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ANNOTATION 
Objective of the study: to identify electrolyte disturbances in patients with chronic stable asthma and 
patients with exacerbated asthma, and to assess the relationship between serum electrolyte levels, 
pulmonary function parameters, and taken medications. Methodology: TMA-based prospective 
crossover study. Department: pulmonology department of the 1st clinic of TMA. Material and 
methods of research: 100 patients with bronchial asthma were studied. The patients were divided into 
two groups: group I included 50 patients with chronic stable asthma; in group II, which included 50 
patients with acute exacerbation of severe asthma. Findings included gender, age, medication, clinical 
examination, serum electrolyte levels (Na, K, Ca, Mg), and plain chest X-ray. A spirometer was used 
to assess lung function in accordance with the ATS / ERS standards. Conclusion: Hypomagnesemia 
and hypocalcemia were found to be the two most common electrolyte disturbances in patients with 
chronic stable asthma as well as in patients with exacerbated asthma. The drugs used to treat chronic 
asthma patients have also been found to have an effect on electrolyte levels. 
Key words: bronchial asthma, electrolyte disturbances, magnesium, potassium, sodium, calcium, 
spirometry. 
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ANNOTATSIYA 
Tadqiqot maqsadi: surunkali stabil astma va astma xurujlari bilan bemorlarda elektrolit buzilishlarni 
aniqlash, xamda qondagi elektrolitlar darajasi, o‘pka faoliyati parametrlari va qabul qilinayotgan dori 
vositalar o‘zaro ta’sirini aniqlash.  
Tadqiqot metodologiyasi: TTA 1-klinikasi, pulmonologiya bo‘limi bazasida prospektiv krossover 
tadqiqot.  
Tadqiqot materiallari va usullari: bronxial astma tashhisi bilan 100 bemor ko‘rilgan. Bemorlar 2 
guruhga bo‘lingan: I-guruhga 50 nafar surunkali stabil astma bilan bemorlar kirgan, II-guruhga – 50 
nafar og‘ir darajadagi xurujli astma bilan bemorlar kiritilgan. Olingan ma’lumotlar: bemor yoshi, 
jinsi, qabul qilinadigan dori vositalari, klinik tekshiruv natijalari, qondagi elektrolitlar miqdori (Na, 
K, Ca, Mg) va ko‘krak qafas rentgenogrammasi. O‘pka faoliyatini tahlili uchun ATS/ERS 
standartlariga mos xolda spirometr qo‘llanilgan.  
Hulosa: gipomagniemiya va gipokalsiemiya surunkali stabil astma va astma xuruji bilan og‘rigan 
bemorlarda eng tarqalgan elektrolit buzilishi deb aniqlandi. Shu bilan birga qabul qilinadigan davo 
vositalari elektrolitlar miqdoriga ta’sir ko‘rsatishi xam aniqlandi.  
Kalit so‘zlar: bronxial astma, elektrolitlar buzilishi, magniy, kaliy, natriy, kalsiy, spirometriya. 
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КОРРЕКЦИЯ ЭЛЕКТРОЛИТНЫХ НАРУШЕНИИ У ПAЦИЕНТОВ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 
АННОТАЦИЯ 

Цель исследования: выявить электролитные нарушения у пatsiентов с хронической стабильной 
астмой и пatsiентов с обострением астмы, а также оценить взаимосвязь между уровнями 
электролитов в сыворотке крови, параметрами легочной функции и принимаемыми 
лекарственными средствами. Методология: проспективное перекрестное исследование на 
базе ТМА. Отделение: отделение пульмонологии 1-клиники ТМА. Материал и методы 
исследования: Были исследованы 100 пatsiентов с бронхиальной астмой. Пatsiенты были 
разделены на две группы: в группу I вошли 50 пatsiентов с хронической стабильной астмой; в 
группу II, в которую вошли 50 пatsiентов с обострением астмы тяжёлого течения. Полученные 
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данные включали пол, возраст, принимаемые лекарственные средства, клиническое 
обследование, уровень электролитов (Na, K, Ca, Mg) в сыворотке крови и обзорная 
рентгенограмма грудной клетки. Для оценки легочной функции в соответствии со 
стандартами ATS / ERS использовался спирометр.  
Заключение: было обнаружено, что гипомагниемия и гипокальциемия являются двумя 
наиболее частыми электролитными нарушениями у пatsiентов с хронической стабильной 
астмой, а также у пatsiентов с обострением астмы. Также было обнаружено, что лекарственные 
средства, используемые для лечения пatsiентов с хронической астмой оказывают влияние 
уровень электролитов. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, электролитные нарушения, магний, калий, натрий, 
кальций, спирометрия. 

