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(Tawxenm), https://orcid.org/0000-0001-7309-2071
Cepruo Beprapannu

IkasieB Anexceit EBrenbeBud Tpogheccop knunuyeckoli GUOXUMUU U KIUHUYECKOU
I.M.H, ipodeccop, pektop DeepanbHOro rocyjapcTBEHHOIO MONEeKYNAPHOU OUONI02ULL, 21A8HbII 8paY omoena
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AiumoB lounép AnBapoBuY
OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAYK, OUPEKMOp
Pecnybnuxanckozo HayuHo2o yeHmpa
9KCMPEHHOU MEOUYUHCKOU NOMOWU

SurueB baxTtuép AxmenoBuy4
KaHouoam MeOuyUHCKUX HayK,
oupexmop Camapkanockozo puiuana
Pecnybnuxanckoeo HayuHo2o yeHmpa
9KCMPEHHOU MEOUYUHCKOU NOMOUU

AdnynnaeB Akbap XataMoBuY
OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAYK, 2NABHbL
HayuHwlil compyoHuk Pecnyonuxanckozo
CReYUAnU3UPOBAHHOZ0 HAYUHO-
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Ara6aosin Upuna PyGenoBHa
KaHOuoam MeOuyuUHCKUX Hayk, OOYeHm,
3asedyiowas kagpeopoii mepanuu PIIJ]0,
Camapranockozo I ocydapcmeentozo
MEOUYUHCKO20 UHCIMUMYMaA

Anunesa Huropa PycramoBHa

OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAYK, 3a6e0Vioudsl
Kaghedpoii I'ocnumanvroil neouampuu Nol
€ OCHO8AMU HEMPAOUYUOHHOU MEOUYUHbL
TawlIMU

HcemaunnoBa Anosat AGaypaxuMoBHA
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyrowas 1adbopamopueit
@yHnoamenmansHol UMMYHOIO2UU
HHemumyma uMmyHOR02UU 2EHOMUKU
uenogexa AH PY3
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O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
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Keanuurayuu MeOUYUHCKUX pabomHuKkos

Xycunona Llloupa AxbapoBHa
Kanoudam Gunocoghckux Hayk, ooyenm,
3aeedyiowas kagedpoil obuetl npakmuxu,
cemetinou meduyunvt P[0
Camapranockozo I ocydapcmeentozo
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Xanukos Kaxxop Mup3aeBuu
KaHOuoam MeOuyUHCKUX HayK, OOYeHm
3aeedyiowuil kagedpoii 6uonocuyecKkol
xumuu Camapkanockozo
20CY0apCmeeHH020 MeOUYUHCKO20
VHUBepcumema

AnHaeB My3addap

Accucmenm xaghedpwr eHympenHux
6bonesneii u kapouonoauu Ne2
Camapranockozo 2ocyoapcmeenio2o
MeOUYUHCKO20 YHUBEpCUmema
(mexHuyeckuil cekpemaps)

Tynab6aesa I'aBxap Mupak6apoBHa
3asedyrowasn kagpedpoii kapouonozuu,
Llenmp paszsumus npogeccuonanvroti
Keanugurayuu MeOUYUHCKUX
PAbomHuKos, 0.M.H., npogheccop

AdaymaxxuioB XaMmuayJuia
AMaHyJll1aeBHY

bByxapcxuii 2ocyoapcmeennulil
MeOuyuHCKUl uHcmumym umeru A6y

Anu ubn Cuno. Kageopa «Xupypeuueckue
bone3nu u peanumayusy. JJokmop
MEOUYUHCKUX HaYK, npogheccop.

Cauooe Maxkcyo Apughosuu

K.M.H., Oupexmop Camapkanocko2o
0bn1acmuo2o omoenenus
Pecnybnuxanckoeo cneyuaiusuposaHHo2o
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AHHOTANWA

3a mocneqHNe AECSTH JIET MPOJOIKUTEIBHOCTE XPOHHYECKON cepaedHor HenoctarouyHocTd (XCH) 3HaUnTEeNbHO YBEIMIMIIACH

C BO3pacToM. B cBsi3M ¢ 3TUM mepex KapAMOJIOraMH M TEepareBTaAMH BCTAeT psii HOBBIX BOIPOCOB IpPH BEJCHHM MAIIMEHTOB C
MHOYXECTBEHHBIMH COITYTCTBYIOIINMH 3200JIEBAaHNSMH, TAKUMH KaK aHEMHUS M CEpACUIHAS MTATOJIOTHS.

