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АННОТАЦИЯ 
Ривожланган мамлакатларда 50% атрофида, ривожланаётганларда эса 90% фуқароларда 
хеликобактер пилори аниқланади. Республикамизда ҳам хеликобактер пилори кенг тарқалган 
бўлиб ошқозон ичак касалликлари ташхисланганларнинг 80% да топилади. Худудлар 
кесимида ушбу бактерия энг кўп Хоразм вилоятида (79%) ва энг кам Тошкент шаҳри (60%) 
аҳолисида топилган. 
 Айрим тадқиқотларда H.Pylori инфекцияси билан камқонлик орасида узвий боғлиқлик 
мавжудлиги тасдиқласа хам, аммо уни экстрагастродуоденал касалликлар, хусусан камқонлик 
билан бирга келиши тўғрисидаги маълумотлар нисбатан камроқ. 
H.Pylori билан инфицирланиш ва темир ҳамда витамин В12 танқислиги камқонликлари билан 
зарарланиш Республикамизнинг барча ҳудудларида аҳоли орасида кенг тарқалган бўлса ҳам 
уларни  ўзаро таъсири ва даволашга монанд ёндашишлар борасида илмий кузатувлар олиб 
борилмаган. Вахолангки, H.Pylori билан ассоцияланган темир ва витамин В12 
камқонликларини ахоли яшаётган худуд, унинг санитария ва гигиеник холати, географик 
жойлашиши каби вазиятларни инобатга олинган холда ўрганиш ва даволашга янгича ёндашиш 
тамойилларини яратиш муҳим илмий амалий аҳамиятга эга. 
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ЗНАЧЕНИЕ HELICOBACTER PYLORI ПРИ ЖЕЛЕЗО И  
ВИТАМИН В12  ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ  

АННОТАЦИЯ   
Helicobacter pylori выявляется примерно у 50% людей в развитых странах и у 90% в 
развивающихся странах. Helicobacter pylori также широко распространена у нас в Республике 
и обнаруживается у 80% больных с желудочно-кишечными заболеваниями. По регионам 
наибольшее количество бактерий было обнаружено в Хорезмской области (79%), а 
наименьшее - в Ташкенте (60%). 
Среди заболеваний, вызываемых экстрагастродуоденальным H. pylori, особое место занимает 
анемии. Потому что они, особенно железодефицитная анемия, широко распространены как в 
нашей стране, так и во всем мире. 
Хотя некоторые исследования подтвердили органическую связь между инфекцией H. pylori и 
анемией, имеется относительно мало данных о её связи с экстрагастродуоденальными 
заболеваниями, особенно с анемией. 
Инфекция H. pylori и анемия, вызванная дефицитом железа и витамина В12, распространена 
во всех регионах Узбекистана, но целенаправленных научных наблюдений об их 
взаимодействии и подходах к лечению не проводилось. Однако разработка новых подходов к 
изучению и лечению железо-витаминной В12 анемии, ассоциированной с H. pylori, с учетом 
условий жизни населения, его санитарно-гигиенических условий, географического положения 
имеет большое научное и практическое значение.  
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DSc, professor 

  Samarkand State Medical Institute  
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DSc, professor 
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THE IMPORTANCE OF HELICOBACTER PYLORI IN IRON AND VITAMIN B12 IN 

DEFICIENT ANEMIA 
ANNOTATION 

Helicobacter pylori is detected in about 50% of people in developed countries and 90% in developing 
countries. Helicobacter pylori is also widespread in the country and is found in 80% of patients with 
gastrointestinal diseases. By region, the largest number of bacteria was found in the Khorezm region 
(79%), and the smallest in Tashkent (60%). 
Among the diseases caused by extragastroduodenal H. pylori, anemia occupies a special place. 
Because they, especially iron deficiency anemia, are very common both in our country and around 
the world. 
Although some studies have confirmed an organic link between H. pylori infection and anemia, there 
is relatively little evidence of an association with extra-gastroduodenal disease, especially anemia. 
H. pylori infection and anemia caused by iron and vitamin V12 deficiency are common in all regions 
of the country, no scientific observations have been made of their interactions and similar treatment 
approaches. However, the development of new approaches to the study and treatment of iron-vitamin 
V12 anemia associated with H. pylori, taking into account the living conditions of the population, its 
sanitary and hygienic conditions, and geographical location, is of great scientific and practical 
importance. 

