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ANNOTATSIYA
Magolada semizlik va bronxial astma (BA) kabi muhim kasalliklarni o‘rganishga

bag‘ishlangan adabiyotlar ko‘rib chigiladi. Ushbu patologiyalar o‘rtasidagi bog-liglik
tasvirlanadi. Semizlik bilan birga bronxial astma kasalligining kechishida o‘ziga
xosligi va xurujlar sonining ortishi va kasalxonaga yotqgizish chastotasi oshishi
aniglandi. Bu jarayonda uglevod almashinuvining buzilishi, giperleptinemiya,
giperrezistinemiya, gipoadiponektinemiya va D3 vitamini kontsentratsiyasining
pasayishi muhim rol o‘ynaydi.

Kalit so‘zlar: Semizlik, Bronxial astma, Karbongidrat almashinuvining buzilishi,
Leptin, Adiponektin, Adipokinlar, Interleykinlar, Vitamin D3.

Butun dunyoda bronxial astma (BA) bilan og‘rigan bemorlar soni ortib bormoqgda.
Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti (JSST) va GINA ma’lumotlariga ko‘ra, hozirgi
vaqgtda 300 millionga yaqin odam bronxial astma kasalligidan aziyat chekmoqgda [1].
Nogironlikning yugori xavfi, hayot sifatining pasayishi va o‘lim darajasining ortishi
tufayli ushbu kasallik sog‘ligni saglashning dolzarb muammolaridan biridir. Butun
dunyo sog‘ligni saqlash tashkiloti tibbiy resurslarning gariyb 10 foizi ushbu bemorlarni
davolashga sarflanadi, bu sog‘ligni saglash byudjetining katta gismini tashkil giladi
[2]. So‘nggi paytlarda bronxial astma va semizlik o‘rtasidagi bog‘liglik tobora ko‘proq
muhokama gilinmoqda. Xorijiy mualliflarning ma’lumotlariga ko‘ra, astma bilan
og‘rigan bemorlarning 36,7 dan 44,0 foizigacha bo‘lgan gismi semizlikdan giynaladi
[3].

S. Shore (2008) semizlik nafagat bronxial astma bilan birga kechadi, ko‘pingina
holatlarda undan oldin rivojlanishini ko‘rsatadigan ma’lumotlarni taqdim etdi [4].
Xuddi shunday natijalar NL Lugogo tomonidan ham gayd etilgan, u o‘z ishida semirish
astma rivojlanish xavfini oshirishini aniglagan [5]. Shunday qilib, ushbu
patologiyalarning bir nechta kombinatsiyasini ajratib ko‘rsatish mumkin: semizlik
bilan og‘ir astma va astma bilan asoratlangan semizlik.

Bronxial astma semirishga hissa go‘shadi, chunki astma bilan og‘rigan bemorlar
kamrog faol turmush tarzini olib boradilar va bronxial astma xurujini go‘zg*atmaslik
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uchun jismoniy faoliyatdan gochishadi. Shuningdek, glyukokortikosteroid terapiyasi
paytida ishtahaning ortishi ortigcha vazn hosil bo‘lishiga olib keladi [6].

Astma Dbilan og‘rigan bemorlarda insulinrezistentlik hali ham yaxshi
o‘rganilmagan muammo bo‘lib golmogda. Bir nechta mavjud ma’lumotlar bir-biriga
ziddir. O.A. Yakovleva, A.O. Jamba, Yu.V. Mazur (2008) o‘z ishlarida astma bilan
og‘rigan har uchinchi bemorda giperinsulinemiya va insulinrezistentlik namoyon
bo‘lishini anigladi [7]. Yana bir tadgigotida Ya.M. Vaxrushev va boshgalar [1996]
bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarda insulin sekretsiyasidagi o‘zgarishlar uning
kamayishi (1,6 + 0,4 mkU/ml gacha) va ortishi (48,5 = 5,7 mkU/ml) yo‘nalishida
ekanligini anigladi [8]. Ba’zi mualliflar bronxial astmada o‘pka funktsiyasining
pasayishi insulinrezistentlik rivojlanishi uchun xavf omili bo‘lishi mumkinligiga
ishonishadi, bu esa keyinchalik 2-tip gandli diabet — QD2 ga olib keladi [9, 10].
Bronxial astmani glyukokortikosteroidlar bilan davolash ham rol o‘ynaydi, bu buzilgan
uglevod almashinuviga, ortiqcha tana vaznining oshishiga va insulinrezistentlikning
paydo bo‘lishiga yordam beradi [11]. Shunday qilib, I.V. Liverko, A.M. Ubaydullaeva
(2004) o‘z ishida tizimli glyukokortikosteroidlarni gabul giluvchi bronxial astma bilan
og‘rigan bemorlarda insulinrezistentlikning chastotasi 58,7% ekanligini anigladi [12].

