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YARALI KOLIT BILAN OG’RIGAN BEMORLARDA MIKRONUTRIENT 

YETISHMOVCHILIGI 
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ANNOTATSIYA 

Noto'g'ri ovqatlanish yallig'lanishli ichak kasalligi bo'lgan bemorlarda keng tarqalgan 
muammo bo'lib, yarali kolit (YaK) bilan og'rigan bemorlarning 18-62% gacha bo’lgan qismida 
qayd etiladi. Ushbu tadqiqot YaK bemorlaridagi mikronutrient holatini va uning kasallikning 
og'irligi bilan bog'liqligini baholashga qaratilgan. 2022-yildan 2023-yilgacha bo‘lgan davrda 
gastroenterologiya va yiringli xirurgiya bo‘limiga tashrif buyurgan 46 nafar bemorda prospektiv 
vaziyatni nazorat qilish tadqiqoti o‘tkazildi. Bemorlar yo‘g‘on ichak ko‘rinishidagi ma’lumotlar va 
gistopatologik tekshiruv natijalariga ko‘ra yengil, o‘rtacha va og‘ir  guruhlarga bo‘lindi. Qon 
zardobida temir, magniy, sink, selen va mis tekshirildi. Tadqiqotga kiritilgan 46 nafar (17 erkak, 29 
ayol) bemorlar o’rtacha yoshi 32 yosh bo'lib, ular 2 guruhga bo'lindi  (23 nafar YaK bilan va 23 
nafar sog'lom shaxslar). YaK guruhidagi bemorlarda zardobdagi  magniy, sink va selenning darajasi 
sezilarli darajada past bo’lganligi kuzatildi (p< 0,001, 0,018 va < 0,001). Biroq, temir va mis 
darajalari 2 guruh bemorlarida sezilarli darajada farq qilmadi. YaK bo'lgan bemorlarda 
mikronutrientlar yetishmovchiligini bartaraf etish remissiyaga erishishga yordam berishi 
mumkinligi baholanishi kerak.  

Kalit so‘zlar: yarali kolit, mikronutrientlar, noto'g'ri ovqatlanish 
  

Ешниязова Г.Ш. 
Бухарский государственный медицинский институт, Бухара, Узбекистан 

 
ДЕФИЦИТ ПИТАТЕЛЬНЫХ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ У ПАЦИЕНТОВ С 

ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ 
АННОТАЦИЯ 

Недоедание-распространенная проблема у пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника, о которой сообщают от 18 до 62% пациентов с язвенным колитом 
(ЯК). Это исследование направлено на оценку статуса микроэлементов у пациентов с ЯК и 
его связи с тяжестью заболевания. В период с 2022 по 2023 год проспективное исследование 
случай-контроль было проведено с 46 пациентами, посетившими отделение 
гастроэнтерологии и гнойной хирургии. Пациенты были разделены на группы легкой, 
средней и тяжелой степени на основе данных в виде толстой кишки и результатов 
гистопатологического исследования. Сыворотка крови проверялась на железо, магний, цинк, 
селен и медь. 46 пациентов (17 мужчин, 29 женщин), включенных в исследование, имели 
средний возраст 32 года и были разделены на 2 группы (23 человека с ЯК и 23 здоровых 
человека). У пациентов в группе ЯК наблюдались значительно более низкие уровни 
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сывороточного магния, цинка и селена (P< 0,001, 0,018 и < 0,001). Однако уровни железа и 
меди существенно не различались у пациентов 2 группы. Следует оценить, может ли 
устранение дефицита микроэлементов у пациентов с ЯК помочь достичь ремиссии.  

