladigan lyuminol 

molekulasi kichik molekular massaga ega boʻlgan oqsillar bilan bogʻlanish hosil qilishi va 

reaksiyaning molekular darajada sezgirligini pasayishiga sabab boʻlishi mumkin[13]. 

Yuqoridagi kamchilikni bartaraf etish yuzasidan reaktivlar toʻplamida izo-lyuminol yoki 

aminobutiletilizolyuminol moddasi ishlatilishi radioimmunoferment tahliliga umuman ehtiyoj 

qoldirmaydi[14]. Akridin efirlari ham lyuminol uchun oʻrinbosar sifatida ishlatilishi mumkin, 

va lyuminol va uning unumlariga akterbativ sifatida koʻrsatilayotgan moddalarni jadval orqali 

ilova qilamiz[15-16]. Barcha turdagi Xemilyuminotsentsiyaga asoslangan 

immunoxemilyuminosent  tahlillar ishqoriy muhitda Natriy va Magniy kationlarini saqlagan 

holda oksidlanishli oʻzgarishlar yordamida yuzaga keladi. Fermentativ komponent boʻyicha 

tahlil qiladigan boʻlsak oksidativ reaksiyalar uchun sitoxromoksidazalar va Xren (ingliz: 

horseraddish plant) tarkibidan ajratib olingan oksidlovchi fermentlar yordamida amalga 

oshiriladi[17].  Muhitning ishqoriy boʻlishi va turli yondosh komponentlarni saqlashi, 

oksidlovchi reaksiyalar natijasida yuzaga keladigan yondosh effektlarni oldini olish hamda 

zanjir reaksiyalarini terminatsiya qilishi uchun muhim ahamiyatga ega[18]. Akridin efirlarining 

yana bir eʼtiborli jihati shundagi ishqoriy muhitda xavfsiz reaksiyaga kirishishi bilan maqtovga 

sazovor lekin reaksiyaning asl effekti Akridon efirining dioksietanon ga qisman parchalanishi 

N metil akridon efiri hosil boʻlishidan oldingi jarayon sifatida qayt etiladi, bu esa N metil akridon 

molekulasining nur hosil qilish imkoniyatini substrat taʼsirida kamayishini oldini oladi[19].  

Gormon tahlillari: Qalqonsimon bez gormonlari inson tanasining turli metobolitik 

jarayonlarida bevosita yoki bilvosita ishtirok etadi. Bir tarafdan uglevodlarning hujayralar 

tomonidan oʻzlashtirilishini stimullab, insulin gormonining ishini ragʻbatlantirsa, boshqa  

tarafdan hujayrada oqsillarning biosinteziga taʼsir musbat taʼsir qilgan holda  yogʻlar 

kislotalarining mitoxondryal oksidlanishni taʼminlaydi. Umumiy ifodalaganda organizmdagi 

S +E+C       P+hv   S +E+C    P hv +F    F+hv 

Yuroqidagi reaskiyalarda: S- substrat; E -ferment ; C – fermentning kofaktori yoki 

kofernmenti ; P-produkt (maxsulot); F-Flurosent modda ; hv yorugʻlik nuri yoki energiya 

[11] 
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assimilyatsiya va dissimilyatsiya jarayoni qalqonsimon bez gormonlari tomonidan 

boshqariladi[20]. Meyoridan ortiqcha miqdordagi qalqonsimon bez gormonlarining 

sintezlanishi tanadagi katolobik jarayonlarni kuchaytirib hujayra va toʻqima darajasida 

oqsillarning tez denaturatsiyaga uchrashi hamda kislorod taqchilligi natijasida oksidativ 

stressni yuzaga keltiradi. Qoʻshimcha sifatida alimentar buzilishlar turli darajadagi mikro 

elementlarning yetishmasligi qalqonsimon bez funksiyasini yanada susayishiga olib 

kelishi[21] tomonidan taʼkidlangan. Organizmda Selen ionining yetishmasligi ham 

qalqonsimon bez gormoni T4 tarkibidagi yod (I) ionini disassotsiyasini buzilishiga olib 

kelishi va bez hujayralari tomonidan hosil boʻlgan peroksidalarning selenoperoksidazalar 

orqali neytrallanishini buzilishiga olib keladi[22]  Qalqonsimon bezining funksiyasini 

buzilishi organizmda nafaqat metobolitik oʻzgarishlarni, bir vaqtning oʻzida reproduktiv 

tizim kasalliklarini rivojlanishiga ham olib keladi. Qalqonsimon bez gormonlar har qanday 

holatda rivojlanayotgan va yetuk organizmga kerakli stimulyator boʻlib xizmat qilganligi 