MHorue CBS3BIBAIOT BEAYLIYI0 poJib OTpHUATenabHoro BiausHus aHemun Ha XCH c mepummtom sxeneza (DK). Ha cdone
JIICIICTICUM  CHIDKAeTCS OJHEpreTHMYecKuii oOMeH, pa3BuBaeTCsl AWCHYHKIMS MHTOXOHJIPHUH, HapymaeTcss BbIpAOOTKa
reMocoiepKaliero 0eiaka MHOTIIOOWHA, YTO MPUBOIWUT K CHIDKEHHIO (DyHKIMM MHOKapaa. beuto mokaszano, uto anemus u JIK
CBSI3aHBI C TUIIEPTPOGHEH 1 AUIaTaIEN JIEBOTO XKETyA0UKa, CHIKEHHEM (DYHKIIMU CKEJIETHBIX MBI M MHOKap/a, B TO BPeMsI KaK
HOPMAJIBHBIN YPOBEHB JKE€JIe3a CBSI3aH C MOBBIMICHHON BBIHOCIMBOCTHIO M a9P00HOM criocoOHOCThIO. [1o IpyruM JaHHBIM, HAIMUYHE
WIN OTCYTCTBHE aHEMUHM HE BIMSET HA HEOMarompusATHBIM NporHo3, cBszaHHb ¢ JIXK. OH accomumpyeTcsi ¢ TOBBILICHHON
CMEPTHOCTBIO y MAI[EHTOB C XPOHUUYECKOH CepAeYHON HEJOCTATOYHOCTHIO. DTH JaHHBIC yKa3bIBAIOT Ha TO, 4To Hammuue DK
ACCOLMUPYETCSI ¢ MEHEe OIaronpusTHBIM IPOTHO30M, YeM Hajnune anemuu [12]. CeroaHst H3BECTHO, YTO aHEMHUS, Pa3BUBAIOIIASCS
B cBs13u ¢ JIK, sBiseTcst oueHb HETaTUBHBIM COCTOsIHHEM i nanueHTa ¢ XCH.

HccnenoBatenbekas rpymma moj pykoBoactsoM Jlonansaa CriieBepOepra oObsicHIIIA "CHHIAPOM KapAMOPEHAIBHON aHeMuH'"
npu XCH u pa3paboTana npaHINI, KOTOPEI IOMOT BHEJPHTH HEKOTOPbIE N3MEHEHHSI M TaKTUKY JieueHHs nmanueHTos [5]. Kpome
TOTO, pe3yJIbTaThl HEABHUX MCCIECAOBAaHNH OCHOBAHBI HA aHAJIN3€ HEKOTOPHIX BBHIBOAOB, CBSI3aHHBIX C MATOTCHE30M M JIEYCHUEM
anemun ipu XCH, npencraBieHHBIX B JaHHOM 0030pe.

KnroueBble cjioBa: XpoHHYECKass CepAcYHas HEJOCTATOYHOCTb, AHEMHWS, 3PHUTPOINOITHH, >Xele3oaeuimTHas aHeMHUs,
IIepOpaIbHbIE M BHYTPUBEHHBIE TIPETIApaThI.

Mamatkulova F.Kh.

Samarkand State Medical University
Department of Hematology
Samarkand, Uzbekistan

ANNOTATION

In the last ten years, the prolongation of chronic heart failure (CHF) has increased significantly with age. V svyazi s etim pered
cardiologiami i terapevtami vstaet ryad novykh voprosov pri vedenii pasititov s mnojestvennymi pututstvuyushchimi
bololevaniyami, takimi kak anemiya i heart pathology.

Many attribute the leading role of the negative effect of anemia on CHF to iron deficiency (ID). Against the background of
dyspepsia, energy metabolism decreases, mitochondrial dysfunction develops, and the production of heme-containing myoglobin
protein is impaired, which leads to a decrease in myocardial function. Anemia, ID, and ID have been shown to be associated with
left ventricular hypertrophy and dilation, decreased skeletal muscle and myocardial function, while normal iron levels are associated
with increased endurance and aerobic capacity. According to other data, the presence or absence of anemia does not affect the
unfavorable prognosis associated with ID. It is associated with increased mortality in patients with chronic heart failure. These data
indicate that the presence of ID is associated with a less favorable prognosis than the presence of anemia [12]. Today, it is known
that anemia that develops in connection with ID is a very negative condition for a patient with ID.
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The research group under the leadership of Donalda Silverberg explained the "syndrome of cardiorenal anemia" in CHF and
developed a principle that helped to introduce some changes and tactical treatment of patients [5]. In addition to that, the results of
the recent researches are based on the analysis of some conclusions related to the pathogenesis and treatment of anemia in SBE,
presented in the current overview.