O‘z navbatida, semizlik nafas olish tizimining funksiyasiga ham salbiy ta’sir
giladi, bu bir necha mexanizmlar orgali amalga oshiriladi: nafas olish mexanikasidagi
o‘zgarishlar, immunologik va metabolik kasalliklar.

Yog* to‘gimalarining qovurg-‘alar atrofida, ko‘krak gafasining ichki yuzasida va
diafragmada to‘planib golishi orgali nafas olish fiziologiyasiga ta’sir giladi, bu esa
nafas olish paytida ko‘krak gafasining cheklangan ekskursiyasiga olib keladi [13].
Semizlik distal nafas yo‘llari kalibrining pasayishiga, bronxial giperreaktivlikka, o‘pka
gon ogimining o°zgarishiga va bronxlardagi sillig mushaklar tonusining buzilishi va
gisqarishi natijasida bronxlardagi surunkali obstruktsiyasining shakllanishiga olib
keladi [14].

Nafas olish tizimining mexanik xususiyatlarining o‘zgarishi tashqi nafas
disfunktsiyasida o‘zini namoyon qiladi. E. Ceylan va boshgalar (2009) o‘tkazgan
tadgigotida semiz odamlarda o‘pkaning funktsional goldiq sig‘imi va ekspirator zahira
hajmining pasayishini aniglangan [15]. Bundan tashgari, bu o‘zgarishlar semizlikning
og‘irlik darajasiga va turiga bog‘liq. Shunday qilib, alimentar semizlik darajasining
ortishi bilan o‘pkaning qoldig hajmi va tiriklik sig‘imining pasayishi kuzatildi [16].
Ushbu ma’lumotlar tashqgi nafas olish funktsiyasida cheklovchi turdagi o‘zgarishlar
mavjudligini ko‘rsatadi.

S. Attaur-Rasool va boshgalar (2012) o°z ishlarida semiz odamlarni normal tana
vazniga ega bo‘lgan odamlar bilan solishtirishganda forsirlangan tiriklik sig‘imi
sezilarli darajada past bo‘lgan, shuningdek, forsirlanagn nafas chigarish hajmi kamroq
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ekanligini anigladilar [17]. Boshga mualliflar, shuningdek, alimentar semizlik
darajasining ortishi bilan o‘pkaning forsirlangan tiriklik sig‘imi va birinchi soniyadagi
forsirlangan ekspirator hajmi pasayganligini anigladilar [18]. Olingan natijalar nafas
olish disfunktsiyasi mexanizmida obstruktiv komponentni ko‘rsatadi.

Shunday qilib, semiz odamlarda nafas olish funktsiyasining buzilishi aralash tipda
sodir bo‘ladi, cheklovchi komponent o‘pka hajmining pasayishi tufayli, obstruktiv
komponent distal havo yo‘llarining torayishi tufayli hosil bo‘ladi [19].

Semirish natijasida yuzaga keladigan metabolik o‘zgarishlar nafas olish tizimiga
ta’sir gilishi mumkin. Semizlikda tez-tez uchraydigan 2-tur gandli diabetdagi uglevod
almashinuvining buzilishi, polinevopatiya, mikro- va makroangiopatiyalar - nafas olish
biomexanikasiga, o‘pka gemodinamikasiga ta’sir gilganligi uchun ko‘pincha birga
keladi [20].

S.A. Nedomolkina va boshqalar. (2015) oz ishlarida 2QDda yuzaga keladigan
mikroangiopatiya tufayli o°‘pkada kapillyarlarining bazal membranasining
galinlashishi, plazmorragiya va gon tomir gialinozi kuzatilishini anigladilar [21]. L.V.
Lysenko (1990) oz tadqgiqgotida diabetik makroangiopatiyaning o‘ziga xos xususiyati
surfaktant arteriya tizimi hujayralarining lipidozi va sirt faol moddalar ishlab
chigaradigan va fagotsitozni amalga oshiradigan hujayralar ekanligini anigladi [22].
V.1. Kobilyanskiy, G.Yu. Babajanova, Yu.l., Suntsov (2009) garama-garshi natijalarga
erishishdi, ular bronxial astma va 2QD rivojlanish ehtimoli o‘rtasida o‘zaro
bog‘liglikni aniglashmadi, ular gandli diabet kasalligi astma xurujlari nazorati bilan
bog‘lig emasligini ta’kidladilar [23].