 
Dunyo bo‘ylab bronxial astma kasalligi tarqalishi ortib bormoqda. Bronxial astma nafas 

yo‘llarining surunkali yallig‘lanishi, ularning reaktivligi oshishi va turli darajadagi obstruksiya bilan 
tavsiflanadi. So‘nggi o‘n yillikda astma tarqalishining sezilarli o‘sishi, ayniqsa g‘arb mamlakatlarida 
kuzatildi [9]. Bronxial astmaning o‘tkir xuruji yoki kuchayishi har qanday vaqtda prodromal 
alomatlarsiz sodir bo‘lishi mumkin va asta-sekin yoki tez hayot uchun xavfli tusga o‘tishi mumkin 
[2]. Astma bilan og‘rigan bemorlarda elektrolitlar anomal konsentratsiyasi terapiyaning davomiyligi 
еtarli bo‘lmaganligi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin, [3-5] yoki aksincha, xuddi shu dorilarga javoban 
kelib chiqishi mumkin [6,11]. Gipokaliemiya o‘tkir astmada kuzatilgan dastlabki elektrolitlar 
buzilishi bo‘lib, u beta2 agonistlar va aminofillin terapiyasini qo‘llash bilan bog‘liq. [4]. So‘ngi 
vaqtlarda adabiyot sharqida astma bilan og‘rigan bemorlarda beta2 agonistlarini qo‘llash 
gipomagniemii, gipofosfatemii va gipokalsiemiyaga olib kelishi bayon qilinmoqda. [13]. O‘tkir 
astma bilan og‘rigan bemorlarda vena ichiga yuboriladigan aminofillin bilan davolanganda, bemorlar 
peshobida kalsiyning ko‘payishi ham qayd etilgan [10]. Elektrolitlar darajasi Na+ / K + kanallari orqali 
nafas yo‘llari silliq mushaklarining qo‘zg‘aluvchanligiga bevosita ta’sir qiladi. Bronxlar silliq 
mushagi qisqarishiga elektrolitlarning bevosi ta’siri nafas yo‘llarining reaktivligini oshishiga olib 
keladi degan gipoteza oldinga suriladi, shuningdek, nafas yo‘llarining osmolyarligi o‘zgarishi orqali 
semiz ho‘jayralardan yallig‘lanish mediatorlari chiqishi kuchayishi mumkin. [11]. Gipokalemiya, 
gipomagniemiya va gipokalsiemiya yurak aritmiyalarini kelib chiqaradigan ma’lum trigerlar 
hisoblanadi. [12,8]. Bundan tashqari, gipofosfatemiya nafas olish mushaklarining buzilishi tufayli 
bronxial astma bilan kasallangan og‘ir bemorlarda nafas еtishmovchiligini kuchayishiga olib kelishi 
mumkin [2]. Ushbu tadqiqot bronxial astma (surunkali barqaror va avj davri) bilan og‘rigan 
bemorlarda elektrolitlar (Na+, K +, Ca++ va Mg+) buzilishining sonini va ularning o‘pka funksiyasi 
parametrlariga ta’sirini aniqlashga, shuningdek davolash uchun ishlatiladigan dori vositalarining 
elektrolitlar darajasiga ta’siri mavjudligini baholashga, o‘tkir astma bilan og‘rigan bemorlarda 
magniy sulfatning klinik va spirometrik ko‘rsatgichlar bo‘yicha samaradorligini aniqlashga 
qaratilgan.  

Material va usullar. Klinik istiqbolli tadqiqot bo‘lib, 8 oy davomida 5 –sentyabr 2022 yildan 
- 8 aprel 2023 yilgacha TTA 1-klinikasi, pulmonologiya bo‘limiga yotqizilgan bronxial astma bilan 
og‘rigan bemorlarni o‘z ichiga olgan. Istisno mezonlari: (1) bronxial astmadan boshqa sabablarga 
ko‘ra ko‘krak qafasi nafas qisilishi bilan og‘rigan bemorlar, masalan, o‘tkir bronxit bilan og‘rigan 
bemorlar, (2) anamnezida buyrak kasalligi, yurak kasalligi, gipertireoz yoki gipotireoz bilan og‘rigan 
bemorlar, (3) tamaki vositalarini suiste’mol qiladiganlar, homilador ayollar, spirtli ichimliklar va 
diuretik dorilarni suiste’mol qiladigan bemorlar. Bronxial astma tashhisi kasallik tarixi, fizikal 
tekshiruv va Amerika torakal jamiyati mezonlari asosida amalga oshirildi: 1 sekundda jadal 
chiqariladigan nafas hajmi (OFV1) yoki nafas chiqarish avjiy tezligi (PSV) >12% va ≥200 ml, 
shuningdek sutkalik variatsiyasi > 20% [15]. Kasalxonaga yotqizish bilan bir vaqtda har bir bemordan 
uning yoshi, jinsi, bronxial astmaning davomiyligi va og‘irligi, shuningdek, astmani davolashda 
qo‘llanilgan dori vositalari haqida ma’lumot olinadi. 

