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Məqalədə böyük -talassemiyalı xəstələrin qan serumunda kalsium-fosfor mübadiləsi göstəricilərinin 

səviyyəsinin və bu göstəricilərlə dəmir mübadiləsi zülallarının qarşılıqlı əla qələrin araşdırılmasını əks 

etdirən tədqiqat işi haqqında məlumat verilir. Tədqiqata 2019-2023-cü illərdə mütəmadi qan transfuziyası 

almış 5-12 yaşlı 30 uşağın, kontrol qrupuna isə 15 müvafiq yaşlı praktik sağlam uşağın analizlərinin 

nəticələri daxil edilmişdir. Pasiyentlərdə və kontrol qrupunda qanın ümumi analizi parametrləri ilə yanaşı, 

qan serumunda dəmir, ferritin, kalsium, fosfor, D vitamini, ferroportin, hepsidin, fibroblastların böyümə 

faktoru-23 (FGF-23) səviyyələri kontrol qrupla müqayisədə tədqiq edilmişdir.  

Tədqiqat göstərmişdir ki, böyük -talassemiya olan xəstələrin qan serumunda dəmirin və ferritinin 

toplanmasına uyğun olaraq hepsidin (p<0,001) azalır, D vitamininin (p<0,001) çatışmazlığı fonunda FGF-23 

(p<0,05) səviyyəsində yüksəlmə müşahidə edilir. Tədqiq edilən göstəricilər arasında korrelyasiya əlaqələrinin 

araşdırılması nəticəsində aydın olmuşdur ki, qan serumunda FGF-23-ün səviyyəsinin artması kalsium-fosfor 

mübadiləsi ilə yanaşı, dəmir mübadiləsinə də təsir göstərir. Əldə edilmiş nəticələr gələcəkdə böyük  

-talassemiyanın diaqnostikasında və müalicə istiqamətlərinin düzgün seçilməsində əhəmiyyətli ola bilər. 
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Hemoqlobin sintezinin pozulması və xronik 

anemiya ilə müşaiyət olunan talassemiya xəs-

təliyi zamanı dəmir mübadiləsi ilə yanaşı, kal-

sium-fosfor mübadiləsində də çatışmazlıqlar 

meydana çıxır. Belə ki, talassemiyalı xəstələrdə 

illər keçdikcə sümüklər, xüsusən kəllənin üz 

hissəsi sümükləri xarakterik dəyişikliklərə 

uğrayır [1]. 

ÜST-ün məlumatına görə, dünya üzrə talas-

semiyalı xəstələrin sayı 300 minə, xəstəliyin 

daşıyıcılarının sayı isə 250 mln-a bərabərdir [2]. 

Bu xəstəliklər arasında homoziqot formalı β-

talassemiya digər talassemiyalardan daha ağır 

klinik simptomları ilə fərqlənir. β-talassemiya 

hemoqlobinin β-zəncirinin genetik qüsuru ilə 

xarakterizə edilir. Xəstəlik zamanı orqanizmdə 

dəmir toplanması nəticəsində ağır metabolik 

çatışmazlıqlar meydana çıxır. Yaxın və Uzaq 

Şərq ölkələri, Hindistan, Cənub-Qərbi Asiya, 

Tükiyə, İran, Yunanıstan, Kipr, Cənubi İtaliya 

və Cənubi İspaniya β-talassemiyanın ən çox 

yayıldığı ərazilərdir [2, 3].  

Azərbaycanda β-talassemiya regiondan asılı 

olaraq əhalinin 8-15%-də müşahidə edilir. 

Hazırda Azərbaycanda 4000-dən artıq homo-

ziqot formalı talassemiya xəstəsi və 500000 

nəfərdən artıq defektli genin heteroziqot daşı-

yıcısı vardır; bu fakt adı çəkilən xəstəliyin tək 

tibbi deyil, həm də sosial problem olduğuna 

sübutdur [4]. 