O‘z navbatida, 2QD va semizlik astmaning yomon terapevtik nazorati va
kasallikning kuchayishiga sababi bo‘lishi mumkin [24].

Semiz bemorlarda 1 yil davomida astma xurujlari tufayli kasalxonaga yotgizish
chastotasi, semizlikning og‘irlik darajasiga garab, normal tana vazni va astmaning
boshga fenotiplariga ega bo‘lgan bemorlarga nisbatan 2-4 baravar yuqori. Oz
navbatida, astma va semizlik kombinatsiyasi bo‘lgan bemorlarda tizimli kortikosteroid
terapiyasiga bo‘lgan ehtiyoj ikki baravar yugori bo‘lgan [26]. Shunga o‘xshash
ma’lumotlar K. Yeh va boshgalar tomonidan tagdim etilgan. (2011), ular oz
tadgigotlarida bir oy davomida tizimli glyukokortikosteroidlardan foyadalangan
bemorlarning vazni va soni tez o‘sayotganligini anigladilar [27]. O‘z navbatida, CS
Ulrik (2016) semizlik va astma bilan og‘rigan katta yoshdagi bemorlarda vazn
yo‘qotish, aksincha, bronxial astma kasalligining yaxshilanishiga, og‘ir xurujlar
xavfining pasayishiga olib keladi.

Semizlik boshga gormonal va metabolik kasalliklar orgali bronxial astma
rivojlanishiga ham ta’sir giladi. Shunday qilib, LG Hersoug (2007) o‘z ishida yog
to‘gimalarining haddan tashgari to‘planishi bilan antigenlarga immunotolerantlikning
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pasayishi, adipokinlar (leptin, adiponektin va boshqalar) va sitokinlar ishtirokidagi
Immunitet o‘zgarishlari tufayli yuzaga kelishini anigladi, bu esa yog to‘gimalarining
ko‘payishiga olib keladi [29]. Bronxial astma va semizlikning kombinatsiyasi
natijasida interleykin-6 (IL-6) darajasining oshishi aniglandi. IL-6 jigarda o‘tkir fazal
ogsillaridan C-reaktiv ogsil va fibrinogen, shuningdek, mahalliy darajada fibrogenez
va havo vyo‘llarining qayta tuzilishiga ta’sir qilib [30], ularni shakllanishini
rag‘batlantirishi mumkin. Shunday gilib, semizlik astma bilan og‘rigan bemorlarda
yallig‘lanishga garshi mediatorlarning gqo‘shimcha manbai hisoblanadi, deb taxmin
gilish mumkin.

IL-6 bilan bir gatorda, semizlikda yallig‘lanishga garshi vositalardan — adipokin,
leptin  miqgdori oshadi [31]. ER Sutherland (2008) leptinni semizlikdagi
yallig‘lanishning markaziy mediatori deb hisoblaydi, u T-limfotsitlarning faollashishi
va Kko‘payishi, monositlar va makrofaglarning to‘planishi va faollashishini tartibga
soladi [32].

Leptin kontsentratsiyasi nafagat semizlikda o°sishi aniglandi, hozirda uning BA
bilan alogasi aniglangan. Shunday qilib, MJ Coffey, B. Torretti, P. Mancuso (2015)
bronxial astmasi yo‘q semiz bemorlarga nisbatan semizlik va bronxial astma
kasallangan bemorlarda leptin kontsentratsiyasining sezilarli o‘sishini anigladi [33].
Oz navbatida, L.N. Pristupa, A.A. Fadeeva (2012) oz tadgiqotida leptin darajasi
astma bilan og‘rigan va normal tana vazniga ega bo‘lgan odamlarda ko‘tarilish
holatlari, visseral semirish bilan birgalikda u maksimal gqiymatlarga yetishini
ta’kidlaydi [34]. Leptin kontsentratsiyasi ham astma xurujlari ortishi bilan ortadi. Buni
E.M. Radchenko, O.R. Slaba (2013) larning ishi tasdiglaydi. Ular og‘ir darajadagi
doimiy BAsi bo‘lgan bemorlarda median leptin migdori o‘rtacha darajadagi doimiy
BAsi bo‘lgan bemorlarga garaganda sezilarli darajada yugori ekanligini anigladilar
[35].