O‘pka jadallashgan hayotiy sig‘imi (FJEL), 1 sekundda jadal chiqariladigan nafas hajmi 
(OFV1), (OFV/1FJEL) va nafas chiqarish avjiy tezligi (PSV) o‘z ichiga olgan spirometrik testlar, 
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barcha bemorlar uchun spirometr 2130 Vmax Sensoromedicus, avtomatlashtirilgan analizator 
(Thermo Electron, model Kone lab 20i, Finlyandiya) yordamida o‘tkazildi. Zardobdagi magniy 
miqdori fotometrik kalorimetrik test orqali aniqlandi. Komplekt o‘z ichiga reagent (RGT) va standart 
magniy (STD)-2.5mg/dl kiradi. Magniy konsentratsiyasini hisoblash = 2.50*co‘rilgan STD(mg/dl). 
Magniy miqdori SPEKOL 11, Germaniya analizatori yordamida bilan o‘lchandi. Zardobdagi normal 
natriy miqdori 135-145 mekv/l, kaliy miqdori 3,5-5,5 mekv/l, Ca 2+ miqdori 1,07-1,27 mg/dl, magniy 
miqdori1,9-2,5 mg / dl [5]. 

Ushbu tadqiqotda bemorlar mavjud belgilar va alomatlar asosida 2 guruhga bo‘lingan: 
1. 1 guruhga - barqaror bronxial gipertenziya bilan og‘rigan 50 bemor kiradi. Ushbu bemorlar 
bronxial astmaning og‘irligi, simptomlari, nafas olishning cheklanishi va o‘pka funksiyasiga qarab 3 
guruhga bo‘lingan [3]. 1a guruhga 10 ta еngil darajadagi persistentlangan astma bilan kasallangan 
OFV1≥ 80% bo‘lgan bemorlar kiradi. Ib guruhga- 19 ta o‘rta darajadagi persistlangan astma, OFV 
60-80% bilan og‘rigan bemorlar kiradi; 1s guruhga og‘ir darajadagi persistlangan astma OFV<60% 
bilan og‘rigan bemorlar kiradi.  
2. II guruh o‘tkir xurujli astma-GINA 2022 klassifikatsiyasiga muvofiq jadallashgan astmaning og‘ir 
kechishi mezonlari bilan kasallangan 50 ta bemor kiradi. Ular 200 ml tuzli eritmada 2g magniy sulfat 
oldilar va 1/2 soat o‘tgach, spirometriya va labaratoriya tekshiruvlari bilan qayta klinik baholandi.  

Natijalar 
1-jadvalda har bir guruhning asosiy xususiyatlari ko‘rsatilgan: I guruh -o‘tkir barqaror bronxial astma 
bilan og‘rigan 50 bemor (16 erkak va 34 ayol), 2 gurux –bronxial astmaning avj davridagi 50 bemor 
(19 erkak va 31 ayol). Xar bir guruhda taqqoslangan o‘rtacha yosh (35,5 ± 6,3 yil ikkala guruh uchun). 
68% surunkali barqaror astmani va 38% bronxial astmaning avj davridagi bemorlarni ayollar tashkil 
qildi. O‘tkir xuruji bo‘lgan bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarda, surunkali barqaror astma bilan 
og‘rigan bemorlarga qaraganda elektrolitlar buzilishi ancha keng tarqalgani aniqlandi (98%). 1 
guruhda eng ko‘p elektrolitlar buzilishi gipomagniemiya (50%) va eng kam giponatriemiya (4%), 
gipokalsiemiya (0%) to‘g‘ri keldi. 2 guruhda eng yuqori tarqalish foizi gipomagniemiya (98%) va 
eng kam giponatriemiya (2%) to‘g‘ri keldi. Gipomagniemiya va gipokalsiemiya 2 guruh bemorlarda 
sezilarli darajada keng tarqalgan. (xurujli bemorlarda ). Og‘irlik darajasiga kelsak, barqaror va og‘ir 
persistlangan astma bilan og‘rigan bemorlarda elektrolitlar buzilishi еngil persistentlangan astma, 
sezilarli gipokaliemiya kursatgichi (p <0,05%) bo‘lgan bemorlarda ko‘proq uchraydi (2-jadval )    
3-jadvalda ko‘rsatilgandek, elektrolitlar buzilishi sonining ko‘payishi astmada qo‘llaniladigan dori 
vositalari qabul qilish oqibatida, ya’ni β2-agonistlar, qabul qilishda kelib chiqishi kuzatilgan. 
Gipomagniemiya va gipokaliemiya kombinatsiyali terapiya qabul qilgan bronxial astma bilan 
og‘rigan bemorlarda keng tarqalgan . 

