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O‘PKANING SURUNKALI OBSTRUKTIV KASALLIGIDA KAMQONLIKNI UCHRASHI

Eshmamatov O.F.,, Turakulov R.I.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O ‘zbekiston

Yaqin vaqtgacha buyrak qon oqimining buzilishi, ba’zi dori-darmonlarni qabul qilish va chekish tufayli eritropoe-
tin sintezining kuchayishi bilan bog‘liq kompensator eritrositoz o‘pkaning surunkali obstruktiv kasalligi (O'SOK) ning
uzoq muddatli kechishining asosiy belgilaridan biri hisoblangan. Yaqinda o‘tkazilgan bir qator tadqiqotlar O°'SOK
bilan og‘'rigan bemorlarda normoxrom normositar anemiyani ko‘rsatdi. 0'SOKda kamqonlikni uchrashini o‘rganish
natijalari juda katta farq qildi - 7,5 dan 33% gacha. Kamqonlik O'SOKning tizimli namoyon bo ‘lishimi yoki qo‘shma ka-
sallikmi degan savol hozirda dolzarb masala. Maqolada O°SOK va kamqonlik o ‘rtasidagi bog ‘liqlik muammosi bo yicha

adabiyotlarni korib chiqish keltirilgan.

Kalit so‘zlar: o‘pkaning surunkali obstruktiv kasalligi, anemiya, eritrositoz, normoxrom, eritropoez.

Kirish. Hozirgi vaqtda o‘pkaning surunkali
obstruktiv kasalligi (0‘SOK) aholiga ko‘rilayotgan
igtisodiy va ijtimoiy zarar ortib borayotganligi sababli
eng muhim tibbiy-ijtimoly muammolardan biri
hisoblanadi. Katta yoshdagi aholi orasida O‘SOK bilan
kasallangan bemorlarning umumiy soni 3,5 milliondan
oshadi, bu yuqumli bo’lmagan kasalliklarning tarqalishi
tarkibida taxminan 16% ni tashkil giladi [12].

An’anaga ko‘ra, O‘'SOKning tizimli ko‘rinishlaridan
biri qon hosil qiluvchi organlarning gipoksiyaga mo-
slashuvchan reaksiyasi sifatida kompensator eritrotsi-
toz va polisitemiya hisoblanadi. Biroq, so‘nggi paytlarda
0‘SOKning tizimli ko'rinishi sifatida kamqonlik foydasi-
ga tobora ko‘proq ma’lumotlar paydo bo‘ldi. NHANES III
tadqiqoti (Milliy salomatlik va ovqatlanish ekspertizasi
so‘rovi) natijalariga ko‘ra, O‘SOK bilan og‘rigan bemor-
larda kamqonlikning ancha yuqori tarqalishi - erkaklarn-
ing 11 foizida va ayollarning 10,2 foizida ko‘rsatilgan [8].
ANTADIR (Association Nationale pour le Treatment a
Domicile del’ Insuffisance Respiratoire Chronique) tad-
giqoti natijalariga ko‘ra, O‘SOK bilan og‘rigan bemorlar
(n = 2524) polisitemiya bilan solishtirganda mos rav-
ishda 13,6% va 8,4% kamqonlikning yuqori tarqalishi-
ni ko‘rsatdi [2, 9].

Shuni ta'kidlash kerakki, katta yoshdagi guruhlarda
0‘SOK bilan og'rigan bemorlar orasida kamqonlikning
tarqalishi yuqori. Ehtimol, bu bemorning yoshi bilan
eritrositlarning morfologik va funksional parametrlari
o‘zgarishi bilan bog‘liq bo‘lib, bu oksidlovchi stressga
garshilikning pasayishiga olib keladi va eritrositozning
anemiyaga o‘zgarishiga yordam beradi. Turli tadqiqot-
larga ko‘ra, O‘'SOK bilan og‘rigan bemorlarda kamqonli-
kning tarqalishi 7,5-33% ni tashkil giladi [8].

0‘SOK da kamqonlikning ko‘p uchrashi asosan kasal-
likning og‘ir kechishida va tez-tez qaytalanishida kuzati-
ladi, ayni damda chin polisitemiya (eritrositoz) kam ye-
tarlicha kam namoyon bo‘ladi [1]. Jahon sog‘ligni saglash
tashkiloti erkaklarda gemoglobin kontsentratsiyasining
130 g/1 dan, ayollarda esa 120 g/l dan kamayishi bilan
kamgqonlik tashxisini qo‘yishni tavsiya giladi [21]. Bunda
kamqonlikning diagnostik mezoni sifatida fagat gemo-
globin miqdoridan foydalangan holda quyidagi jihatlarni
hisobga olish kerak: 1) yosh oshgani sayin aholi orasida
kamqonlikning tarqalishi kuchayadi; 2) Menopauzadan
keyingi keksa ayollarda gemoglobin chegarasi bahs-
li bo'lib golmoqda [3]; 3) O‘SOK bilan og‘rigan bemor-
larda “nisbiy anemiya” atamasi normal gemoglobin da-