Key words: chronic heart failure, anemia chronic pain, erythropoietin, iron deficiency anemia, oral and intravenous preparations.

Mamatkulova F.X.

Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti
gematologiya kafedrasi.

Samargand, O‘zbekiston

SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGIDA RIVOJLANADIGAN ANEMIYALAR

ANNOTATSIYA

So‘nggi o‘n yilliklarda surunkali yurak yetishmovchiligi (SYUYE) bo‘lgan bemorlarning umr ko‘rish davomiyligi sezilarli
darajada oshdi. Shu munosabat bilan, kardiologlar va terapevtlar anemiya va yurak patologiyasi kabi ko‘plab birga keladigan
kasalliklari bo‘lgan bemorlarni olib borishda bir qator yangi savollarga duch kelishmoqda.

Anemiya SYUYE ning og'irligini kuchaytiradi, asosiy dorilarning samaradorligini pasaytiradi, prognozni yomonlashtiradi,
kasalxonaga yotqizish chastotasini oshiradi va bemorlarning o'limini oshiradi [8]. Anemiya bilan og'rigan bemorlarda anemiya fonida
yurak mushaklari faoliyatining pasayishi kuzatiladi va miyokard ishemiyasining rivojlanishi kuchayadi.

Ko'pchilik anemiyaning SYUYEga salbiy ta'sirining etakchi rolini temir tangisligi (TT) bilan bog'laydi. Dispepsiya fonida
energiya almashinuvi pasayadi, mitoxondriyal disfunktsiya rivojlanadi va gem o'z ichiga olgan miyoglobin ogsilini ishlab chigarish
buziladi, bu esa miyokard funktsiyasining pasayishiga olib keladi. Anemiya, TT va SYUYE, chap qorincha gipertrofiyasi va
kengayishi, skelet mushaklari va miyokard funktsiyasining pasayishi o'rtasidagi bog'liglik ko'rsatilgan, normal temir darajasi esa
chidamlilik va aerobik imkoniyatlarning oshishi bilan bog'liq. Boshqa ma'lumotlarga ko'ra, anemiya mavjudligi yoki yo'qligi TT
bilan bog'liq noqulay prognozga ta'sir qilmaydi. Surunkali yurak etishmovchiligi bo'lgan bemorlarda o'limning oshishi bilan bog'liq.
Ushbu ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, TT ning mavjudligi anemiya mavjudligiga qaraganda kamroq qulay prognoz bilan bog'liq
[12]. Bugungi kunda ma'lumki, TT bilan bog’liq holda rivojlanadigan anemiya SYUYE bilan og'rigan bemor uchun juda salbiy holat
hisoblanadi.

Donald Silverberg boshchiligidagi tadqgiqotchilar guruhi SBEda "kardiorenal anemiya sindromi" (cardio renal anemia
syndrome)ni o‘rganishdi va natijada, bu bemorlarni davolash taktikalarida ba’zi o‘zgarishlar kiritilishiga yordam beradigan
tamoyillarni ishlab chiqishiga sabab bo‘ldi [4]. Shuningdek, yaqinda o‘tkazilgan bir nechta tadqiqotlar natijalari, bizga ushbu sharhda
aks ettirilgan SBEda anemiya patogenezi va davolash bo‘yicha ma’lum xulosalarni qayta ko‘rib chiqishimizga turtki bo‘ldi.
Kalit so‘zlar: Surunkali yurak yetishmovchiligi, surunkali kasalliklar kamqonligi, eritropoetin, temir tanqisligi anemiyasi, peroral
va tomir ichiga temir preparatlari.

Dolzarbligi: So‘nggi o‘n yilliklarda surunkali yurak ga oshiradi [13]. Oxirgi tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki,
yetishmovchiligi (SYUYE) bo‘lgan bemorlarning umr ko‘rish ~ gemoglobin darajasi 12 g/l dan past bo‘lganida o‘lim yoki qayta
davomiyligi sezilarli darajada oshdi. Shu munosabat bilan, kasalxonaga yotqizish xavfi 12 foizga ortadi [14]. Bundan
kardiologlar va terapevtlar anemiya va yurak patologiyasi kabi  tashqgari, yurak yetishmovchiligining yanada og‘irroq funksional
ko‘plab birga keladigan kasalliklari bo‘lgan bemorlarni olib  sinfi gemoglobin darajasining pastligi va kreatininning yuqori
borishda bir qator yangi savollarga duch kelishmoqda. darajasi bog‘liqdir.