Jadval 1 
Ikkala guruhdagi astma bilan og‘rigan bemorlarning asosiy parametrlari 

 
Surunkali barqaror 
astma bilan og‘rigan 

bemorlar (50) 

O‘tkir astma bilan 
og‘rigan bemorlar 

Qiymati 
P 

Yoshi 35,56 ±6,33 35,54 ± 6,39 0,98 
Jinsi 
erkak 
ayol 

 
16 (32%) 
34 (68%) 

 
31 (62%) 
19 (38%) 

 
0.19 

Simptomlarning 
davomiyligi 8.38±6,52 10.14±6,83 0.19 

Elektrolitlar 
darajasi 

magniy (mg/dl) 
kaliy (mEkv/l) 
natriy (mEkv/l) 
kalsiy (mg /dl) 

 
 

1.83 ± 0.44 
3.9 ± 0.84 

144.58 ± 6.38 
1.08 ± 0.01 

 
 

1.12 ± 0.83 
3.87 ± 0.71 

141.87 ± 3.31 
1.09 ± 0.18 

 
 

0.0001* 
0.04* 

0.7 
0.5 
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Elektrolitlar 
buzilishi 

Yo‘q 
bir 
ikki 
uch 

 
 

16 (32%) 
20 (40%) 
14 (28%) 

0 (0%) 

 
 

1(2%) 
20 (40%) 
23 (46%) 
6 (12%) 

 
 

0.0002* 
0.8 
0,09 

0.03* 
Elektrolitlar 

buzilishining turi 
Giponatriemiya 
Gipokaliemiya 
Gipokalsiemiya 

Gipomagniemiya 

 
 

2 (4%) 
21 (42%) 
21 (42%) 
25 (50%) 

 
 

1 (2%) 
27 (54%) 
11 (22%) 
46 (92%) 

 
 

0.9 
0,3 

0,0001* 
0,0001* 

* P0. 05 
Jadval 2 

1 guruhdagi elektrolitlar buzilishining astma og‘irligi bilan o‘zaro bog‘liqligi 
 

 

 
Persistentlangan 
еngil darajadagi 

astma 

Persistentlangan 
o‘rta darajadagi 

astma 

 
Persistenetlangan 
darajadagi og‘ir 

astma 

 
P 

qiymati 

Gipomagniemiya 6(54.5%) 10(43.5%) 9(56.2%) 0.6 
Gipokaliemiya 1(9.1%) 11(47.8%) 9(56.2%) 0.03 
Giponatriemiya 0(0.0%) 1 (4.3%) 1(6.2%) 0,7 
Gipokalsiemiya 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) - 

* P0. 05 
Jadval 3 

Ikkala tadqiqot guruhida ham dori vositalarini qabul qilish va elektrolitlar buzilishi 
o‘rtasidagi bog‘liqlik 

Dori 
vositalarining 

guruhlari 

1- guruh 2- guruh 

Gipomagnie
miya (25) 

Gipokaliemi
ya 

(21) 

Gipomagnie
miya 
(46) 

Gipokaliemi
ya 

(27) 

Gipokalsie
miya 
(11) 

Monoterapiya 
β-agonistlar 

 
4 (16%) 

 
2 (9.5%) 

 
4 (8.7%) 

 
2(7.4%) 

 
0(0%) 

Kmbinatsiyalan
gan terapiya 
β-agonistlar+ 

steroidlar 
β-agonistlar + 

teofillin 
ikkitadan ortiq 

dorilar 

 
 

7(28%) 
 

4(16%) 
 

10(40%) 

 
 

4(19.0%) 
 

2(9.5%) 
 

13(61.9%) 

 
 

5 (8.6%) 
 

7(15.2%) 
 

30 (63%) 

 
 

4(14.8%) 
 

3(11.1%) 
 

18(66.7%) 

 
 

3 (27.3%) 
 

2(18.2%) 
 

6(54.5%) 

 
monoterapiya 

 
4 (16%) 

 
2 (9.5%) 

 
4 (8.7%) 