Ключевые слова: язвенный колит, микроэлементы, недоедание 
  

Eshniyazova G.Sh. 
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan 

 
MICRONUTRIENT DEFICIENCY IN PATIENTS WITH ULCERATIVE COLITIS 

 
ANNOTATION 

Malnutrition is a common problem in patients with inflammatory bowel disease and is 
reported in 18-62% of patients with ulcerative colitis (UC). This study aims to assess the 
micronutrient status in UC patients and its relationship to the severity of the disease. In the period 
from 2022 to 2023, a prospective situational control study was conducted in 46 patients visiting the 
Department of Gastroenterology and purulent surgery. Patients were divided into light, moderate 
and severe groups based on data in the form of colon and the results of histopathological 
examination. Iron, magnesium, zinc, selenium and copper were examined in the blood serum. The 
46 patients (17 men, 29 women) included in the study had an average age of 32 years and were 
divided into 2 groups (23 with YaK and 23 healthy individuals). Patients in the UC group were 
observed to have significantly lower levels of serum magnesium, zinc and selenium (p< 0.001, 
0.018 and < 0.001). However, iron and copper levels did not differ significantly in group 2 patients. 
In patients with UC, it should be assessed that overcoming micronutrient deficiency can help 
achieve remission.  

Keywords: ulcerative colitis, micronutrients, malnutrition 
  
Yarali kolit (YaK) surunkali oshqozon-ichak trakti yallig'lanishi bo'lib, u qo’zish va 

remissiyali epizodlar bilan kechadi [1]. YaK ko'pincha diareya, qorin og'rig'i, rektal qon ketish, 
vazn yo'qotish va bezovtalik bilan birga keladi [2]. Yarali kolit diagnostikasi kolonoskopiya, 
gistopatologik tekshiruv va yuqumli sabablarga ko'ra salbiy najas tekshiruvi natijalarini 
qo'llagan holda klinik jihatdan qo'yiladi [3].  

Noto'g'ri ovqatlanish yallig'lanishli ichak kasalligi bo'lgan bemorlarda keng tarqalgan 
muammo bo'lib, yarali kolit (YaK) bilan og'rigan bemorlarning 18-62% gacha bo’lgan qismida 
qayd etiladi [4]. Kasallikning surunkali tabiatiga kelsak, surunkali diareya, oziq-ovqat iste'molining 
kamayishi (ovqatlanishni cheklash, anoreksiya, ko'ngil aynishi va qayt qilish holatlarida), noto'g'ri 
ovqatlanish, ichak o’tishining ko'payishi, qon ketish, ichak harakati va dorilarning o'zaro ta'siri 
tufayli mikronutrient yetishmasligi ehtimoli mavjud [5]. Shunday qilib, ushbu tadqiqot YaK bilan 
og’rigan bemorlarda mikronutrient holatini va uning kasallikning og'irligi bilan bog'liqligini 
baholashga qaratilgan. 

Tadqiqot usullari va materiallari. Gastroenterologiya va yiringli xirurgiya bo'limiga 
tashrif buyurgan  46 nafar bemorlar (17 erkak, 29 ayol) bemorlar o’rtacha yoshi 32 yosh bo'lib, ular 
2 guruhga bo'lindi  (23 nafar YaK bilan va 23 nafar sog'lom shaxslar). Tadqiqot 2022 yildan 2023 
yilgacha bo’lgan davrda o’tkazildi.  

Barcha YaK bilan og’rigan bemorlar fizikal tekshiruv va anamnez yig’ish bosqichidan 
o'tdilar. Barcha bemorlar mutaxassis gastroenterolog tomonidan o'tkazilgan klinik baholash, 
shuningdek, Mayo shkalasi [6] bo'yicha laboratoriya, kolonoskopiya natijalari, yarali kolitning 
endoskopik og’irlik indeksi (UCEIS) [7] va gistopatologik tekshirishga ko'ra yengil, o'rtacha va 
og'ir yarali kolitga bo’lindi. 

Laboratoriya tekshiruvlari Buxoro viloyat ko’p tarmoqli tibbiyot markazi va ENDOMED 
klinikasi laboratoriyasida o'tkazildi. Qon namunalari (5 ml) YaK bemorlaridan va nazorat 
guruhidan oddiy naychada olindi va 20 daqiqaga ivish uchun qoldirildi. Namunalar 10 daqiqa 
davomida 2500 rpm tezlikda sentrifuga qilindi va zardobdagi temir, magniy, rux, selen va mis 
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darajasini aniqlash uchun 20° C haroratda saqlanadi. Mis Diborm-PAESA bilan kolorimetrik usulda 
o'lchandi. Sink 5-BROMO-PAPS yordamida kolorimetrik usul yordamida o'lchandi. Temir 
kolorimetrik CAB usuli bilan o'lchandi. Magniy fosfanzo III, kolorimetrik usul bilan o'lchandi. 
Selen ELIZA usuli yordamida o'lchandi. 