Tadqiqot maqgsadi: SYUYE va anemiya, shu jumladan SYUYedagi anemiya, shuningdek, kasallikning yanada og‘ir
temir tanqisligi qamgqonligi bilan og'rigan bemorlarda  kechishi uchun mustaqil xavf omili bo‘lib xizmat qilishi
eritrotsitlar indekslarini, temir almashinuvining xususiyatlarini, —mumkin: yuqori funksional sinf, jismoniy faoliyatga nisbatan
eritropoezni va yallig'lanish belgilarini o'rganishdir. tolerantlikning pasayishi, kognitiv buzilish va hayot

Tarqalishi va prognostik qiymati sifatiningpastligi.

JSST ta’rifiga ko‘ra, anemiya kattalar ayollarida gemoglobin  Etiologiyasi va patogenezi kardiologik profilga ega bo‘lgan
konsentratsiyasi 120 g/l dan, erkaklarda esa 130 g/l dan past bemorlarda kamqonlikning sabablari umumiy populyatsiyadagi

bo‘lganida qayd etiladi[1]. kabi turlicha. Ammo, agar biz SBE bilan og‘rigan bemorlar
Yurak-qon tomir kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarda  guruhini ko‘rib chigsak, anemiyaning deyarli har doim

kamgqonlikning tarqalishi nisbatan yaxshi o‘rganilgan. Anemiya  birlashtirilgan quyidagi asosily

SYUYeda keng tarqalgan bo‘lib,[2-10], uning tarqalishi asosiy  etiopatogenetik omillarini ko‘rib chiqish mumkin [11,12]:

kasallikning og‘irligiga (NYHA funksional sinfi) va 1. gemodilyutsiya (yolg‘on anemiya) tufayli yuzaga

go‘llaniladigan anemiya mezonlariga garab 4 dan 61% gacha keladigan anemiya;

(o‘rtacha 18%) o‘zgarib turadi. SYUYeda kamqonlikning 2. surunkali kasalliklar kamqonligi;

tarqalishi va darajasining oshishiga bir nechta omillarning 3. temir/vitaminlar yetishmasligidan kelib chiqqan anemiya;

kombinatsiyasi sabab bo‘ladi: gemoglobinning pastligi bilan 4. buyrak funksiyasining buzilishi - eritropoetin ishlab

bog‘liq bo‘lgan bemorlarning yoshi, surunkali buyrak chiqarishning pasayishi;

kasalliklarining ~ ko‘payishi va qandli  diabet bilan

kasallanishning yuqori darajasi. Shunday qilib, SOLVD ni 5. dorilarning ta’siri tufayli yuzaga kelgan anemiya
retrospektiv o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, gematokritning 1% ga  (psevdoanemiya) SYUYE bilan og‘rigan ko‘plab bemorlarda
kamayishi SBE bilan og‘rigan bemorlarda umumiy o‘limni 2,7%  anemiya gemodilyutsiya tufayli yuzaga kelishi mumkin, deb
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taxmin qilinadi [10]. Anemiya yoki psevdoanemiyaning bu
sababi qonning haddan tashqari "suyultirilishi" bilan bog‘liq va
plazma hajmi ortgan bemorlarga xosdir. Biroq, tadqiqotlar shuni
ko‘rsatdiki, sistolik va diastolik yurak yetishmovchiligi bo‘lgan
bemorlarning aksariyatida umumiy plazma hajmining oshishiga
qaramay, diastolik yurak yetishmovchiligida anemiya bilan
og‘rigan bemorlarmning 88 foyizida va sistolik yurak
yetishmovchiligida 59 foyizida eritrotsitlarning haqiqiy
yetishmovchiligi mavjud [16]. Surunkali kasalliklar kamqonligi
infeksiya,  yalliglanish,  o‘smalar,  surunkali  yurak
yetishmovchiligi bilan og‘rigan bemorlarda yuzaga keladigan va
1 oydan ortig davom etadigan anemiya surunkali kasalliklar
anemiyasi (SKA) "yallig‘lanish anemiyasi", "sitokin
vositachiligidagi anemiya" deb ataladi.

Tarqalishi bo‘yicha SKA aholi anemiyalari orasida ikkinchi
o‘rinda turadi (temir tanqisligi anemiyasidan keyin - TEA) [7].
SBE mavjud bo‘lganda, bu turdagi anemiya eng keng tarqalgan
va bemorlarning 58% da kuzatiladi [8]. Hozirgi vaqtda SKAning
asosi
immun vositachilik mexanizmiga asoslanadi: sitokinlar va RES
hujayralari temir gomeostazini, eritroid o‘tmishdoshlarining
ko‘payishini, eritropoetin ishlab chiqarishni va eritrotsitlarning
umrini uzaytiradi [9].

