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Annotatsiya
Ushbu maqolada mikronutriyentlar yetishmovchiligi natijasida yuzaga keladigan
kamqgonlik muammosi chuqur ilmiy asosda tahlil qilinadi. Temir, vitamin B12 va folat
yetishmovchiligi bilan bog‘liq anemiyalar etiologiyasi, patogenezi, klinik belgilari,
diagnostika usullari va profilaktikasi keng yoritilgan. Jahon sog‘ligni saqlash
tashkiloti (WHO) ma’lumotlariga ko‘ra, kamqonlik global sog‘liq muammosi bo‘lib
golmoqda.
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Annotation:
This article provides a comprehensive scientific analysis of anemia caused by
micronutrient deficiencies. It examines the etiology, pathogenesis, clinical
manifestations, diagnostic approaches, and prevention of anemia associated with iron,
vitamin B12, and folate deficiencies. According to the World Health Organization
(WHO), anemia remains a significant global health issue affecting more than a quarter
of the world’s population, especially children and pregnant women. The article
emphasizes the importance of early diagnosis, proper nutrition, and preventive
strategies to reduce the prevalence of micronutrient-related anemia.
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AHHOTALIUA

B nanHOW cTaThe MpecTaBIeH KOMIUIEKCHBIM HAyYHBIN aHAIU3 aHEMUU, BbI3BAHHOU
neUIUTOM  MUKPOHYTPUEHTOB.  PaccmaTpuBaroTcsi  3THOJIOTHS,  MaTOrEHE3,
KJIMHUYCCKHAE TMPOSBICHUS, METOJABl JUArHOCTUKH W TNPOQUIAKTHUKH aHEMUH,
CBSI3aHHBIX ¢ AChUIMTOM XKeje3a, ButamuHa B12 u donmeBoii kucioTel. I1o 1aHHBIM
BcemupHoii opranuzanuu 3apaBooxpaHeHust (BO3), anemus ocraercss OIHOW U3

r00aIbHBIX TPOOJEM 3apaBOOXpPAHEHMS, 3aTparuBaroiieit Oonee 25% HaceneHus
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MUpPa, 0COOCHHO JeTel n OepeMEHHBIX )KeHIUH. B cTathe moguepKkuBaeTcsi BaXKHOCTh
paHHE! MUAarHOCTUKH, COAIAaHCUPOBAHHOTO MUTAHUS M MPOQPMIAKTUYECKUX MEp IS
CHIDKEHUS PACTIPOCTPAHEHHOCTH aHEMHUHU.

Kirouessble ciioBa:

JedbunuT MHUKpPOHYTPUEHTOB, aHeMus, xeneszofedunut, Buramun B2, donuenas
KHUCTIOTA, JUArHOCTHKA, NPO(QUIAKTHKA, TEeMOIVIOOWH, TNHTaHWEe, OOIIECTBEHHOE
3/IpaBOOXpaHEHUE.

Kirish

Kamgonlik bugungi kunda global sog‘ligni saqlash tizimida eng dolzarb
muammolardan biri bo‘lib qolmoqda. U nafaqat bemorlarning umumiy salomatligiga
salbiy ta’sir ko‘rsatadi, balki mehnat qobiliyatining pasayishi, bolalarda jismoniy va
intellektual rivojlanishning sustlashuvi, homilador ayollarda esa ona va bola
salomatligi uchun jiddiy xavf omili sifatida namoyon bo‘ladi. Kamqonlikning ko‘plab
shakllari mavjud bo‘lsa-da, amaliyotda eng ko‘p wuchraydigan turlari
mikronutriyentlar, xususan temir, vitamin B12 va folat yetishmovchiligi bilan bog‘liq
holatlardir.