 
Жаҳонда, шу жумладан Ўзбекистонда ҳам ошқозон ичак касалликлари ва камқонлик 

аҳоли орасида кенг тарқалган хасталиклар гуруҳига киради. Сўнгги йилларда қатор ҳолларда 
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гастродуоденал (сурункали гастрит, ошқозон хамда 12 бармоқ ичак яра касаллиги ва 
бошқалар) соҳа касалликларига сабаб бўлувчи H.Pylori экстрагастродуоденал хасталикларга 
ҳам олиб келиши тўғрисида маълумотлар мавжуд. Уларда H.Pylori таъсирида гематологик, 
метаболик, кардиоваскуляр, нейродегенератив ва аллергик касалликлар юзага келиши 
келтирилган. Шунингдек, патологик жараён ривожланишининг турли хил механизмлари, 
жумладан молекуляр ва паст фаолликдаги яллиғланиш реакцияси индукциялари кўрсатилган 
[6, 9].  

H.Pylori грамм-манфий таёқча гуруҳига мансуб бўлиб дунёда энг кўп тарқалган 
бактерия ҳисобланади. 

Ривожланган мамлакатларда 50% атрофида, ривожланаётганларда эса 90% 
фуқароларда хеликобактер пилори аниқланади. Илмий кузатувларга кўра ушбу грамманфий 
таёқча энг кўп Африка қитъасида яшовчи аҳоли орасида топилади [11, 16].  
 Лотин Америкаси аҳолиси орасида ҳам ушбу бактерия тарқалиши Африка 
мамлакатларига яқинроқ даражада тенг [8, 14]. 
 Ғарбий Европа давлатларида ва Австралияда инфекция нисбатан кам бўлиб 30-40% 
аҳолида учрайди. Россия Федерацияси аҳолисида инфекция 50-80% аҳолида аниқланиб унинг 
кўрсаткичлари мамлакатнинг турли ҳудудларида бир-биридан бирмунча фарқ қилади [7].  
 Республикамизда ҳам хеликобактер пилори кенг тарқалган бўлиб ошқозон ичак 
касалликлари ташхисланганларнинг 80% унинг Cаg мусбат штаммлари аниқланади. 
Вилоятлар кесимида ушбу бактерия энг кўп Хоразм вилоятида (79%) ва энг кам Тошкент 
шаҳри (60%) аҳолисида топилган [3]. 
 H.pyloriни нафақат жаҳоннинг турли мамлакатларида бир хилда тарқалмаганлиги, 
балки этник, географик омиллар, наслий мойиллик, ҳудуд ва оиладаги сантитария-гигиеник 
ҳолат (инфекцияни фекал-орал ўтишини эътиборга олсак), овқатланадиган таом таркиби 
муҳим аҳамиятга эга эканлигини тасдиқлайди. Илмий кузатувлар таомда туз миқдорини 
юқори бўлиши H.pyloriни СаgА оқсили экспрессиясини кучайтириб онкоген потенциални 
кўпайтиришини кўрсатади [12]. 
Бактерияни узоқ муддат ошқозон шиллиқ пардасида персистирланиши яллиғланиш 
жараёнларидан ташқари, атрофик ўзгаришлар шаклланишида қатнашади, ичак 
метаплазиясини юзага келтиради ва оқибат рак касаллиги ривожланади. 
 H.Pylori экстрагастродуоденал таъсирида келиб чиқувчи касалликлари орасида 
камқонликлар алоҳида ўрин тутади.  Чунки улар, хусусан темир танқислиги камқонлиги бутун 
дунёдаги каби мамлакатимизда ҳам аҳоли орасида кўп учрайди. 

Инсон организмида макро- ва микроэлементлар танқислигида ёки уларнинг ортиб 
кетганлигида атроф муҳитнинг ноқулай омилларига резистентлик пасаяди, иммун танқислик 
ҳолатлари шаклланади, антиоксидант ҳимоя тизимлари фаолияти бузилади, касалликлар 
сурункали шаклга ўтади, кенг тарқалганларининг эса ривожланиш хавфи ошади, ҳаёт сифати 
ёмонлашади ва даво чоралари самарадорлиги [4]. 

Организмдаги шундай ҳаётий муҳим микроэлементлардан бири – бу темирдир. Унинг 
танқислиги – муҳим тиббий-ижтимоий муаммо бўлиб, юқорида қайд этилганидек темир 
танқислиги камқонлиги каби кенг тарқалган хасталик ривожланишининг сабабчиси 
ҳисобланади. Бундай ҳолатларда оқсил ва минерал алмашинуви бузилади, бу эса барча 
аъзоларда функционал ва морфологик ўзгаришларга олиб келади. 

Темир инсон организмида алмаштириб бўлмайдиган микроэлемент ҳисобланиб, 
гемоглобин, миоглобин, цитохромлар таркибига киради, қатор оксидланиш-қайтарилиш 
реакцияларда қатнашади, қон яратиш жараёнларида муҳим рол ўйнайди. Вояга етган инсон 
организмида ўртача 3-4 г атрофида темир (аёлларда қарийб 40 мг Fe/кг тана вазнига ва 
эркакларда қарийб 50 мг Fe/кг тана вазнига) мавжуд. Бу микроэлементнинг катта қисми (60%, 
ёки 2 г кўп) гемоглобинда, 9% га яқини – миоглобинда, қарийб 1% - гем ва ногем ферментлар 
таркибида бўлади. 25-30% темир ферритин оқсили, шунингдек, гемосидерин билан бириккан 
ҳолда  захирада жойлашади [1, 13, 10].  