Gepsidin (hepcidin)ning kashf etilishi — yani, temirni tartibga
soluvchi o‘tkir fazadagi ogsil - temir gomeostazini buzilishining
immun mexanizmi va SKA rivojlanishi o‘rtasidagi bog‘liglikni
sezilarli darajada aniqlashga imkon berdi: yallig‘lanish
stimulyatorlari (asosan interleykin -6) ta’sirida jigarda gepsidin
sintezining kuchayishi tufayli ichakda temirning so‘rilishi
kamayadi va temirning makrofaglardan chiqishi bloklanadi.
Temir gomeostazini tartibga solishning buzilishi eritroid
o‘tmishdoshlari uchun mavjud bo‘lgan temirning keyingi
yetishmovchiligiga, gem biosintezi buzilganligi sababli ularga
salbiy ta’sir ko‘rsatishi tufayli bu hujayralarning ko‘payishining
zaiflashishiga olib keladi.

Temir tangqisligi anemiyasi

Shuni ta’kidlash kerakki, bundan 50 yil oldin temir
tanqgisligining fermentativ  jarayonlarga bevosita ta’siri
kamqonlik bo‘lmagan taqdirda ham ko‘rsatilgan edi [10].
Hayvonlar ustida olib borilgan eksperimental tadgiqotlar temir
tanqisligining yurak diastolik funksiyasiga bevosita ta’sir qilish
imkoniyatini ko‘rsatdi, yurak yetishmovchiligi, miokard fibrozi,
aylanma eritropoetin  darajasining pasayishi, molekulyar
signalizatsiya yo‘llariga ta’siri va yallig‘lanishning faollashishi
[12].

SKA, yuqorida aytib o‘tilganidek, populyatsiyada eng keng
tarqalgan shakldir, ammo bilan og‘rigan bemorlarda u ACDdan
past va 21% gacha [11]. SYUYeda temir tanqisligining tarqalishi
ko‘p jihatdan ta’rif mezonlariga bog‘liq. Agar biz transferrin
bilan to‘yinganlikning 16% dan kam pasayishini hisobga olsak,
u holda anemiya bilan og‘rigan bemorlarning 78 foyizida va
gemoglobin darajasining pasayishi bo‘Imasa, 61% da aniqlanishi
mumkin, agar mezonlarga ferritin darajasini 100 mg/l dan kam

qo‘shsak, u holda targalish mos ravishda kamayadi. Temir
tanqgisligi uchun shunga o‘xshash mezonlarga ega bo‘lgan
boshqa bir tadgiqotda anemiya bilan og‘rigan bemorlarning 61
foyizida va SBE bilan og‘rigan bemorlarning kamqonlik
kuzatilmagan 43 foyizida buzilishlar aniqlangan [19]. Bu
anemiya mavjudligidan qat’i nazar, SYUYE va temir tanqisligi
bo‘lgan bemorlarda parenterl ferroterapiya rolini o‘rganish
uchun asos bo‘ldi. SBE bilan og‘rigan bemorlarda temir
tanqgisligining sababi, birinchi navbatda, oshqozon-ichak
traktining patologiyasi, shu jumladan antikoagulyantlar va
antiagregantlarni  qo‘llash bilan bog‘liq qon ketish sifatida
muhokama qilinadi.

Buyrak yetishmovchiligida anemiya surunkali buyrak
kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda anemiya rivojlanishiga eng
muhim hissa funksional buyrak to‘qimalari massasining
kamayishi va uremik toksinlarning antiproliferativ ta’siri tufayli
eritropoetin ishlab chiqarishning pasayishi hisoblanadi. Bundan
tashqari, anemiya rivojlanishiga qizil qon tanachalarining
umrining 120 kundan 70-80 kungacha qisqarishi, qon yo‘qotishi,
surunkali yallig‘lanish natijasida eritropoezning ingibirlanishi,
organizmda erkin temir yetishmasligi va ozuqa moddalarining
yetishmasligi sabab bo‘lishi mumkin. Ushbu tadgiqotning
magsadi: SBE patologiyasi bilan bemorlarda kamqonlikni
zamonaviy davolash imkoniyatlarini tahlil qilish.

Materiallar va usullar

Tadgiqotga Samarqand shahar ko‘p tarmogqli tibbiyot
markazi gematologiya va kardiologiya bo‘limlarida 2020-2022-
yillar mobaynida davolangan 37-59 yoshdagi 43 bemorlar tanlab
olindi. Ulardan 9 nafari erkaklar va 34 nafari ayollar.