Mikronutriyentlar organizmga juda kichik miqdorda kerak bo‘lishiga garamasdan,
ularning fiziologik ahamiyati nihoyatda katta. Temir gemoglobin va mioglobin
tarkibiy qismi sifatida kislorod tashilishida asosiy o‘rin tutadi. Vitamin B12 va folat
esa DNK sintezi, hujayra bo‘linishi va qon yaratilishi jarayonlarida muhim
kofermentlar hisoblanadi. Shu sababli ularning tanqisligi gemopoezning buzilishiga,
eritrotsitlar soni va sifatining o‘zgarishiga hamda klinik jihatdan kamgqonlik
sindromining shakllanishiga olib keladi.

Etiologiya

Mikronutriyentlar yetishmovchiligi bilan bog‘liq kamgqonlikning kelib chiqish

sabablari ko‘p omilli bo‘lib, ular oziqlanishdagi xatolar, organizmning oshgan
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ehtiyoji, surunkali kasalliklar, so‘rilish jarayonining buzilishi va qon yo‘qotishlar
bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Temir tanqisligi kamgqonligining eng ko‘p uchraydigan sababi noto‘g‘ri va
nomutanosib ovqatlanishdir. Ratsionda temirga boy mahsulotlarning, aynigsa go‘sht,
jigar, dukkaklilar va ko‘katlarning yetarli bo‘lmasligi organizmga temir tushumining
kamayishiga olib keladi. Bundan tashqari, surunkali qon yo‘qotishlar ham temir
tanqisligining asosiy sabablaridan biridir. Ayollarda kuchli va uzoq davom etuvchi
hayz qon ketishlari, bachadon patologiyalari, erkaklar va yoshi katta bemorlarda esa
oshqozon-ichak tizimidan yashirin qon ketishlar ushbu holatga sabab bo‘lishi
mumkin. Me’da va ichak kasalliklari, jumladan enteritlar, ¢olyakiya, atrofik gastrit
kabi holatlar temirning ichaklarda so‘rilishini 1izdan chiqaradi.

Vitamin B12 va folat yetishmovchiligi bilan bog‘liq kamqonlik ham o‘ziga xos
etiologik omillarga ega. Uzoq muddat vegetarian yoki hayvon mahsulotlari keskin
cheklangan dieta B12 tangqisligiga olib kelishi mumkin, chunki ushbu vitamin asosan
hayvon mahsulotlarida uchraydi. Oshqozon shilliq qavatining atrofiyasi, ichki omil
yetishmovchiligi, me’da rezektsiyasi holatlari B12 ning so‘rilishini yomonlashtiradi.
Folat yetishmovchiligi esa ovqat tarkibida yangi sabzavot va ko‘katlarning kamligi,
homiladorlik davrida ehtiyojning oshishi, ayrim antikonvulsant va sitostatik
preparatlarning qabul qilinishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Shunday qilib, mikronutriyent tanqisligi ko‘pincha birgina emas, balki bir necha
omilning birgalikdagi ta’siri natijasida shakllanadi. Bu esa bemorni baholashda
kompleks yondashuvni talab qiladi.

Patogenez

Temir tanqisligida asosiy patogenetik mexanizm gemoglobin sintezining buzilishi
bilan bog‘liq. Temir gem molekulasining muhim tarkibiy qismi bo‘lgani sababli uning
yetishmasligi eritrotsitlarda gemoglobin miqdorining kamayishiga olib keladi.

Natijada kichik hajmli va rang ko‘rsatkichi past bo‘lgan eritrotsitlar hosil bo‘ladi,
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ya’ni mikrotsitar-gipoxrom kamgqonlik rivojlanadi. Bunday eritrotsitlar kislorodni
yetarli darajada tashiy olmaydi, bu esa to‘qimalarda gipoksiya holatini keltirib
chiqaradi.