Мазкур микроэлемент инсон организмига озиқ-овқатлар билан қабул қилинади ва 
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асосан, ўн икки бармоқ ичакда сўрилади.  
Организмда темир етишмовчилиги қайд этиладиган ҳолатлар ер юзи аҳолисининг 

қарийб ярмида кузатилади. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти баҳоларига кўра, турли 
даражадаги темир танқислиги билан қарийб 4 миллиард киши азият чекади, бу Ер юзининг 
60%дан ортиқ аҳолисини ташкил этади. Улардан темир танқислик камқонлиги улушига 
қарийб 2 миллиард тўғри келади. Бу эса уни дунёда энг кўп тарқалган касалликлардан бири 
ҳисобланган камқонликлар орасида етакчи (90%) ўрин тутишини кўрсатади [2]. 
 Юқорида келтирилганидек организмдаги мавжуд H.Pylori инфекцияси ва унинг 
оқибатида юзага келган яллиғланиш жараёнлари темир сўрилишини бузилишига олиб келади. 
Маълумки, ушбу бактерия яллиғланиш олди цитокинларини (интерлейкин-6, α-ўсма некроз 
омили) фаоллаштиради. Улар ўз навбатида темир сўрилишини бошқарувчи гепсидин 
синтезини кучайтиради. Натижада энтероцитлар даражасида темир сўрилиши блокланади ва 
макрофагларда захираси кўпаяди. 
 H.Pylori темир танқислиги камқонлигига олиб келувчи ушбу қайд этилган механизмдан 
ташқари вирулент агент сифатида ўз фаолияти учун бирмунча темир моддасидан 
фойдаланади. Бошқа грамманфий бактериялар каби ушбу микроорганизм ҳам темир моддаси 
учун ўзаро мураккаб рақобатга киришади. Ушбу мақсадда фенолят ёки гидроксомат типдаги 
синтезланган сидерофордан фойдаланилади ва кейин у феррат сидерофил билан қўшилиб 
сўнгра темирни ҳужайра юзасидан кўчишига олиб келади. Балки H.Pylori томонидан ишлаб 
чиқариладиган уреазалар ва муциназалар таъсирида ҳужайралар эриши (лизиси) кузатилиб 
инсон организмидан темир ажратиб  олинишига имконият яратади. 
 Темир танқислиги камқонлиги билан H.Pyloriни бирга келиши аксарият ҳолларда 
ошқозон шиллиқ қаватини барча юзаси зарарланишига яъни пангастритга олиб келади. 
Перорал ўтказилган ферротерапия натижасида организмдаги темир миқдори тикланса хам 
лекин у тўхтатилгандан кейин яна камқонлик юзага келади.    
 Инсон меъёрида овқатланганда организмга 20 мг яқин темир тушади ва унинг 1-2 мг 
сўрилади. Темир танқислиги камқонлиги ва H.Pylori орасида боғлиқлик мавжудлиги илк бор 
1991 йилда Blecker ва ҳаммуаллифлар томонидан матбуотда эълон қилинган. Улар H.Pylori 
сабабли юзага келган геморрагик гастрит билан оғриган 15 ёшли қизда камқонлик оқибатида 
кузатилган обморкни темир препаратлари қўлламасдан инфекцияга қарши эрадикацион 
терапия ёрдамида бартараф этганликларини хабар қилишган. 
 Витамин В12 танқислиги ва H.Pylori инфекцияси орасидаги боғлиқлик 1984 й O.Connor 
ва ҳаммуаллифлар томонидан аниқланган. Муаллифлар А типидаги гастритда ва пернициоз 
камқонликка чалинган беморларда кампилобактерга ўхшаш организмларни топишган. Қатор 
бошқа кузатувларда ҳам H.Pylori ва камқонлик ўртасида боғлиқлик мавжудлиги аниқланган. 
 Аммо ушбу инфекцияни экстрагастродуоденал касалликлар, хусусан камқонлик билан 
боғлиқлиги тўғрисидаги маълумотлар нисбатан камроқ. 
 Qu ва ҳаммуаллифлар томонидан H.Pylori ва темир танқислиги камқонлиги орасидаги 
боғлиқликни ўрганиш бўйича 15 метатаҳлил натижалари эълон қилинган [17]. Унда 
эндоскопик ва гистологик текшириш натижасида ошқозон пептик яраси ва раки бўлмаган 5 
кузатув танланган. Бошқа 10 кузатувда H.Pylori мавжудлиги серологик синов ва уреаз нафас 
синамаси ёрдамида тасдиқланган. Олинган маълумотлар H.Pylori инфекцияси мавжуд 