 
2(7.4%) 

 
0(0%) 

kombinatsiyala
ngan terapiya 

 
21(84%) 19 (90.5%) 42(91.3%) 25(92.6%) 11(100%) 

P qiymati 0.0001* 0.0001* 0.0001* 0.0001* 0.0001* 
* P0. 05 
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Jadval 4 
2-guruhda magniy sulfat infuziyasidan oldin va keyin o‘pka funksiyasi 

parametrlarining o‘zgarishi 
 Infuziyadan oldin Infuziyadan keyin P qiymati 

O‘JNS (FJEL) 54.9 ±12.6 63.1 ±16.5 0.0001* 
JNChH1(OFV1) 33.6 ±9.4 38.7± 12.2 0.0001* 
NChAT (PSV) 27.9 ±10.5 32.5± 13.5 0.0001* 

MHT (MOS)25-75 15.4 ± 9.26 18.2± 10.03 0.002* 
Plazmadagi magniy 1.1 ± 0.8 2± 0.4 0.0001* 

* P0. 05 
 
4-jadval astma kuchaygan bemorlarda magniy sulfat infuziyasi barcha spirometriya 

ko‘rsatgichlarida sezilarli darajada yaxshilashiga olib kelganini ko‘rsatdi..  
Munozara. Ushbu tadqiqotda astma bilan og‘rigan bemorlarda elektrolitlar buzilishi tez-tez 