rajasi gipoksiyaning og'irligi bilan bog‘liq bo‘lmagan
holatlarni tavsiflash uchun ishlatiladi. Bargaror O‘SOK
bilan og‘rigan bemorlarda ilk bor qo‘yilgan kamqonlik
tashxisi tarqalishi to‘g‘risidagi ma'lumotlar quyidagicha
edi: og‘ir O'SOK bilan og'rigan 100 bemordan (1 soni-
yada forsirlangan havo hajmi 37+2%) 13 tasi kamqon-
likdan aziyat chekdi [8]. ANTADIR tadqiqoti natijalari
(Association National pour le Treatment a Dominicile de
I'Insuffiance Respiratory) uzoq muddatli kislorodli tera-
piya olib borgan O‘SOK bilan og‘rigan 2524 nafar bemor-
da kamqonlikning xuddi shunday tarqalishini ko‘rsatdi,
erkaklar 12,6 foizi va ayollar 8,2 foizi [2].

Ambulatoriya sharoitida kuzatilgan O‘SOK bilan
og'rigan 683 nafar bemorning 17 foizida kamqonlik, 6
foizida polisitemiya aniqlangan, kasalxonaga yotqizilgan
bemorlarda kamqonlikning tarqalishi yuqoriroq bo‘lgan
- 33 foizgacha[3]. M.]Jon vaboshqalar O‘SOK bilan kasalx-
onaga yotqizilgan bemorlar va boshqa surunkali kasal-
liklar (bronxial astma, surunkali yurak etishmovchiligi
- SY, surunkali buyrak kasalligi) bilan og‘rigan bemor-
larda kamqonlikning tarqalishini solishtirdi. 7337 nafar
tekshirilgan bemorning 23 foizida kamgqonlik aniqglan-
gan. Shunga o‘xshash natijalar yurak yetishmovchiligi
bo‘lgan bemorlarda topilgan. O‘SOK bilan og'rigan be-
morlarda kamqonlikning tarqalishi bronxial astma bilan
og'rigan bemorlarga qaraganda yuqori, ammo surunk-
ali buyrak kasalligi bo‘lgan bemorlarga qaraganda past
[9]. Boshqga bir tadgiqotda O‘SOKning kuchayishi bi-
lan og‘rigan 177 bemorning 31 foizida anemiya tashxisi
go'yilgan, ulardan normositar normoxrom anemiya eng
keng tarqalgan (58%), polisitemiya esa faqat 8 (4,5%)
[16]. Shuni ta’kidlash kerakki, O‘SOK bilan og‘rigan be-
morlarda kamqonlik bilan kasallanish dolzarb masala
bo‘lib qolmoqgda va uning haqiqiy tarqalishi to‘g'risida
hali ham ma’lumotlar yo‘q [6, 18].

Komorbid anemiya sindromi muammosi A.Fidan
va boshgalar tomonidan o‘rganilgan (2010). O‘SOK (n =
102) bilan og'rigan bemorlarni tekshirish natijasida 20
nafar bemorda (19,6%) kamqonlik aniglandi. Temir tan-
qisligi yoki postgemorragik anemiya 7% hollarda tashx-
is qo'yilgan, 12,7% da esa birga keladigan patologiya
aniglanmagan. Shuni ham ta’kidlash kerakki, polisitemi-
ya bemorlarning atigi 4,9 foizida aniqlangan [5].

Yaginda bir tadqiqotgako‘ra, 0‘SOK bilan og‘rigan be-
morlarda kamqonlikning tarqalishi 18% ni tashkil giladi
[15]. Shu bilan birga, 11% hollarda polisitemiya aniglan-
gan. Ushbu tadqiqotning o‘ziga xos xususiyati shundaki,
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turli xil kelib chigadigan kamqonlik bilan og‘rigan yoki
kamqonlik bilan birga keladigan patologiyasi bo‘lgan be-
morlarni istisno qilish, olingan natijalarning ishonchlil-
igini oshiradi [15].

O‘tkazilgan tadqgiqotlar natijalari 0‘SOKda kamqonli-
kning patogenetik asoslarini o‘rganish uchun asos bo‘ldi.

Kamgonlik yoki polisitemiyaning rivojlanishi yalligla-
nish sitokinlari va gipoksik omillar nisbati bilan belgilana-
di. 0‘'SOKda kamgonlik rivojlanishining hal giluvchi omili
tizimli yalliglanishdir O‘SOK bilan og‘rigan bemorlarning
gonida yuqori darajada yallig‘lanishga garshi sitokinlar in-
terleykin-1, -6, o'sma nekrozi omili- o« (TNF- a), adiponek-
tinlar, yallig'lanishning o‘tkir bosqichi ogsillari o‘sma yoki
yallig'lanish jarayoniga asoslangan kasalliklarda kamqonli-
kning patogenezida yetakchi rol o‘ynaydi [20].

