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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. O‘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 ko‘rib chiqish keltirilgan.

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

Kirish. Hozirgi vaqtda o‘pkaning surunkali 
obstruktiv kasalligi (O‘SOK) aholiga ko‘rilayotgan 

iqtisodiy va ijtimoiy zarar ortib borayotganligi sababli 
eng muhim tibbiy-ijtimoiy 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 qiladi [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 
O‘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-
qiqoti 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 
O‘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 
qarshilikning 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 qiladi [8].

O‘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‘liqni saqlash 
tashkiloti erkaklarda gemoglobin kontsentratsiyasining 
130 g/l dan, ayollarda esa 120 g/l dan kamayishi bilan 
kamqonlik tashxisini qo‘yishni tavsiya qiladi [21]. Bunda 
kamqonlikning diagnostik mezoni sifatida faqat 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 qolmoqda [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. Barqaror 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 va boshqalar 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 kamqonlik aniqlan-
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]. Boshqa bir tadqiqotda O‘SOKning kuchayishi bi-
lan og‘rigan 177 bemorning 31 foizida anemiya tashxisi 
qo‘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 qolmoqda va uning haqiqiy tarqalishi to‘g‘risida 
hali ham ma’lumotlar yo‘q [6, 18].

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

Yaqinda bir tadqiqotga ko‘ra, O‘SOK bilan og‘rigan be-
morlarda kamqonlikning tarqalishi 18% ni tashkil qiladi 
[15]. Shu bilan birga, 11% hollarda polisitemiya aniqlan-
gan. Ushbu tadqiqotning o‘ziga xos xususiyati shundaki, 
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turli xil kelib chiqadigan kamqonlik bilan og‘rigan yoki 
kamqonlik bilan birga keladigan patologiyasi bo‘lgan be-
morlarni istisno qilish, olingan natijalarning ishonchlil-
igini oshiradi [15].

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

Kamqonlik yoki polisitemiyaning rivojlanishi yallig‘la-
nish sitokinlari va gipoksik omillar nisbati bilan belgilana-
di. O‘SOKda kamqonlik rivojlanishining hal qiluvchi omili 
tizimli yallig‘lanishdir. O‘SOK bilan og‘rigan bemorlarning 
qonida yuqori darajada yallig‘lanishga qarshi sitokinlar in-
terleykin-1, -6, o‘sma nekrozi omili- α (TNF- α), adiponek-
tinlar, yallig‘lanishning o‘tkir bosqichi oqsillari o‘sma yoki 
yallig‘lanish jarayoniga asoslangan kasalliklarda kamqonli-
kning patogenezida yetakchi rol o‘ynaydi [20].

Surunkali kasalliklar kamqonligi patogenezi murak-
kab bo‘lib, 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 taq-
simlanishida ishtirok etadigan oqsillarga, shuningdek 
eritropoetin retseptorlari genlarini ifodalashga bevosita 
ta’sir qiladi. Shunday qilib, O‘SOK bilan og‘rigan bemor-
larda TNF- α kontsentratsiyasining oshishi ko‘pincha 
qon plazmasidagi eritropoetin kontsentratsiyasining pa-
sayishi bilan birga keladi [11, 22].

Yallig‘lanishga qarshi sitokinlar darajasining oshishi 
temirning qonga oqishini boshqaradigan eng muhim oqsil-
lardan biri - gepsidin sintezining oshishiga yordam bera-
di. Gepsidin ichakdagi oziq-ovqatdan temirning so‘rilishini, 
to‘qima makrofaglari va gepatositlardan temirning chiqar-
ilishini tartibga soladi. Makrofaglarda temirning cho‘kishi 
boshqa oqsil - ferroportin ishtirokida gepsidin tomonidan 
amalga oshiriladi. Hujayra ichiga kirganda, gepsidin bilan 
aloqa qilgandan keyin ferroportin parchalanadi va gepsidin 
yana qonga chiqariladi. Yuqumli yallig‘lanish jarayonlarida 
mikroorganizmlar tomonidan temirning utilizatsiyasini ol-
dini olish uchun gepsidin sintezi kuchayadi. Surunkali ka-
salliklar kamqonligi holatida yallig‘lanishga 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].

O‘SOK bilan og‘rigan 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 oqsillari kon-
sentratsiyasining oshishi tufayli transferrin sintezini pasay-
ishi eritroid hujayralari tomonidan temirning bog‘lanishini 
bloklanishiga olib keladi. Bundan tashqari, surunkali kasal-
liklar kamqonligida yallig‘lanishga qarshi sitokinlar ta’sirida 
eritropoetin retseptorlari genlari ekspressiyasining kamay-
ishi va eritroid koloniya hosil qiluvchi birliklarning apoptoz-
ining kuchayishi tufayli eritropoez kamayadi [14, 17].

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

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, O‘SOKda kamqonli-
kning patogenezi murakkab va ko‘p qirrali 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 
O‘SOKda uning rivojlanish mexanizmlari hali to‘liq o‘rganil-
magan. Kamqonlikni samarali davolash usullarini o‘rganish 
kam uchraydi, ularning natijalari qarama-qarshi va noan-
iqdir. Shu bilan birga, bemorlarni davolash taktikasini op-
timallashtirish, hayot sifati va kasallikning prognozini yax-
shilash uchun yangi imkoniyatlarni izlash uchun O‘SOKda 
kamqonlik rivojlanish mexanizmlarini o‘rganish uchun 
fundamental va klinik tadqiqotlar talab etiladi ( Y.G.Jusina, 
A.V.Budnevskiy, A.A.Feskova, Y.S.Ovsyannikov-2018). 