Böyük β-talassemiya homoziqot forma ola-

raq daha dərin klinik və biokimyəvi əlamətlərlə 

xarakterizə edilir [5]. 

Son illər talassemiyanın diaqnostikasında və 

müalicəsində əhəmiyyətli olan, dəmir və kal-

sium-fosfor mübadilələrinin vəziyyətini xarak-

terizə edən yeni markerlərin araşdırılması tədqi-

qatçıların diqqət mərkəzindədir. Talassemiyanın 

diaqnostikasının əsas üsullarından biri hemo-

qlobin fraksiyalarının təyininə əsaslanır. Dəmir 

və sümük mübadiləsinin vəziyyətini xarakterizə 

edən parametrlərə də talassemiyanın əsas diaq-

nostik markerləri kimi baxılır [6].  

Son illər dəmir mübadiləsinin vəziyyətinin 

öyrənilməsi məqsədilə qan serumunda hepsidin 

və ferroportin züllarının səviyyəsinin tədqiqi 

diqqət mərkəzindədir. Antimikrob proteinlərin 

nümayəndələrinə aid olan bu zülalların dəmirin 

sorulmasında birbaşa iştirakını sübut edən 

tədqiqatlar artmaqdadır. Bu istiqamətdə tədqiq-

atlar xüsusən iltihabi xəstəliklər fonunda yara-

nan anemiyalar zamanı daha çox aparılmışdır. 
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Son zamanlarda isə bu göstəricilərin talassemi-

ya xəstəliyinin növündən və aparılmış tran-

fuziyaların müddətindən asıllığını öyrənməyə 

yönəldilmiş tədqiqatlara xüsusi yer verilir [7].  

Sümük metabolizminin tədqiqi zamanı isə 

tədqiqatçıların müxtəlif patologiyalarda D 

vitamini ilə FGF-23 (Fibroblast Growth Factor 

23 – Fibroblastların 23-cü böyümə faktoru) 

səviyyəsi arasındakı əlaqələri əks etdirən 

məqalələrinə rast gəlinir. Bu zülal böyrəklərdə 

fosfatların reabsorbsiyasını inhibisiya edərək D 

vitamini metabolizmini tənzimləyir [8]. Bu 

göstəricinin talassemiyalı xəsətələrdə sümük 

metabolizminin dəyişikliklərinin qiymətləndiril-

məsi məqsədilə tədqiqi maraq doğurur. Bunu 

nəzərə alaraq böyük β-talassemiya olan uşaq-

larda dəmir mübadiləsinin göstəriciləri ilə sü-

mük metabolizmi göstəricilərinin tədqiqi və 

hepsidin, ferroportin, FGF-23 zülallarının diaq-

nostik əhəmiyyətinin araşdırılmasını qarşımıza 

məqsəd qoyduq.  
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqatın 

kontingentini Azərbaycan Respub-likası Talasse-

miya Mərkəzində 2019-2023-cü illərdə müalicə alan 

5-12 yaşılı 30 uşağın (əsas qrup) nəticələri təşkil 

etmişdir. Kontrol qrupa 15 nəfər müvafiq yaşlı prak-

tik sağlam uşağın nəticələri daxil edilmişdir.  

Tədqiqata daxil olan uşaqlarda dəmir mübadiləsi 

ilə yanaşı kalsium-fosfor mübadiləsinin göstəriciləri, 

eyni zamanda qan serumunda hepsidin, ferroportin, 

FGF-23 zülallarının səviyyəsi təyin edilmişdir.  