uchraydi va surunkali barqaror astmada 68 %ga va astmaning og‘ir kuchayishida undan xam yuqori 
foizga еtdi (98%). Omer va Emad tadqikotlarida elektrolitlar nomutanosibligi tez-tez sodir 
bo‘lganligini va surunkali barqaror astma bilan og‘rigan 93 bemorning 43 %da mavjudligi aniqlandi. 
Bizning taxminlarimizdan farqli o‘laroq gipokaliemiya va gipokalsiemiya emas, balki 
gipomagniemiya surunkali barqaror astma bilan og‘rigan bemorlarda va o‘tkir xurujlari bo‘lgan 
bemorlarda eng ko‘p uchraydigan elektrolitlar muvozanati bo‘lib, ikkala guruhda xam mos ravishda 
50% va 92% tarqaldi. Barqaror bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarda o‘rtacha magniy darajasi 
1,8±0,4 mg/dl ni tashkil etdi. Xosrov va boshqalar surunkali barqaror astma bilan og‘rigan 
bemorlarning 40,5%da gipomaniemiya kuzatilganligi va bu bemorlarda magniyning o‘rtacha qiymati 
1,85=0,25 mg/dlni tashkil qilganligini ma’lum qildi. Boshqa tadqiqotlarda Omer va Emad 
gipomagniemiya barqaror astma bilan og‘rigan bemorlarda kamroq - 27% va 31,7% tarqalishi bilan 
barqaror astma bilan og‘rigan bemorlar orasida kamroq kasallanish kuzatildi. Bizning tadqiqotimiz 
qon zardobidagi magniy darajasi past bo‘lgan bemorlarda va normal magniy darajasiga ega bo‘lgan 
bemorlarga qaraganda bronxial astma avj davri va sonining kuchayishi aniqladi. Gipomagniemiya 
o‘rtacha va og‘ir astma bilan og‘rigan bemorlarda tez – tez uchraydi (p <0,05) .Shuningdek astma 
xuruji bor bemorlarning surunkali barqaror astma bilan og‘rigan bemorlarga qaraganda qon zardobida 
magniy darajasining statistik jihatdan sezilarli pasayishi aniqlandi. Bu ma’lumotlar Chayvat va 
Poonkasem tomonidan o‘tkazilgan tadqiqodga mos keldi. Omer shuningdek, magniy darajasi past 
bo‘lgan astma bilan og‘rigan bemorlarning kasalxonaga yotqizish soni normal magniy darajasiga ega 
bo‘lgan astma bemorlari uchun  40% ni tashkil qilganligini kuzatdi. Shuni takidlash kerakki 
gipomagniemiyaning, astmaga ta’siri, yoki astma bilan og‘rigan bemorlarda gipomagniemiya 
to‘g‘risida xech kanday ma’lumot yo‘q, garchi oldingi bazi ma’lumotlar magniy еtishmovchiligi va 
havo yo‘llarining yuqori sezgirligi o‘rtasidagi bog‘liqlikni ko‘rsatdi. Ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, 
magniy ionlari o‘pka funksiyasi va nafas olish belgilariga bevosita tasir qiluvchi ko‘plab biokimyoviy 
va fiziologik jarayonlarda ishtirok etadi. Magniyning o‘pka ho‘jayralariga ta’sir qilish mexanizmlari 
nafas yo‘llarining silliq mushaklar ho‘jayralari funsiyasidagi o‘zgarishlarni, immun funksiyasini va 
oksidlovchi stress o‘z ichiga oladi (Dikkens B 1992). Gipomaniemiya shuningdek asab-
mushaklarinig qo‘zg‘aluvchanligini oshirishi mumkin, bu esa ba’zi odamlarni bronxial spazmlarga 
moyilligini oshiradi (Vittal, 2010). Oziq ovqatlardagi magniyning past darajasi sog‘lom odamlarda 
xirillash va o‘pkaning funksiyasi yomonligi bilan bog‘liqligi aniqlangan (Husemoen L., 2008), 
shuningdek magniy qo‘llanishi astma belgilarini kamaytirishi mumkin (Ramsay S., 1997). Bizning 
tadqiqotimizda barqaror bronxial astma holatlarining 42%da gipokaliemiya aniqlangan. Ushbu 
natijalar boshqa bir tadqiqotlar natijalariga juda o‘xshash edi (Yurina T. M. 2002). Boshqa tomondan, 
astma kuchaygan bemorolarning ko‘pligi (54%) gipokalsiemiyaga ega ekanligi va bu bemorlarda 
barqaror astma bilan og‘rigan bemorlarga qaraganda kaliy miqdori sezilarli darajada kamayganligi 
qayd etildi. Robert va boshqalar (Robert А.S.2002) asmatik holatga ega bo‘lgan bolalarning 64%da 
gipokalsiemiya xaqida xabar berishdi. Buni magniy darajasining sezilarli darajada pasayishi bilan 
izoxlash mumkin va Vang va boshqalar magniyning kamayishi ko‘pincha gipokalsiemiyaga olib 
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kelishini ma’lum qildi, gipomagniemiya tufayli natriy - kaliy ATFazaning faolligi buzilishi, kaliy 
natriy - xlor kanallari orqali chiqib ketishining kuchayishi, bu esa o‘z navbatida buyraklar tomonidan 
kaliyning ko‘payishiga olib keladi. Gipokalemiya, shuningdek, yig‘uvchi naychalarda kaliy 
sekresiyasini ingibirlash tufayli yuzaga kelishi mumkin, ehtimol membranani stimulyatsiya qilish 
natijasida yuzaga keladi kaliyga bog‘liq adenozin trifosfataza, bu hujayra membranasi potensialining 
giperpolyarizatsiyasiga olib keladi (Defronzo R. A., 1983). Yaqinda  Vittal va boshqalarning 
tadqiqotlarida salbutamol aerozoli bilan davolangan o‘tkir og‘ir astma bilan og‘rigan bemorlarda 
magniy, kaliy va fosfat kabi elektrolitlarini sezilarli darajada zardobda kamayganligini ma’lum qildi. 
(Vittal B.G2010) .Ushbu natijalarning mexanizmi va klinik ahamiyati aniq emas va ular qo‘shimcha 
tadqiqotlarni talab qiladi. Barcha barqaror bronxial astma bilan og‘rigan bemorlar qon zardobida 
ionlangan kalsiyning normal darajasiga ega edilar (o‘rtacha daraja 1,1±0,19). Bu ma’lumotlar Emad 
va Omer tadqiqotlarning natijalari bilan birxil bo‘lib unda barcha barqaror bronxial astma bilan 
og‘rigan bemorlarda zardobda ionlangan kalsiyning normal darajasi bo‘lganligi va astma bilan 
og‘rigan bemorlarning hech biri kalsiyning ekskresiyasini oshiradigan β2 agonistlari yoki 
aminofillinni vena ichiga olmaganliklarini ko‘rsatdi.  

Boshqa tomondan, bizning tadqiqotlarimiz gipokalsiemiyani bronxial astmaning avj davridagi 
bemorlarda yuqori uchrash sonini oshganligini ko‘rsatdi .Knusen va boshqalar (Knusen R., 
1994)vena ichiga yuborilgan aminofillin olgan astma bilan og‘rigan bemorlarda siydik bilan 
kalsiyning ekskresiyasi oshishi tufayli gipokalsiemiya rivojlanganini xujjatlashtirdi, lekin xozirgi 
tadqiqotdagi bemorlar vena ichiga aminofillin bilan bo‘lgan terapiyani olishmagan . Yana bir 
tushuntirish magniy bilan bog‘liq – magniy еtishmasa , kalsiyning faolligi oshadi va ortiqcha magniy 
uning ta’sirini bloklaydi. Ushbu o‘zaro ta’sirlar nafas olish kasalliklari bilan og‘rigan bemorlar uchun 
muhimdir, chunki hujayra ichidagi kalsiy oqimi bronxial silliq mushaklarning qisqarishiga olib keladi 
(Cheuk D. K., 2005). 

