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Annotatsiya. Pernitsioz anemiya — vitamin B12 yetishmovchiligi bilan bog‘liq

bo‘lgan va asosan autoimmun mexanizmlar asosida rivojlanadigan kasallikdir.

Ushbu maqolada pernitsioz anemiyaning immunologik xususiyatlari,  xususan,

intrinsic  factor  va  parietal  hujayralarga  qarshi  autoantitanalarning  roli,

hujayraviy  immunitet  buzilishlari  hamda  genetik  omillar  tahlil  qilinadi.

Shuningdek,  kasallik  patogenezida  sitokinlar  disbalansi  va  oshqozon  shilliq

qavatining atrofik o‘zgarishlari muhim ahamiyat kasb etishi ko‘rsatib berilgan.

Immunologik  mexanizmlarni  chuqur  o‘rganish  kasallikni  erta  aniqlash  va

samarali davolash imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: pernitsioz anemiya, vitamin B12, autoimmun kasallik, intrinsic

factor, parietal hujayralar, autoantitanalar, gastrit
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Abstract. Pernicious anemia is an autoimmune disease associated with vitamin

B12 deficiency. This article reviews the immunological aspects of the disease,

including the role of autoantibodies against intrinsic factor and gastric parietal

cells,  disturbances in  cellular  immunity,  and genetic  predisposition.  Cytokine

imbalance  and  gastric  mucosal  atrophy  are  highlighted  as  key  pathogenetic

mechanisms. Understanding these processes is essential for early diagnosis and

effective treatment.
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Kirish.  Pernitsioz  anemiya  megaloblast  anemiyaning  muhim  turlaridan  biri

bo‘lib, vitamin B12 yetishmovchiligi natijasida rivojlanadi. Ushbu kasallikning

asosiy  sababi  autoimmun  jarayonlar  hisoblanadi,  bunda  organizm  o‘zining

oshqozon  shilliq  qavati  hujayralariga  qarshi  immun  javob  hosil  qiladi  [1].

Kasallik  ko‘proq  katta  yoshdagi  aholida  uchraydi  va  ko‘pincha  boshqa

autoimmun  patologiyalar  bilan  birgalikda  namoyon  bo‘ladi  [2].  Zamonaviy

ilmiy tadqiqotlar pernitsioz anemiyaning immunologik mexanizmlarini chuqur

o‘rganishga qaratilgan.

Etiologiya  va  immunologik  mexanizmlar.  Pernitsioz  anemiya  autoimmun

kasallik  bo‘lib,  unda  asosiy  nishon  sifatida  oshqozon  parietal  hujayralari  va

intrinsic factor xizmat qiladi [3]. Intrinsic factor — vitamin B12 ning ingichka
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ichakda  so‘rilishini  ta’minlovchi  muhim  oqsildir.  Intrinsic  factor  ga  qarshi

autoantitanalar  hosil  bo‘lishi  B12  ning  so‘rilishini  buzadi  va  natijada

megaloblast anemiya rivojlanadi [4]. Parietal hujayralarga qarshi antitanalar esa

oshqozon shilliq qavatining atrofiyasiga olib keladi [5].

Autoantitanalar  va  ularning  diagnostik  ahamiyati.  Pernitsioz  anemiyada  ikki

asosiy turdagi autoantitanalar aniqlanadi: intrinsic factor ga qarshi antitanalar,

parietal hujayralarga qarshi antitanalar. 

Intrinsic factor ga qarshi antitanalar yuqori spetsifiklikka ega bo‘lib, kasallikni

aniqlashda muhim diagnostik  mezon hisoblanadi  [6,11].  Parietal  hujayralarga

qarshi antitanalar esa kasallikning erta bosqichlarida aniqlanishi mumkin [7].

Hujayraviy  immunitet  va  sitokinlar  roli.  Kasallik  patogenezida  hujayraviy

immunitet  ham muhim rol  o‘ynaydi.  T-limfotsitlar  oshqozon  shilliq  qavatida

yallig‘lanish jarayonini qo‘zg‘atadi [8,12]. Sitokinlar, jumladan interleykinlar va

interferonlar,  yallig‘lanish  reaksiyasini  kuchaytirib,  to‘qimalarning

shikastlanishiga  olib  keladi  [9].  Bu  esa  oshqozon  bezlarining  funksional

yetishmovchiligini kuchaytiradi.

Genetik moyillik. Tadqiqotlar pernitsioz anemiyaning ayrim HLA genlari bilan

bog‘liqligini  ko‘rsatadi  [10].  Shuningdek,  ushbu  kasallik  boshqa  autoimmun

kasalliklar  bilan  birga  uchrashi  uning  umumiy  immunologik  asosga  ega

ekanligini tasdiqlaydi.

Klinik  ahamiyati.  Pernitsioz  anemiya  nafaqat  gematologik,  balki  nevrologik

buzilishlar bilan ham namoyon bo‘ladi. Bu esa kasallikni o‘z vaqtida aniqlashni

murakkablashtiradi.  Immunologik  o‘zgarishlar  kasallikning  og‘irligi  va

davomiyligiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi.

Xulosa.  Pernitsioz  anemiya  murakkab  autoimmun  kasallik  bo‘lib,  uning

rivojlanishida autoantitanalar, hujayraviy immunitet va genetik omillar muhim
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rol  o‘ynaydi.  Immunologik  mexanizmlarni  chuqur  o‘rganish  kasallikni  erta

tashxislash va samarali davolash imkonini beradi.
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