TTA (ferritin darajasi <100 mkg/l; ayollarda Nv 7-12 g/dl)
yoki erkaklarda 7-13 g / dL; yengil/o‘rtacha yoki yashirin TTA)
Bemorlar tarkibida 100 mg temir temirning saxaroza kompleksi
saqlagan Gemoliv perparatini 200 mg dan maksimal 3 ta infuziya
11 tagacha infuziyasini qabul qilishdi. (dozalar Ganzoni
formulasi yordamida hisoblanadi). Asosiy yakuniy nuqta Nv
darajasining 2 g/dL yoki undan ortiq o‘zgarishi edi; ikkilamchi
so‘nggi nuqtalar tuzatish tezligi edi tadqiqotning 12-haftasigacha
anemiya va temir darajasini barqarorlashtirish.

SYUYE va anemiya bilan og‘rigan bemorlarning
ko‘pchiligida glomerulyar filtratsiya tezligi (GFT) 60 ml /
min./1,73 m2 dan kam bo‘ladi. Silverberg D.S. va soavt.
yuqorida aytib o‘tilgan "kardiorenal anemiya sindromi" deb
nomlashni taklif qildilar, uning uchta komponentining har biri
golgan ikkitasining kursini yomonlashtiradi

Natijalar

Umumiy guruhdagi bemorlarda eritrotsitlar indekslari 1-
jadvalda keltirilgan. Hb qiymatlari anemiyaning engil darajasiga
to'gri  keladi va normoxrom normositar anemiyaning
xususiyatlari kuzatiladi. Umumiy guruhdagi temir almashinuvi,
eritropoez va yallig'lanish belgilari indekslari Oddiy eritropoetin
darajalari anemiya va SYUYEda eritropoezning etarli
emasligini, past gepsidin darajalari tizimli yallig'lanish va temir
aylanishining bloklanishini ko'rsatadi.

Jadval

Umumiy guruhdagi bemorlarda eritrotsitlar indekslari (n=68)

Ko’rsatkich
Hb (g/1)

Bir litr qondagi qizil qon tanachalari soni (10'%/1)

Eritrositdagi o'rtacha gemoglobin migdori (pg)
MCV (1)
Izoh: E — erkaklar, A — Ayollar.
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Malumot giymatlari Me (Q1-Q3)
E: 126-174, A: 117-161 110 (102-117)
E: 3,9-5,8, A: 3,7-5,2 3,7 (3,5-4)
27-31 28 (24-30)
81-102 86 (80-110)
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SYUYE FC ga qarab anemiya ko'rsatkichlarini o'rganishda
bemorlarning umumiy guruhida o'rganilgan parametrlarning
hech birida statistik farglar topilmadi. natijalarning keng doirasi
o’ziga xo0s bo’lib, ehtimol umumiy o'rganilayotgan aholi
sonining kichikligi bilan bog'liq bo’lishi mumkin.

Temir tanqisligi kamqonligi TTning oxirgi bosqichidir,
shuning uchun TTni temir tanqisligi kamqonligi deb talqin qilish
mutlago noto'g'ri. Misol uchun, ko'plab mahalliy nashrlar
SYUYE va kamqonlik bilan og'rigan bemorlarda temir tanqisligi
kamgonligini aniglash haqida ma’lumot beradilar [12]; O'z
navbatida, chet ellik hamkasblar bunday o'zgarishlarni TT deb
talgin qilishadi - bu to'g'ri qaror, bu SYUYE uchun oxirgi qabul
qilingan klinik tavsiyalar bilan tasdiglangan [18]. TT
anemiyaning keng tarqalgan sababi bo'lib, temir tanqisligi
eritropoezining rivojlanishiga olib keladigan omillar boshqacha,
TT deb ataladi. Mutlaq temir tangisligi, temirning cho'kishi va
temir tanqisligi surunkali kasalliklar kamgqonligi ko'rinishi
sifatida ajralib turadi. Ular eritrotsitlar va Hb morfologiyasida
umumiy o'xshash ko'rsatkichlar bilan tavsiflanadi: anemiyaning
gipo-normoxrom, mikro-normositar tabiati, past Yb darajasi,
shuning uchun bu parametrlar hech qachon temir tanqisligi
kamgqonligining u yoki bu variantini tasdiglash uchun
ishlatilmasligi kerak [8]. Shu bilan birga, temir metabolizmi
indekslarida aniq farq aniglandi, bu sindromlarni differentsial
tashxislash va bemorlarni keyingi davolash usullarini tanlash
uchun zarurdir [18].