Surunkali kasalliklar kamqonligi patogenezi murak-
kab bolib, eritropoetin va temir metabolizmining buzil-
ishi, shuningdek eritropoetinga sezuvchanlikning pasay-
ishi tufayli eritropoezning pasayishi bilan bog'liq [23, 24].

Eritropoetin darajasini pasaytirish uchun asos yal-
lig'lanish mediatorlarining temir metabolizmi va tag-
simlanishida ishtirok etadigan ogsillarga, shuningdek
eritropoetin retseptorlari genlarini ifodalashga bevosita
ta’sir giladi. Shunday qilib, O‘SOK bilan og‘rigan bemor-
larda TNF- a kontsentratsiyasining oshishi ko‘pincha
gon plazmasidagi eritropoetin kontsentratsiyasining pa-
sayishi bilan birga keladi [11, 22].

Yalliglanishga qarshi sitokinlar darajasining oshishi
temirning qonga oqishini boshqaradigan eng muhim ogsil-
lardan biri - gepsidin sintezining oshishiga yordam bera-
di. Gepsidin ichakdagi 0zig-ovgatdan temirning so‘rilishini,
to‘qima makrofaglari va gepatositlardan temirning chiqar-
ilishini tartibga soladi. Makrofaglarda temirning cho'kishi
boshqa ogsil - ferroportin ishtirokida gepsidin tomonidan
amalga oshiriladi. Hujayra ichiga kirganda, gepsidin bilan
aloqga qilgandan keyin ferroportin parchalanadi va gepsidin
yana qonga chiqariladi. Yuqumli yalliglanish jarayonlarida
mikroorganizmlar tomonidan temirning utilizatsiyasini ol-
dini olish uchun gepsidin sintezi kuchayadi. Surunkali ka-
salliklar kamgqonligi holatida yalliglanishga qarshi sitokin-
lar darajasining oshishi gepsidin sintezining oshishiga va
natijada makrofaglar tomonidan eritrositlarning fagositoz-
ining kuchayishiga va ularning to‘laqonli gematopoez uchun
temirni berish qobiliyatining pasayishiga olib keladi. [7, 4].

0‘SOK bilan ogrigan bemorlarda temir moddasi nor-
mal eritropoez uchun yetarli emasligini ko‘rsatadigan belgi-
lar eriydigan transferrin retseptorlari konsentratsiyasining
oshishi va qon zardobida transferrin darajasining pasay-
ishi hisoblanadi. O‘tkir fazadagi yallig‘lanish ogsillari kon-
sentratsiyasining oshishi tufayli transferrin sintezini pasay-
ishi eritroid hujayralari tomonidan temirning bog‘lanishini
bloklanishiga olib keladi. Bundan tashqari, surunkali kasal-
liklar kamgonligida yalliglanishga qarshi sitokinlar ta’sirida
eritropoetin retseptorlari genlari ekspressiyasining kamay-
ishi va eritroid koloniya hosil giluvchi birliklarning apoptoz-
ining kuchayishi tufayli eritropoez kamayadi [14, 17].

0‘SOKning uzoq davom etishi bilan buyrak qon oqji-
mining buzilishi va buyrak gipoksiyasi tufayli eritropoe-
tin sintezi kuchayadi [13].

Tadgiqotlar shuni ko‘rsatdiki, 0‘SOKda kamgqonli-

kning patogenezi murakkab va kop girrali bo‘lib, oqi-

batlari O‘SOKning klinik kechishini sezilarli darajada yo-
monlashtiradi [10, 19].

Xulosa

Ko‘pgina mualliflar O‘SOK bilan bog‘liq kamqonlikni
surunkali kasallikning kamqonligi sifatida tavsiflaydi,ammo
0'SOKda uning rivojlanish mexanizmlari hali to'liq o‘rganil-
magan. Kamqonlikni samarali davolash usullarini o‘rganish
kam uchraydi, ularning natijalari garama-qarshi va noan-
iqdir. Shu bilan birga, bemorlarni davolash taktikasini op-
timallashtirish, hayot sifati va kasallikning prognozini yax-
shilash uchun yangi imkoniyatlarni izlash uchun 0‘SOKda
kamgonlik rivojlanish mexanizmlarini o‘rganish uchun
fundamental va klinik tadqgiqotlar talab etiladi ( Y.G.Jusina,
A.V.Budnevskiy, A.A.Feskova, Y.S.Ovsyannikov-2018).
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