tufayli anormal bez funksiyasining patologik oʻzgarishlari yaqqol reproduktiv tizimda 

namoyon boʻladi. Erkaklarda Tireotoksikoz yuzasidan spermatozoidlarning 

harakatchanligini buzilishi yuzaga kelsa, Gipoterioz sababli erektil disfunksiya va 

spermagenezning ortda qolishi allaqachon isbotlangan holat sifatida qaraladi. Ayollarda 

menstrual siklning buzilishlari meʼyoridan ortiqcha hayz koʻrish yoki hayz siklining 

kechikishi mos ravishda Giper va gipotrioidizm bilan asoslanadi[23] Chaqaloqlarda tugʻruq 

jarayonida turli sabablarga koʻra yuzaga kelgan asfiksiyalarning qalqonsimon bez fiziologik 

funksiyasiga taʼsiri oʻrganilganda tugʻriqdan keyingi 18-24 soat oraligʻida nazorat, sogʻlom 

tugʻilgan va asfiksiyaga uchragan guruh chaqaloqlari oʻzaro taqqoslanganda asfiksiyaga 

uchragan chaqaloqlarda TTG va T3, T4 gormonlarining sezilarli pasayishini qayd etgan. 

Asfiksiya va ishemik ensofalopatiya (oʻrta va oʻrta ogʻir) darajasi bilan baholangan 

chaqaloqlarning  60 foizga yaqin qismi birinchi sutkadayoq vafot etgan va barcha tugʻruq 

travmasi qayd etilgan chaqaloqlarda qalqonsimon bez garmonlarining oʻrtacha miqdori 

normal chegaradan 2 barobarga kam boʻlganligi belgilangan[24] Qalqonsimon bez 

gormonlarning konsentratsiyasi va ularning funksiyalari barcha yosh guruhlariga oʻz 

taʼsirini oʻtkazmay qolmasligi yoki bir soʻz bilan aytganda qalqonsimon bez gormonlarisiz 

normal hayotni tasavvur  qilish ilojsiz ekanligiga yana bir misol keltirishimiz mumkin[25]. 

tomonidan oʻtkazilgan tadqiqotga koʻra Alsgeymer kasalligining rivojlanishi va yoshga doir 

qalqonsimon bezning funksiyasi oʻrtasida oʻzaro bogʻliqligi yuzasidan tekshiruvlar olib borilgan  

natijalarga koʻra Alsgeymer kasalligini rivojlanishi qalqonsimon bezning gormonlari 

sekretsiyasi kamayishi va bez gormonlarining periferik metobolit sifatida neyroprotektiv taʼsiri 

oʻrtasida aniq bogʻliqliklar mavjudligi isbotlandi. Qalqonsimon bez gormonlarining fiziologik 

roʻli keng doirada ekanligini anglagan holda, Qalqonsimon bez kasalliklarini ham kattagina 

roʻyxati hosil boʻlgan. Bu kasalliklar qalqonsimon roʻyxati qalonsimon bez gormonlari 

yetishmasligi bilan boshlanib, qalqonsimon bez giperfunksiyasi, gormonlarga nisbatan 

somatic hujayralarning qisman yoki butunlay rezistentligi, qalqonsimon bez garmonlari va 

ularning tashuvchi oqsillari (masalan: tireoglobulinlar) ga nisbatan antitanachalar hosil 

boʻlishi, turli darajada namoyon boʻladigan autoimmune rekasiyalar va boshqa 

patologiyalarni keltirishimiz mumkin [26]. Qalqonsimon bez garmonlari konsentratsiyasini 

aniqlash boʻyicha turli metodlar mavjud boʻlib ularga Elisa yoki RIA metodlarini keltirish 

mumkin lekin ushbu metodlar oʻzining afzalliklari va kamchiliklariga ega masalan: 
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Metodlarining oʻzaro qiyosiy taqqoslanishi har doim oʻtkazilib kelingan   dastlab 

RIA(radioimmunoassay) va ELISA metodlari oʻzaro taqqoslanishini koʻrishimiz mumkin bunda 

oʻsha davrning eng yangi texnologiyasi hisoblangan bu metodlar orasida tadqiqot natijasiga 

koʻra ELISA(IFA) toʻliq ustunlikni oʻzida saqlab qolgan edi M. M. Gar-Elnab, va boshqalar[27]. 

LFA metodi TTG biomarkeri uchun yuqori darajadagi ishonarli natijalar bersa ELISA(IFA) 

metodi T4 gormoni uchun eng optimal tekshirish usuli sifatida qayt etilgan[28].  