Ushbu ishda tekshirilgan bemorlarda eritropoez adekvatligi

omili sifatida 15 (8-23) IU/l, temir almashinuvining eng muhim
regulyatori bo'lgan gepsidin - 172 (75-484) ng/l, C-reaktiv ogsil
-51 B ga teng bo'lgan EPO qiymatlari bilan normoxrom,
normositar anemiya aniqlandi, va FS tarkibi 167 (74-31) mkg /|
va Temir / Transferrin - 17 (10-29) ni tashkil etdi, bu esa ushbu
guruhda TT ning muhim rolini ko'rsatadi. Davolash anemiyani
tuzatishga qaratilgan terapevtik choralar, birinchi navbatda,
etiologik omilni bartaraf etishga qaratilgan bo‘lishi kerak.
Shunga ko‘ra, bemorlar anemiya sababini aniglash uchun to‘liq
tekshiruvdan o‘tishlari kerak. Asosiy terapiya sifatida peroral va
tomir ichiga temir preparatlari va eritropoetin preparatlari
go‘llaniladi.
SYUYE bilan og‘rigan bemorlarda asosiy va birga keladigan
kasalliklarni  davolash uchun keng tarqalgan bo‘lib
qgo‘llaniladigan  ko‘plab  farmakologik  dorilar  orasida
anemiyaning boshlanishi va davom etishiga olib keladigan uchta
asosiy dori ta’sirini aniglash mumkin.

1. Angiotenzinga aylantiruvchi ferment
antagonistlari va angiotenzin retseptorlari antagonistlari
eritropoetin ishlab chiqgarishni va suyak iligining unga
sezgirligini  kamaytirishi mumkin, chunki angiotenzin
eritropoetin sintezi va eritropoezning kuchli stimulyatoridir [20].
2. Suyak iligining o‘zgarishi (aplastik anemiya) quyidagi dorilar
sabab bo‘lishi mumkin: NSY AQDIar, merkazolil, metamizol.

3.Nisbiy gipo atsid (antisekretor yoki antatsid preparatlarni
bir vaqtda qo‘llash natijasida kelib chiqgan) tufayli ozig-ovqat
tarkibidagi uch valentli temirni ikki valentli temirga (uch valentli
temirga qaraganda ko‘p marta tezroq so‘riladi) qayta tiklashning
mumkin emasligi.

Temir preparatlari bilan davolash potensial davolanish
mumkin bo‘lgan sabablar (oshqozon-ichak traktining eroziv-
yarali va o‘smali shikastlanishlari, bachadon miomasi, enterit,
ovgat hazm qilish yetishmovchiligi va boshqalar) mavjud
bo‘lganda va temir tanqisligi manbasiga ta’sir qilishning iloji
bo‘lmaganda amalga oshirilishi kerak.

ingibitorlari
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Hozirgi vaqtda bizda ko‘p hollarda (maxsus ko‘rsatmalar
bo‘lmaganda) buyuriladigan peroral temir preparatlarining keng
assortimenti mavjud. Tuzlar shaklidagi asosiy oshqozon osti bezi
minerallari sulfat, glyukonat, xlorid, fumarat va glitsin sulfatdir.
Yugqori darajadagi so‘rilish darajasiga ega temir oz ichiga olgan
komplekslar ko‘rinishidagi temir saqlovchilar orasida temir-
polimaltoza kompleksi, temir - sorbitol kompleksi, temir ogsil
suksinilat va  temir- saxarat kompleksi  mavjud.
SKA bilan og‘rigan bemorlarni olib borishning optimal taktikasi
oshqozon osti bezining to‘yingan va qo‘llab-quvvatlovchi
terapiyasini 0‘z ichiga oladi. To‘yinganlik terapiyasining
davomiyligi o°sish tezligiga va gemoglobin darajasini
normallashtirish vaqtiga bog‘liq, o‘rtacha 3-4 hafta davom etadi
va bunda erkin temirning minimal sutkalik dozasi kamida 100
mg (optimal 150-200 mg) bo‘lishi kerak. Temir tanqisligining
sababi saqlanib qolgan yoki uni bartaraf etish qiyin bo‘lgan
holatlarda parvarishlash terapiyasi ko‘rsatiladi.