беморларда темир танқислиги камқонлиги хавфи юқорилигини (имконият нисбати 2,2; ишонч 
интервали 1,5-3,2) кўрсатган. Шунингдек, Yuan ва ҳаммуаллифлар 16 рандомизирланган ва 
назорат қилинган (n=956) кузатувни метатаҳлил қилишган [19]. Унда темир танқислиги 
камқонлигида H.Pylori эрадикация терапиясини самарадорлиги ўрганилган. Саккизта 
экспериментда ошқозонда пептик яраси бўлмаган беморлар қатнашган ва H.Pylori тез уреаз 
синамаси ёки гистологик текширув ёрдамида аниқланган. Қолган беморларда инфекция 
мавжудлиги нафас уреаз синамаси ёрдамида қайд этилган. Кузатув давомийлиги 1 ойдан 3 
ойгача бўлган. Гемоглобин, қон зардобидаги темир, ферритин даволаш динамикасида 
антихеликобактер билан темир препаратлари олган беморларда бир-биридан статистик 
ишончли фарқ қилган. 
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 Қатор кузатувларга таянилган ҳолда Маастрихт-4 тавсиясида H.Pylori синамаси мусбат 
бўлган ва идиопатик темир танқислиги аниқланган барча беморларда бактерияга қарши 
эрадикация муолажаларини ўтказиш қайд этилган [14]. 
Sarari ва ҳаммуаллифлар кузатувлари давомида H.Pylori аниқланган беморларнинг 67,4% 
витамин В12 танқислиги белгиларини аниқлашган [18]. Shuval-Sudai ва ҳаммуаллифлар қон 
зардобида витамин В12 пастки кўрсаткичда бўлган беморларда H.Pylori кўп тарқалганлигини 
қайд этишган. Шу билан бир қаторда антихеликобактер терапияни витамин В12 танқислиги 
камқонлигини даволашдаги самарадорлигини тасдиқловчи монанд халқаро кузатувлар 
ўтказилмаган. 
 Адабиётлар таҳлили H.Pylori инфекцияси билан камқонлик орасида узвий боғлиқлик 
борлигини тасдиқлайди.  
 Шу билан бир қаторда темир танқислиги камқонлиги ва H.Pylori орасидаги ўзаро 
таъсир механизмлари кўп ҳолларда номаълумлигича қолмоқда. Хусусан, нега H.Pylori 
инфекцияси мавжуд беморларнинг барчасида темир танқислиги камқонлиги кузатилмайди. 
Айрим тадқиқотчиларнинг фикрига кўра H.Pylori пролиферацияси ва ўсиши учун хўжайин 
организмидаги темир моддаси зарур. Бактериянинг айрим штаммлари темир метаболизмини 
бузиш хусусиятига эга бўлиб уни ўзининг ташқи мембранасига қўшиб олади. Улар CagA 
штамми, шунингдек, унинг мутацияси темирни ўзлаштириш борасида юқори вирулентликка 
эга бўлиши мумкин деб кўрсатишади. Айнан CagA штамми билан инфекцияланган 
беморларда ошқозон шиллиқ қаватининг яққол атрофик ўзгаришлари кузатилиб, унинг 
шираси секрециясини камайиши, ошқозон ичи рH ва зардобда гастринни ошиши билан 
кечади. 
 H.Pylori билан ассоцияланган темир танқислиги камқонлигини даволашдаги айрим 
қарама-қарши фикрлар бактерия штаммларини турли географик ҳудудларда турлича 
тарқалганлиги билан боғлиқ бўлиши мумкин. Сўнгги ўтказилган метатаҳлиллардан бирида 
аввал эрадикация терапиясини ўтказиб кейин темир препаратлари билан даволаш Осиё-Тинч 
океани ҳудудларида шимолий Америка ҳудудида яшовчиларга нисбатан юқори самарага 
эгалиги тасдиқланган [20]. 
H.Pylori билан инфицирланиш ва темир ҳамда витамин В12 танқислиги камқонликлари билан 
зарарланиш Республикамизнинг барча ҳудудларида аҳоли орасида кенг тарқалган бўлса ҳам 
уларни  ўзаро таъсири ва даволашга монанд ёндашишлар борасида илмий кузатувлар олиб 
борилмаган. Вахолангки, H.Pylori билан ассоцияланган темир ва витамин В12 
камқонликларини ахоли яшаётган худуд, унинг санитария ва гигиеник холати, географик 
жойлашиши каби вазиятлар инобатга олинган холда ўрганиш ва даволашга янгича ёндашиш 
тамойилларини яратиш нафақат илмий балки мухим амалий аҳамиятга хам эга. 
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