Аdabiyotlar
1.	 Barnes P, Celli B. Systemic manifestations and co-

morbidities of COPD. Eur Respir J. 2009;33:1165-1185. 
doi:10.1183/09031936.00128008.

2.	 Chambellan A, Chailleux E, Similowski T. Prognostic 
value of he matocrit in patients with severe COPD receiving 
long-term oxygen therapy. Chest. 2005;128(3):1201-1208. 
doi:10.1378/chest.128.3.1201.

3.	 Cote C, Zilberberg M, Mody S, Dordelly L, Celli B. Hae-
moglo bin level and its clinical impact in a cohort of pa-
tients with COPD. Eur Respir J. 2007;29(5):923-929. 
doi:10.1183/09031936.00137106.

4.	 Eisenstein R.S., Bieming K.P. Iron regulatory proteins, 
iron responsive elements and iron homeostasis. J. Nutr. 1996; 
128 (12): 2295–2298. DOI: 10.1093/jn/128.12.2295.

5.	 Fidan A., Tokmak M., Kiral N. et al. Anemia in COPD and 
related factors. Chest. 2010; 138 (4, Suppl.): 457A. DOI: 10. 
1378/chest.10779.

6.	 Halpern M, Zilberberg M, Schmier J, Lau E, Shorr A. Ane-
mia, costs and mortality in chronic obstructive pulmonary dis-
ease. Cost Eff. Resour Alloc. 2006;16(4):17.

7.	 Hunt J.R., Roughead Z.K. Adaptation of iron absorption in 
men consuming diets with high or low iron bioavailability. Am. 
J. Clin. Nutr. 2000; 71 (1): 94–102. DOI: 10.1093/ajcn/ 71.1.94.

8.	 John M, Hoernig S, Doehner W, Okonko DD, Witt C, Anker 
SD. Anemia and inflammation in COPD. Chest. 2005;127:825-829.

9.	 John M, Lange A, Hoernig S, Witt C, Anker S. Prevalence 
of ane mia in chronic obstructive pulmonary disease: Compar-
ison to other chronic diseases. Int J Cardiol. 2006;111(3):365-
370. doi:10.1016/j.ijcard.2005.07.043.

10.	Kautz L., Jung G., Valore E.V. et al. Identification of ery 
throferrone as an erythroid regulator of iron metabolism. Nat. 
Genet. 2014; 46 (7): 678–684. DOI: 10.1038/ng.2996.

11.	Kullich W., Niksic F., Burmucic K. et al. [Effects of the 
chemokine MIP-1alpha on anemia and inflammation in rheu-
matoid arthritis]. Z. Rheumatol. 2002; 61 (5): 568–576. DOI: 
10.1007/s00393-002-0410-x (in German).

12.	Lozano R., Naghavi M., Foreman K. et al. Global and re-
gional mortality from 235 causes of death for 20 age groups 
in 1990 and 2010: a systematic analysis for the Global Burden 
of Disease Study. Lancet. 2012; 380 (9859): 2095–2128. DOI: 
10.1016/S0140-6736(12)61728-0.

13.	Nemeth E., Ganz T. Anemia of inflammation. Hematol. On-
col. Clin. North. Am. 2014; 28 (4): 671–681. DOI: 10. 1016/j.
hoc.2014.04.005.

14.	Park S., Jung C. W., Kim K. et al. Iron deficient erythro 
poiesis might play key role in development of anemia in can 
cer patients. Oncotarget. 2015; 6 (40): 42803–42812. DOI: 
10.18632/ oncotarget.5658.

15.	Parveen S., Rangreze I., Ahmad S. N. et al. Prevalence of 
anemia in patients with COPD and its potential impact on mor-
bidity of COPD patients. Int. J. Clin. Med. 2014; 5 (8): 452–458. 
DOI: 10.4236/ijcm.2014.58063



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 52

О
бз
ор
ы

16.	Portillo K, Belda J, Anton P, Casan P. High frequency of 
anemia in COPD patients admitted in a tertiary hospital. Rev 
Clin Esp. 2007;207:383-387.

17.	Punnonen K., Irjala K., Rajamaki A. Serum transferrin re-
ceptor and its ratio to serum ferritin in the diagnosis of iron 
deficiency. Blood. 1997; 89 (3): 1052–1057.

18.	Shorr A, Doyle J, Stern L, Dolgitser M, Zilberberg M. 
Anemia in chronic obstructive pulmonary disease: epide-
miology and eco nomic implications. Cur Med Res Opin. 
2008;24(4):1123-1130. doi:10.1185/030079908x280699.

19.	Tarantino G., Brilli E., Giordano G., Torelli A. Innovative 
oral iron supplement (sucrosomial iron) is able to downreg 
ulate hepsidin release during inflammation: in vitro study. 
Blood. 2015; 126 (23): 4563.

20.	Weiss G., Goodnough L.T. Anemia of chronic disease. N. 
Engl. J. Med. 2005; 352 (10): 1011–1023. DOI: 10.1056/ NE-
JMra041809.

21.	World Health Organization. Nutritional anemias: report 
of a WHO scientific group. WHO Technical Report Series 405. 
Geneva: World Health Organization; 1968:1-37.

22.	Zhu Y., Ye D., Huang Z. [The correlation of cytokines 
TNF-alpha, IFN-gamma, Epo with anemia in rheumatoid ar-
thritis]. Zhonghua Xue Ye Xue Za Zhi. 2000; 21 (11): 587–590 
(in Chinese).

23.	Павлов А.Д., Морщакова Е.Ф., Румянцев А.Г. Эритро 
поэз, эритропоэтин, железо. М.: ГЭОТАР-медиа; 2011.

24.	Шиффман Ф.Дж. Патофизиология крови. (Пер. 
сангл.). М.: Бином; СПб: Невский диалект; 2000.