Qan nümunələrinin analizi Azərbaycan Tibb 

Universitetinin Bioloji kimya kafedrası üzrə Elmi-

tədqiqat laboratoriyasında icra edilmişdir. Qanın 

ümumi analizi parametrləri impedans metoduna 

əsaslanaraq təyin edilmişdir. Qan serumunda dəmir, 

kalsium və fosfor minerallarının səviyyəsi “Human” 

(Almaniya) firmasına məxsus reaktiv dəstləri 

vasitəsilə kolorimetrik metodla təyin edilmişdir. Qan 

serumunda ferritin, hepsidin, ferroportin, FGF-23 

zülallarının səviyyələri isə “ELISA” metoduna 

əsaslanılaraq təyin edilmiş, ölçmələr “Star Fax” 

immunoferment analizatorunda həyata keçirilmişdir.  

Materialın statistik təhlili SPSS-16 proqramında 

variasion statistika üsulunun ümumi qəbul edilmiş 

metodları ilə aparılmışdır. Alınmış nəticələrin 

statistik işlənilməsi zamanı Fişer və Uilkokson-

Mann-Uitni meyarlarından da istifadə edilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri. Tədqiqatın əsas qru-

punu (n=30) təşkil edən uşaqlardan 3 nəfəri 

(10%) ayda 1 dəfə, 21 nəfəri (70%) ayda 2 dəfə, 

6 nəfəri (20%) isə ayda 3-4 dəfə Azərbaycan 

Respublikası Talassemiya Mərkəzində tranfu-

ziya alan xəstələrdir. Bütün uşaqlara hematoloq 

tərəfində mütəmati olaraq kalsium və ya D vita-

mini qida əlavələri təyin edilmişdir. Spleno-

meqaliya müşahidə edilən 24 uşaqdan (80%) 18 

nəfərdə (75%) yanaşı olaraq hepatomeqaliya da 

aşkarlanmışdır.  

Tədqiqata daxil olan bütün uşaqlarda hər 

transiziyadan əvvəl qanın ümumi analizi, qan 

serumnda dəmir, ferritin, kalsium, fosfor səviy-

yələri araşdırılmışdır. Əsas qrupu təşkil edən 

bütün uşaqlarda hemoqlobin səviyyəsinin nor-

madan aşağı, qan serumu dəmiri və ferritin sə-

viyyələrinin isə beynəlxalq qəbul olunmuş nor-

mativlərdən yüksək olduğu aşkarlanmışdır.  
Hipokalsiemiya və hipofosfatemiya müvafiq 

olaraq əsas qrupu təşkil edən uşaqlardan 12 
nəfərdə (40%) və 1 nəfərdə (3,3%) olmuşdur. D 
vitamini səviyəsi bütün xəstə kontingentində 
normadan aşağı həddlərdə idi. Belə ki, onlardan 
12 nəfərdə yüngül dərəcədə, 8 nəfərdə orta, 10 
nəfərdə isə kəskin D vitamini çatışmazlığı mü-
şahidə edilmişdir. Beynəlxalq qəbul edilmiş 
normalara əsasən D vitamini səviyyəsinin  
20-30 nq/ml səviyyəsində olması yüngül 
çatışmazlıq, 10-20 nq/ml səviyyəsində olması 
orta, 10 nq/ml-dən az olması isə kəskin çatış-
mazlıq hesab edilir. Əsas qrupda D vitamini sə-
viyyəsi 16,7±1,42 nq/ml olmuş, 5,1-28,5 nq/ml 
həddlərində dəyişmişdir. Bu, sağlam qrupla mü-
qayisədə 2,2 dəfə (p<0,001) aşağıdır (Cədvəl). 