Keyingi tekshiruvlar davomida qon sirkulyatsiyasidagi tireoid gormonlarini 

konsentratsiyasini aniqlash boʻyicha oʻtkazilgan tadqiqotda ELISA(IFA) va CLIA(IXLA) hamda 

FEIA (IFLA) metodlarini oʻzaro ishonchlilik darajasi metodning spetsifikligi boʻyicha qiyosiy 

taqqoslash oʻtkazilgan. Tadqiqot natijalariga koʻra CLIA(IXLA) TTG gormonining 

konsentratsitasini aniqlash boʻyicha qolgan 2 turdagi ELISA(IFA)  hamda FEIA (IFLA) 

metodlaridan ustunlikka ega boʻlgan[29] Shunga qaramasdan tadqiqotning kamchilik tarafi 

shundaki qalqonsimon bezining boshqa biomarkerlari T3 va T4 hamda TPO-ab tahlili natijalari 

toʻliq yoritilmagan. CLIA(IXLA) metodining ishonchlilik, spetsifiklik va sezgirlik koʻrsatkichlari 

ELISA (IFA) metodi bilan taqqoslanishi boʻyicha yana bir ilmiy ish natijalari hisobida 

koʻrishimiz mumkin. Mualliflarga koʻra tadqiqot CLIA metodi TTG boʻyicha eng optimal metod 

hisoblanadi lekin ushbu tadqiqotda ham  T3 va T4 hamda TPO-ab konsentratsiyasini aniqlash 

boʻyicha yaqqol bir xulosaga kelinmagan[26].TTG gormonining konsentratsiyasi va TTG 

gormoni uchun retseptorlik vazifasini bajaruvchi hujayra membranasining tashqi yuzasidagi 

oqsilga qarshi antitanachalarni aniqlash boyicha ham ELISA (IFA) va ekspress test tahlillari 

oʻzaro taqqoslangan tadqiqot yakunida TTG gormoni retseptori antigenini aniqlash boʻyicha 

ELISA (IFA) metodi kuchli toʻgʻri bogʻlanish bergan holda ustunlik qilgan[27]. Oʻzaro bir necha 

turdagi koʻrsatkichlar orqali baholanish boʻyicha bir guruh olimlar[28]  IXLA (CLIA) 

metodlarini 2000 yillar atrofida taqqoslashgan natijalarga koʻra qiyosiy tajribada ishlatilgan 

metodlar [29]. natijalarga koʻra umumiy hisobda klinik va statistik korrelyatsiyada qayt etilgan 

holatlar yuzasidan “LIAISON thyroid hormone assays” xemilyuminosentsiya tahliliga 

asoslangan tekshiruv usuli ustuvor deb belgilangan.  IXLA tahlillari boʻyicha 2012 yilda yana 

bir guruh olimlar (he UniCel DxI 800, Architect i2000, and Elecsys 2010 assays) immunologik 

analizatorlardan foydalangan holda     Qalqonsimon bez kasalliklari turli (yengil;oʻrta;ogʻir) va 

sogʻlom insonlardan tashkil topgan guruhlarining qon namunalarini oʻzaro taqqoslashgan 

natijdaga koʻra deyarli barcha tahlil uchun reagentlar toʻplamlari analizatorlarda 95 % aniqlik 

darajasigacha koʻrsatkichlarni qayt etgan. Natijalarga koʻra barcha reagentlar toʻplami va ishlab 

chiqaruvchi mahsulotlari yuqori baholangan[30] Eng soʻngi maʼlumotlarga koʻra qalqonsimon 

bez garmonlari konsentratsiyasini aniqlashda CLIA (IXLA) va Suyuqliklar xromatografiyasi 

mass spektrometriya bilan bir vaqtda tekshirishlar olib borilgan. Tadqiqot davomida 

Suyuqliklar xromatografiyasi mass spektrometriya metodi va CLIA (IXLA) TTG va T4 

garmonlari tekshirilgan natijalarga koʻra aniqlik darajasi boʻyicha yuqori aniqlikni beradi lekin 

biologik suyuqliklarda va tibbiyotdagi qoʻllanish murakkabliklari tufayli Suyuqliklar 

xromatografiyasi mass spektrometriya metodida amaliyotga tavsiya etilmaydi[31]. 

Xulosa: Yuqorida keltirilgan metodlarning afzalliklari, kamchiliklari, ishlash prinsiplari, 

qulayligi va iqtisodiy samaradorliklarini inobatga olgan holda turli fikr mulohazalarni 

molekulyar darajadagi asosi bilan oʻzaro taqqoslagan holda yakuniy qaror qilib 

Immunoferment tahlili zamonaviy laboratoriya metodlari ichida yaqqol ustunlikni 

egallaotganligini keltirishimiz mumkin.  
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