Vitamin B12 va folat tanqisligida esa asosiy o‘zgarish DNK sintezining buzilishidir.
Bu holat tez bo‘linuvchi hujayralar, aynigsa suyak iligidagi eritroid qator
hujayralariga kuchli ta’sir ko‘rsatadi. Hujayra yadrosi yetilishi sustlashadi, sitoplazma
esa nisbatan tezroq rivojlanadi. Natijada yirik, ammo funksional jihatdan yetuk
bo‘lmagan megaloblast hujayralar paydo bo‘ladi. Bu jarayon megaloblastik
anemiyaning morfologik asosini tashkil etadi. B12 tangqisligi holatlarida qo‘shimcha
ravishda asab tizimi zararlanishi ham kuzatilishi mumkin, chunki ushbu vitamin nerv
tolalarining mielin qavati shakllanishida ham muhim rol o‘ynaydi.

Demak, temir, B12 va folat tanqisligi turli mexanizmlar orqali kamqonlikka olib
keladi, biroq barcha holatlarda yakuniy natija to‘qimalarga kislorod yetkazib
berishning pasayishi hamda organizmning umumiy funksional holatining
yomonlashuvi bilan namoyon bo‘ladi.

Klinik kechishi

Mikronutriyentlar yetishmovchiligida kamqonlikning klinik ko‘rinishi tanqislik turi,
davomiyligi, og‘irlik darajasi va bemorning yoshi hamda umumiy holatiga qarab
farqlanadi. Ko‘pchilik bemorlarda kasallik sekin-asta rivojlanadi va dastlabki
bosqichlarda noaniq simptomlar bilan namoyon bo‘ladi.

Eng ko‘p uchraydigan shikoyatlar umumiy holsizlik, tez charchash, ish qobiliyatining
pasayishi, bosh aylanishi va bosh og‘rig‘idan iborat. Bemorlar ko‘pincha zinadan
ko‘tarilganda yoki jismoniy zo‘riqishda tezda charchab qolish, yurak urishining
tezlashuvi va hansirashni qayd etadilar. Teri va shilliq gavatlarning oqarishi ham
kamqgonlikning muhim klinik belgilari sirasiga kiradi.

Temir tanqisligida ba’zan o‘ziga xos sideropenik belgilar ham kuzatiladi. Jumladan,

tirnoqlarning mo‘rtlashishi, soch to‘kilishi, terining qurishi, og‘iz burchaklarida
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yoriglar paydo bo‘lishi, til shilliq qavatida atrofik o‘zgarishlar kuzatilishi mumkin.
Ayrim hollarda bemorlarda bo‘r, muz, xom guruch yoki boshga noodatiy moddalarga
nisbatan ishtaha paydo bo‘lishi ham temir tanqisligiga xos belgi sifatida baholanadi.
Vitamin B12 va folat tanqisligi bilan bog‘liq kamqonlikda umumiy anemik belgilar
bilan birga glossit, tilning silliglashishi, ishtahaning pasayishi, vazn kamayishi
kuzatilishi mumkin. B12 yetishmovchiligida esa oyoq-qo‘llarda uvishish, sezgi
buzilishi, yurishdagi beqarorlik, xotira susayishi kabi nevrologik belgilar paydo
bo‘lishi ehtimoli mavjud.

Og‘ir holatlarda bemorda hushdan ketish, yaqqol nafas qisishi, yurak faoliyatining
buzilishi, immunitetning pasayishi va surunkali infeksiyalarga moyillik kuchayadi.
Shu sababli kasallikni erta bosqichda aniqlash katta amaliy ahamiyatga ega.
Mikronutriyent yetishmovchiligi bilan bog‘liq kamqonlikni aniqlashda klinik belgilar
bilan bir qatorda laborator va instrumental tekshiruvlar hal qiluvchi o‘rin tutadi.
Diagnostika jarayonida nafaqat kamqonlik borligi, balki uning turi va sababi ham
aniqglanishi lozim.

Birinchi bosqichda umumiy qon tahlili bajariladi. Ushbu tekshiruv orqali gemoglobin
miqdori, eritrotsitlar soni, gematokrit, eritrotsitlarning o‘rtacha hajmi va boshqa
ko‘rsatkichlar baholanadi. Temir tanqisligida odatda mikrotsitar va gipoxrom
o‘zgarishlar aniqlanadi. Megaloblast anemiyada esa eritrotsitlar haymi kattalashgan
bo‘ladi.