SKA bilan og‘rigan bemorlarda temirni tomir ichiga yuborish
uchun ko‘rsatmalar o‘ziga xos klinik vaziyat bilan belgilanadi,
xususan: ichakdan so‘rilish holati, shuningdek, peroral temir
preparatlarining tolerantligi va samaradorligi, ammo nefrologik
amaliyotda peroral va tomir ichiga temir preparatlarining
samaradorligini solishtirganda, kamroq nojo‘ya ta’sirlar bilan
yaxshi javob ko‘rsatilgan [15]. SYUYE va surunkali buyrak
kasalligida anemiyaning ko‘p hollarda umumiy patogenezini
hisobga olgan holda, bu yondashuv kardiologiya amaliyotida
qo‘llanilgan. So‘nggi yillarda tomir ichiga temir preparatlarining
SYUYE ga sezilarli ta’sirini ko‘rsatadigan bir nechta tadqiqotlar
o‘tkazildi, ya’ni gemoglobin darajasining sezilarli darajada
oshishi, chap qorincha qon =xaydash fraksiyasi, SYUYE
funksional sinfi, buyrak funksiyasi, natriy uretik peptidlarining
pasayishi, shuningdek, C-reaktiv ogsillarni paayishi kasalxonaga
yotqizish chastotasining pasayishi va hayot sifatining
yaxshilanishini belgilaydi.

Bundan tashqari, anemiyasiz temir tanqisligi bo‘lgan SBE
bilan og‘rigan bemorlarda ham, tomir ichiga temir preparatlarini
go‘llashda gemoglobinning ko‘payishi bo‘lmagan taqdirda ham,
SBEning funksional sinfi ko‘tariladi [20]. Temirning ushbu
shakli so‘nggi yirik tadqgiqotlardan birida, yuqorida aytib
o‘tilganlarga o‘xshash, anemiya mavjudligidan qat’i nazar, SBE
va temir tanqisligi bo‘lgan bemorlarda ishlatilgan
karboksimaltozat kompleksi, bu 6 oylik kuzatuv davomida SBE
ning pastki funksional sinfiga ishonchli o‘tishni va tomir ichiga
temir gemoglobin miqdorini kamaytirishdan qat’iy nazar, hayot
sifatini yaxshilashni ko‘rsatdi. Hozirgi vaqtda tomir ichiga temir
monoterapiyasining o‘lim darajasiga ta’siri va SBEning boshqa
salbiy oqibatlari to‘g‘risida to‘liq ma’lumotlar yo‘q, bu
muammoni yakuniy hal qilish uchun uzoq muddatli katta
tadqgiqotlar talab qilinadi, ularning natijalari tegishli tavsiyalarni
o‘zgartirish uchun ishlatiladi.

Eritropoetinlar
Eritropoetinni anemiya uchun monoterapiya sifatida yoki SBE
bilan og‘rigan bemorlarda parenteral temir preparatlari bilan
birgalikda qo‘llash bo‘yicha bir nechta tadgiqotlar o‘lim va
kasalxonaga yotqizish ko‘rsatkichlarining kamayishini ko‘rsatdi
[12]. Shu bilan birga, ushbu terapiyaning turli xil klinik va
funksional ko‘rsatkichlarga ijobiy ta’siri ko‘rsatilgan: o‘ng va
chap qorinchalarning sistolik va diastolik funksiyalari, yurak
kameralarining kengayishi, chap qorincha gipertrofiyasi, yurak
yetishmovchiligining funksional klassi, jismoniy faoliyatga
tolerantlik, kislorod iste’moli, iste’'mol qilinadigan ozig-
ovqatning kaloriyali tarkibi va endelital hujayralar faoliyati.
Gemoglobin darajasini o‘rtacha 20 g/lga oshirishi mumkin
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bo‘lgan eritropoetinlar va ularning hosilalari SYUYeda og‘ir
darajali anemiyani tuzatish uchun asosiy dorilar hisoblanadi.
Biroq, ushbu mahsulotlarning keng qo‘llanilishiga nisbatan
gimmatligi bilan bir qatorda bir qator hal etilmagan muammolar
ham to‘sqinlik qilmoqda. Shunisi e’tiborga loyiqgki, ushbu
tadgiqotlarda eritropoetinlarning dozalari SYUYE uchun
ishlatilganidan bir necha baravar yuqori edi.

Boshqa tomondan, SYUYE va CBE bilan og‘rigan
bemorlarda gemoglobin darajasini 110-120 g/l dan oshirishdan
qo‘shimcha foyda topilmadi, bundan tashqari, gemoglobin
darajasining 130 g/l dan oshishi bilan salbiy oqibatlarning
ko‘payishi qayd etildi;

Xulosa
Hozirgi vaqtda SBE bilan og‘rigan bemorlarda anemiyani
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SBE va temir tangisligi bo‘lgan bemorlarda, anemiya
mavjudligidan gat’iy nazar, monoterapiya sifatida tomir ichiga
temir preparatlarini qo‘llash bo‘yicha tadqiqotlar ma’lumotlari
ushbu patologiyada ulardan foydalanish ko‘rsatkichlarini
sezilarli darajada kengaytirishi mumkin. Bu va boshqa ba’zi
savollar, masalan, temir terapiyasida javobning universal
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