So‘nggi paytlarda D vitamini va astma o‘rtasidagi bog‘liqlikka qiziqish ortdi. D vitaminining 
o‘pka funksiyasi va immunitetdagi rolini yanada aniqroq aniqlash astmaning oldini olish va davolash 
uchun katta ahamiyatga ega bo‘lishi mumkin. Ushbu tadqiqot barqaror astma bilan og‘rigan 
bemorlarda giponatriemiya darajasi past (4%)ekanligini tasdiqladi va bu barqaror bronxial astma 
bilan og‘rigan bemorlarning 4,3 % da giponatriemiya xaqida xabar bergan Omer natijalariga mos 
keldi. Buning sababi teofillin siydik ishlab chiqarishni ko‘paytirishi va suv va elektrolitlar 
chiqarilishini oshirishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin (Amin R., 2003).  

Surunkali astma va zardobdagi natriy miqdori past bo‘lgan bemorlarning umumiy soni ,uning 
tarqalishi va klinik ahamiyati to‘g‘risida aniq xulosa chiqarish uchun juda oz bo‘lsa-da, ushbu 
topilmaning ahamiyatini baholash uchun ko‘plab bemorlar bilan qo‘shimcha tadqiqotlar o‘tkazish 
kerak. 2 guruh bemorlarida zardobdagi natriy darajasida anormallik kuzatilmadi, va bu Potter va Klin 
natijalariga mos keladi , og‘ir o‘tkir astma xurujlari paytida 20 bolani tekshirgan va zardobdagi natriy 
konsentratsiyasini normal ekanligini aniqlagan. Ushbu tadqiqotda astmani davolash uchun 
ishlatiladigan dorilar qon zardobidagi magniy va kaliy darajasiga ta’sir qilishi aniqlandi. 
Gipokaliemiya va gipomagniemiya β2 agonistlarini monoterapiya sifatida yoki steroidlar va/yoki 
teofillin bilan birgalikda olgan astmatiklar orasida ko‘proq uchraydi (3-jadval). Bizning 
natijalarimizdan farqli o‘laroq, Omer o‘z tadqiqotida surunkali astma bilan og‘rigan bemorlarda 
dorilarning (ingalyatsion β2 agonistlar, ingalyatsion steroidlar va peroral teofillin) zardobdagi 
elektrolitlar darajasiga tasiri yo‘qligini takidladi.U surunkali astma bilan og‘rigan bemorlarda 
gipomaniemiyaning asosiy sababi noaniq bo‘lib qolmoqda va qo‘shimcha tekshiruv talab qilishini 
mumkin degan xulosaga keldi.  

Oldingi tadqiqotlarda o‘tkir astma bilan og‘rigan bemorlarda gipomagniemiyaning sababi β2 
agonistlarini og‘iz orqali yoki tomir ichiga yoki ingalyatsion emas purkash orqali yuborilgani uchun 
kelib chiqishi ma’lum qilingan. (Illek Ya.Yu, 2008). β2 agonistlari bilan davolash siydik yo‘qotilishi 
yoki hujayra ichidagi siljish tufayli magniy miqdorini kamaytirishi mumkin. Omer siydikda 
magniyning ko‘payishi β2 agonistlar, steroidlar yoki ksantin dorilari ta’sirida ikkilamchi ekanligini 
kuzatdi. Surunkali astmaga kelsak, inyeksion steroidlar va β2-agonistlarni qabul qiladigan bemorlarda 
gipokalemiya tarqalishini baholash uchun bir nechta tadqiqotlar o‘tkazildi. β2-agonistlarni qo‘llash 
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hujayra kaliy oqimining ko‘payishi tufayli gipokaliemiyaga olib kelishi mumkin, β2-natriy-kaliyga 
bog‘liq adenozin trifosfataza membranasini stimulyatsiya qilish orqali xam kelib chiqishi mumkin 
(Kudrin A.V., 2000; Namazova L. S., 2006).  