Yog to‘gimasi tomonidan ishlab chigarilgan yana bir yallig‘lanishga garshi
adipokin - bu rezistin. Astma bilan og‘rigan bemorlarda uni o‘rganishga bag‘ishlangan
bir nechta tadgiqotlar mavjud va olingan natijalar gqo‘shimcha tushuntirishlarni talab
giladi. Bir gator xorijiy mualliflar semiz bemorlarda o‘rta og‘ir va og‘ir davom etuvchi
BA [36] bilan birgalikda adipokinning ko‘payishini anigladilar. Boshqga olimlar, garchi
BA bilan og‘rigan odamlarda rezistin darajasining oshishini aniglagan bo‘lsalarda,
ammo uning darajasi nazorat ko‘rsatkichlaridan sezilarli darajada farq qgilmadi [37].

Yana bir yog to‘gimalarining gormoni - bu yallig‘lanishga garshi xususiyatlarga
ega bo‘lgan adiponektin [38]. Bu adipokin BA ning patofiziologik jarayonlarida ham
rol o‘ynaydi. Bir gator mualliflar adiponektinning past darajalari ayollarda astma
rivojlanish xavfini oshirishi mumkinligini ko‘rsatdi [39]. Boshga bir ishda A. Sood va
boshgalar (2010) astma bilan og‘rigan bemorlarda ushbu gormonning sezilarli darajada
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pasayishini aniglaganlar [40]. Bundan tashqgari, BA bilan og‘rigan bemorlarda
adiponektin kontsentratsiyasining pasayishi sog‘lom odamlarga nisbatan semizlikda
ham, normal tana vaznida ham sodir bo‘ldi. Birog, semiz bemorlarda pastroq
ko‘rsatkichlar kuzatildi [41]. Yana bir chet ellik muallif semiz ayollarda
adiponektinning past darajalari astmaning yomon terapevtik nazorati bilan
bog‘ligligini ko‘rsatdi. Erkaklarda esa ushbu adipokinni qo‘shimcha Kiritish tana
vaznidan gat’iy nazar astma nazoratini yaxshilaydi [42]. Shunday qilib, adiponektin
kontsentratsiyasi ham BAni nazorat qilish darajasiga ta’sir giladi deb taxmin qilish
mumeKin.

Hozirgi vaqtda D3 vitaminining turli organlar va tizimlarga ta’siri bo‘yicha bir
gator tadgiqotlar o‘tkazilgan. Uning nafas olish tizimini himoyalovchi ta’siri
aniglangan. Shunday qgilib, M. Urashima, T. Segava, M. Okazaki, M. Kurihara, Y.
Wada, X. Ida (2010) 334 kishini o‘z ichiga olgan oz ishlarida D3 vitamin
go‘shimchalarining bronxial astma kechishiga ta’sirini baholadilar. Bemorlar 2008 vyil
dekabridan 2009 yil marti oyigacha har kuni platsebo yoki 1200 IU vitamin D3
olganlar. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, D3 vitamini gabul gilgan bemorlar guruhida
astmatik xurujlar nazorat guruhiga garaganda 83% ga kam bo‘lgan [43].

V.I. Kupaeva, M.S. Goremykina va boshgalar tomonidan olib borilgan tadgiqotda
bronxial astma va metabolik sindromning kombinatsiyasi bo‘lgan bemorlarda D3
vitamini darajasining pasayishini anigladilar. D3 vitaminining kontsentratsiyasi
bronxial astmaning og‘irligiga bog‘liq edi [44]. D3 vitamini tangisligi bo‘lgan
odamlarda nazoratga olinmagan bronxial astma 4 marta ko‘proq uchraydi [45].

Xulosa qilib aytadigan bo‘lsak, semizlik bronxial astma jarayoniga turli yo‘llar
bilan ta’sir giladi, bu o‘pka to‘gimalariga mexanik ta’sirlar, metabolik buzilishlar va
adipokinlar sekretsiyasining o‘zgarishini o‘z ichiga oladi.
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