Tadqiqot natijalari. Tadqiqotga o'rtacha yoshi 32 yoshda bo'lgan 46 nafar (17 nafar erkak, 
29 nafar ayol) bemorlar jalb qilindi. Ikkala guruh ham (23 nafar naif YaK bemor va 23 nafar 
sog'lom odam) yoshi, jinsi va yashash joyi bo'yicha bir xil edi. YaK guruhi bemorlarida zardobdagi 
magniy, sink va selen darajalari sezilarli darajada past bo’lganligi kuzatildi. Biroq, temir va mis 
darajalari ikki guruh o'rtasida sezilarli darajada farq qilmadi. YaK guruhida nazorat guruhiga 
nisbatan oq qon hujayralari statistik jihatdan sezilarli darajada yuqoriligi kuzatildi (1-jadval).  

1-jadval 
Tadqiqot guruhlari orasida laborator ko’rsatkichlar tahlili 

Ko’rsatkichl
ar 

YaK Nazorat 
guruhi 

p 

Hb 11,2 ± 1,7 11,5 ± 1,8 0,474 
Leykositlar  8,2 ± 2,6 6,3 ± 2,1 0,045 
Trombositlar  260 (210–

297) 
250 (183–

279) 
0,756 

Selen  144,2 ± 57,3 534,2 ± 181 <0,001 
Sink 64,1 ± 17,0 74,9 ± 21,3 0,017 
Mis 88,9 ± 10,9 82,1 ± 11,9 0,414 
Temir  96,2 ± 36,9 103,5 ± 28,3 0,661 
Magniy  1,8 (1,7-2,0) 2 (2-2,1) <0,001 

 
1-jadvaldan ko’rinib turibdiki, yarali kolit bilan og’rigan bemorlarda nazorat guruhiga 

nisbatan mikronutrientlardan selen, sink, temir va magniy miqdorining kamayganligi (mos ravishda 
144,2 ± 57,3; 64,1 ± 17,0; 96,2 ± 36,9 va 1,8 (1,7-2,0)), mis miqdorining oshganligi (88,9 ± 10,9) 
qayd etildi.   

YaK bemorlarning klinik xususiyatlari va gistopatologik tekshiruv natijalari 2-jadvalda 
keltirilgan. Yarali kolit bilan og’rigan bemorlarning 8,9%da yengil, 47,5%da o’rta og’ir va 43,6%da 
og’ir daraja aniqlandi.  

2-jadval 
Yarali kolit bilan og’rigan bemorlarda klinik belgilar tahlili 

Belgilar  Mediana 
Najasga chiqishlar soni (bir kunda) 4 (3-8) 
Kasallik davomiyligi (oy) 1 (1-2) 
Klinik belgilar n (%) 
Axlatda qon bo’lishi 15 (65,2) 
Vazn yo’qotish 11 (47,8) 
Abdominal og’riq 16 (69,6) 
Kasallik darajalari n (%) 
Yengil 3 (13,0) 
O’rta og’ir 9 (39,1) 
Og’ir 11 (49,7) 

 
Yarali kolit bilan og’rigan bemorlarning klinik belgilari tahlil qilinganda, bemorlarning 

65,2% da axlatda qon, 47,8% da vazn yo’qotish, 69,6% da abdominal og’riq aniqlandi. Kasallik 
og’irlik darajalari bo’yicha tahlil qilinganda 13,0% da yengil, 39,1%da o’rta og’ir va 49,7%da og’ir 
daraja aniqlandi.  

Xulosa. YaK bo'lgan bemorlarda mikronutrientlar miqdorini aniqlash nafaqat qo'shimcha 
davo usullarini qo’llash to’g’risida qaror qabul qilish uchun, balki immunitetni zaiflashtiradigan 
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ushbu yetishmovchiliklarni bartaraf etish remissiyaga erishishga yordam berishi mumkinligi haqida 
ogohlantirish uchun ham baholanishi kerak. Magniy darajasi kasallikning og'irligini aniqlashda 
muhim hisoblanib, yengildan og’ir darajagacha o’zgarib turadi. 
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