β2-agonist, shuningdek, teofillin bilan bir vaqtda davolash paytida zardobdagi kaliy 
darajasining pasayishiga hissa qo‘shishi mumkin. Teofillin zardobdagi kaliy darajasining 
o‘zgarishiga olib kelishi mumkinligi haqida xabar berilgan, bu adenilatsiklaza stimulyatsiyasi 
natijasida beta-adrenergik ta’sirga bog‘liq bo‘lishi mumkin, bu esa o‘z navbatida na Na + / K + ATFaza 
faolligini oshiradi va kaliy ionlarining ho‘jayradan tashqari suyuqlikdan hujayra ichidagi suyuqlikka 
o‘tishiga olib keladi. Bundan tashqari, teofillin siydik ishlab chiqarishni oshiradi va suv va 
elektrolitlarning so‘rilishini oshiradi (Amin R., 2003). 

Magniy sulfat infuziyasining o‘pkaning funksional parametrlarga ta’siri haqida. Ushbu 
tadqiqot Revyakin V.A. va hammualliflar (Revyakin V. A. 2006) va Namazov L. S. va hammualliflar 
(Namazova L. S. 2006) ma’lumotlariga mos keladigan – 1 soniyada chiqariladigan nafas hajm 
(OFV1)da, nafas chiqarish avjiy tezligi (PSV)da sezilarli o‘sish kuzatilganligini ko‘rsatdi. Boshqa 
tomondan, Muxammad va Gudakre magniy sulfatning vena ichiga yuborilishi kattalarda nafas olish 
funksiyasini yaxshilanishi haqida kam dalillarni topdilar. Ammo tadqiqotlar mavjud o‘pka 
patologiyasi (masalan, surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi) bo‘lgan bemorlarning tadqiqotdan 
chetlashtirilganligiga qarab farq qilishi alohida ahamiyatga ega va tashvishlidir. Alter va 
hammualliflar (Alter. 2010) kattalar ishtirokidagi еttita tadqiqotni va bolalar ishtirokidagi ikkita 
tadqiqotni tahlil qilishdi va magniy sulfatning kiritilishi nafas yo‘llarining spirometrik funksiyasining 
16% standart og‘ish bilan sezilarli yaxshilanishi bilan bog‘liqligini aniqlashdi, ammo bu ta’sirning 
klinik ahamiyati noaniq degan xulosaga kelishdi.  

Cheuk va hammualliflar (Cheuk D. K, 2005 ) bolalar ishtirokidagi beshta meta-tahlilini 
o‘tkazdilar va magniy sulfatni tomir ichiga yuborish kasalxonaga yotqizish sonini kamaytirish va 
o‘pka funksiyasi va klinik alomatlarini yaxshilashda samarali degan xulosaga kelishdi. Magniyning 
nafas yo‘llariga ta’sir qilish mexanizmlari juda ko‘p, unga nafas yo‘llarining silliq mushaklarining 
bo‘shashishi, bronxodilatatsiya, antixolinergik ta’sir va semiz hujayralarning barqarorlashishi kiradi. 
Bizning tadqiqotimizdan farqli o‘laroq, Muxammad tomonidan o‘tkazilgan astma bilan og‘rigan 
bemorlarda magniyning o‘pka funksiyasi va alomatlariga ta’sirini baholashda magniyni qisqa muddat 
ichida yuborish bo‘yicha tadqiqot qarama-qarshi natijalar berdi. Magniyni yuqori iste’mol qilish 
astma belgilarining yaxshilanishi bilan bog‘liq edi, ammo spirometrik ma’lumotlarni yoki havo 
yo‘llarining reaktivligini o‘lchash jihatidan emas (Chuchalin A. G. 2018) 

Xulosa. Gipomagniemiya va gipokalsiemiya surunkali barqaror astma bilan og‘rigan 
bemorlarda, shuningdek astma kuchayishi bilan og‘rigan bemorlarda eng ko‘p uchraydigan 
elektrolitlar buzilishi bo‘lib chiqdi . Bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarni davolash uchun 
ishlatiladigan dorilar elektrolitlar darajasiga ta’sir qiladi. Ushbu tadqiqotning еtishmovchiligi 
shundaki, hujayra ichidagi elektrolitlar darajasi hisobga olinmagan. Shuni esda tutish kerakki, zardob 
elektrolitlar darajasi, asosan magniy va kaliy, ularning hujayra ichidagi darajasini noto‘g‘ri aks 
ettirishlari mumkin. Astmatiklarning skelet mushaklarining biopsiyasi nazorat guruhidagi sog‘lom 
odamlarga nisbatan magniy va kaliyning  β2 agonistlar terapiyasi bilan xam, usiz xam konsentratsiyasi 
pastligini ko‘rsatdi (Chuchalin A. G. 2018). Natijalar astma patofiziologiyasi yoki davolash bilan 
bog‘liqmi, bu savollarga javob berish uchun qo‘shimcha tadqiqotlar o‘tkazish kerak.  
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