Temir almashinuvini baholash uchun zardob ferritini, transferinning temir bilan
to‘yinganligi, zardob temiri va umumiy temir bog‘lash qobiliyati aniglanadi.
Ferritinning kamayishi organizmdagi temir zaxirasining kamayganini ko‘rsatadi.
Vitamin B12 va folat yetishmovchiligida ularning qondagi miqdori aniqlanadi.
Zarurat bo‘lsa, gomotsistein va metilmalon kislotasi kabi biokimyoviy markerlardan

ham foydalaniladi.
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Ba’zi murakkab holatlarda suyak iligi tekshiruvi o‘tkazilishi mumkin. U eritropoez
holatini, megaloblastik o‘zgarishlarni yoki boshqa gematologik kasalliklarni
differensial tashxis qilishda muhim ahamiyatga ega. Shuningdek, yashirin qon
yo‘qotish manbaini aniqlash maqsadida oshqozon-ichak tizimini tekshirish, ayollarda
ginekologik ko‘rik o‘tkazish zarur bo‘ladi.

To‘g‘ri tashxis faqat gemoglobin miqgdorini aniglash bilangina cheklanmaydi. Asosiy
maqgsad — kamgqonlikning kelib chiqish sababini topish va shunga mos ravishda
davolash rejasini ishlab chiqishdir.

Davolash

Mikronutriyentlar yetishmovchiligi bilan bog‘liq kamqonlikni davolash etiologik
omilni bartaraf etish va yetishmayotgan moddalarning o‘rnini to‘ldirishga qaratiladi.
Davolash har bir bemorning yoshi, klinik holati, laborator ko‘rsatkichlari va asosiy
kasalliklarini hisobga olgan holda individual tarzda olib borilishi kerak.

Temir tanqisligi kamqonligida asosiy usul temir preparatlarini qo‘llashdir. Yengil va
o‘rta og‘irlikdagi holatlarda odatda peroral temir preparatlari tavsiya etiladi. Agar
ichaklarda so‘rilish buzilgan bo‘lsa, peroral preparatlar samara bermasa yoki bemorda
og‘ir kamqonlik kuzatilsa, parenteral temir preparatlari qo‘llanilishi mumkin.
Davolash uzoq muddat davom ettiriladi, chunki faqat gemoglobin miqdorini
normallashtirish emas, balki organizmdagi temir zaxirasini tiklash ham muhim
hisoblanadi.

Vitamin B12 tanqisligida sianokobalamin yoki gidroksokobalamin preparatlari,
asosan inyeksiya shaklida buyuriladi. Folat tanqisligida esa foliy kislotasi preparatlari
qo‘llanadi. Biroq B12 tanqisligi inkor gilinmasdan turib faqat folat berish nevrologik
asoratlarni yashirishi mumkin, shu sababli differensial yondashuv talab etiladi.

Og‘ir kamqgonlik, gemodinamik buzilishlar yoki hayot uchun xavfli holatlarda qon

quyish masalasi ko‘rib chiqiladi. Shu bilan birga, qon ketish manbaini to‘xtatish,
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oshqozon-ichak yoki ginekologik kasalliklarni davolash, ovgatlanishni to‘g‘rilash
kabi etiologik chora-tadbirlar ham albatta amalga oshirilishi zarur.

Og‘ir holatlarda qon quyish amalga oshiriladi.

Kamgqonlikning oldini olishda profilaktik yondashuv eng samarali va iqtisodiy
jihatdan magbul yo‘llardan biri hisoblanadi. Profilaktikaning asosiy yo‘nalishi to‘g‘ri,
muvozanatli va mikronutriyentlarga boy ovqatlanishni ta’minlashdan iborat.
Ratsionga temirga boy mahsulotlar — qizil go‘sht, jigar, tuxum, dukkakli ekinlar,
ismaloq, ko‘katlar va yong‘oqlarni kiritish tavsiya etiladi. Vitamin B12 asosan
hayvon mahsulotlarida bo‘lgani sababli uning manbalariga alohida e’tibor qaratish
kerak.

Homilador ayollar, emizikli onalar, bolalar, o‘smir qizlar, surunkali kasalliklarga
chalingan bemorlar va qariyalar xavf guruhiga kiradi. Ushbu toifalarda profilaktik
temir va folat qo‘shimchalari buyurilishi mumkin. Homiladorlik davrida foliy
kislotasini muntazam qabul qilish nafagat anemiyaning, balki homilada nerv naychasi
nugsonlarining oldini olishda ham muhim ahamiyatga ega.

Aholi o‘rtasida sog‘lom ovqatlanish bo‘yicha tushuntirish ishlarini olib borish,
muntazam tibbiy ko‘riklarni tashkil etish, xavf guruhidagi shaxslarni erta skriningdan
o‘tkazish profilaktikaning muhim tarkibiy qismlaridir. Aynigsa, birlamchi bo‘g‘in
tibbiyotida kamqonlikni erta aniqlashga garatilgan dasturlarni takomillashtirish zarur.
Kamgqonlik dunyo miqyosida keng tarqalgan patologik holatlardan biri bo‘lib, u
millionlab insonlarning salomatligiga ta’sir ko‘rsatadi. Jahon sog‘ligni saglash
tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo aholisining sezilarli qismi kamgqonlikdan
aziyat chekadi. Aynigsa, bolalar, reproduktiv yoshdagi ayollar va homilador ayollar
bu borada eng yuqori xavf guruhiga kiradi.

Rivojlanayotgan mamlakatlarda noto‘g‘ri ovqatlanish, sanitariya sharoitlarining
yetarli emasligi, surunkali infeksiyalar va tibbiy xizmatlardan foydalanish

imkoniyatining cheklanganligi sababli mikronutriyent tanqisligi bilan bog‘liq
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kamqonlikning uchrash darajasi yanada yuqori bo‘ladi. Bu esa ushbu muammoni
nafaqgat tibbiy, balki ijtimoiy va iqtisodiy muammo sifatida ham baholash zarurligini
ko‘rsatadi.

Kamgqonlik mehnat unumdorligining pasayishiga, bolalarda bilim o‘zlashtirish
jarayonining susayishiga, homiladorlik va tug‘ruq bilan bog‘liq asoratlarning ortishiga
olib keladi. Shu bois uni kamaytirish sog‘ligni saqlash tizimining ustuvor
yo‘nalishlaridan biri bo‘lib qolmoqda.

Xulosa

Mikronutriyentlar yetishmovchiligi bilan bog‘liqg kamqonlik zamonaviy tibbiyotning
dolzarb muammolaridan biridir. Temir, vitamin B12 va folat tanqisligi organizmda
qon yaratilishi, kislorod tashilishi va hujayra bo‘linishi jarayonlarining izdan
chiqishiga sabab bo‘ladi. Kasallikning dastlabki belgilari ko‘pincha noaniq bo‘lgani
uchun uni erta aniqlash faqat klinik kuzatuv va laborator tekshiruvlarni uyg‘un
qo‘llash orgali mumkin.

Kamgqonlikni samarali davolash uchun uning sababini aniqlash, yetishmayotgan
mikronutriyentlarni to‘ldirish va asosiy etiologik omillarni bartaraf etish zarur. Shu
bilan birga, profilaktik chora-tadbirlar, xususan to‘g‘ri ovqatlanish, xavf guruhlarini
muntazam nazorat qilish va tibbiy savodxonlikni oshirish ushbu patologiyaning
tarqalishini kamaytirishda muhim rol o‘ynaydi.

Demak, mikronutriyent yetishmovchiligi bilan bog‘liq kamqonlikni erta tashxislash
va oldini olish nafagat individual salomatlikni saqlash, balki jamiyat salomatligini
mustahkamlashda ham katta ahamiyatga ega.
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