 
Cədvəl. Böyük β-talassemiya olan 0-5 yaşlı transfuziya alan uşaqlarda dəmir və kalsium mübadiləsi  

parametrlərin səviyyəsi (M±m) (min.-max.) 
 Əsas qrup (n=30) Kontrol qrupu (n=15) 

Hemoqlobin, q/dL 9,3 ± 0,1 (8,2-10,4) * 13,9 ± 0,05 (13,6-14,3) 

Ferritin, nq/ml 1233 ± 25,6 (931,2-1655,1) * 96,2 ± 15,3 (76,2-114,6) 

Fe+ , µq/L 26,8 ±1,6 (18,7-36,2) * 10,2 ± 0,5 (9,2-12,6) 

25OH-D vitamini,  nq/ml 16,7 ± 1,42 (5,1-28,5) * 37,4 ± 1,2 (32,4-49,5) 

Ca 2+, mq/dL 8,4±0,2 (7,3-9,0) * 9,2 ± 0,3 (8,5-9,8) 

P+, mq/dL 4.2 ± 0.6 (3.5-5.0) 4.6 ± 0.3 (4.3-5.0) 

Hepsidin, nq/ml 6,2 ± 0,3 (3.1-12,2) * 18,1 ± 0,5 (12,5-25,6) 

Ferroportin, pq/ml 0,22 ± 0,05 (0,16-0,23) 0,17 ± 0,03 (0,11-0,17) 

FGF-23, pq/ml 128,2 ± 2,4 (96,7-161,1) * 56,1 ± 1,8 (40,3-66,5) 

Qeyd: * – kontol qrupla müqayisədə fərqin statistik etibarlılığı (p<0,05) 
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Əsas qrupda FGF-23 zülalının qan serumun-

dakı səviyyəsi kontrol qrupun nəticələrinə nis-

bətən 2,3 dəfə (p<0,001) yüksək olmuşdur. 

Membran zülallrının nümayəndələrindən olan 

ferroportinin səviyyəsi arasında kontrol qrupla 

müqayisədə statistik əhəmiyyətli fərq (p=0,621) 

müşahidə edilməmişdir.  

Müzakirə. Böyük β-talassemiyalı xəstələrin 

qan serumunda dəmir, ferritin səviyyələrinin 

artması hepsidinin azalması ilə müşayiət olunur. 

Ehtimal edilir ki, bu azalma hepsidinin əks-

əlaqə mexanizmi üzrə dəmirin nazik bağırsaq 

xovlarından sorulmasının azalması ilə əlaqə-

dardır. Bu isə pozulmuş dəmir mübadiləsinin 

tənzim mexanizmi hesab edilə bilər. Ferroportin 

səviyyəsinin statistik baxımdan etibarlı şəkildə 

fərqlənməməsi bir daha sübut edir ki, hüceyrə 

membranı zədələnməsi olmadan hepsidinin 

azalması onun kompensasiya mexanizmlərinə 

təsirinə şərait yaradır.  

Bəzi tədqiqatlarda D vitamini çatışmazlığı 

ilə FGF-23 səviyyəsinin artması arasındakı kor-

relyasiya əlaqələrinin aşkarlanması onun kal-

sium-fosfor mübadiləsinin pozulması ilə bila-

vasitə əlaqəli olduğunu göstərir. FGF-23 səviy-

yəsinin yüksək olması xəstələrdə sümük meta-

bolizmini qiymətləndirmək üçün hematoloqlara 

faydalı bir laborator göstərici olaraq tədqiq edilə 

bilər [9, 10].  

Beləliklə, aparılan tədqiqatın nəticələri bir 

sıra praktik tövsiyələr verməyə əsas ola bilər. 

Belə ki, böyük -talassemiya olan uşaqlarda 

dəmir mübadiləsi göstəriciləri ilə yanaşı hep-

sidin və ferroportinin təyini orqanizmdə dəmirin 

artıq miqdarda toplanmasının molekulyar mexa-

nizmlərinin daha dərindən tədqiqinə və gələ-

cəkdə müalicənin təkmilləşdirilməsinə əhəmiy-

yətli yardım edə bilər. 

Böyük -talassemiya olan uşaqlarda FGF-23 

zülalının təyini isə bu xəstələrdə kalsium-fosfor 

mübadiləsinin pozulmalarının erkən aşkarlan-

masında və ona qarşı tədbirlərin vaxtında həyata 

keçirilməsində faydalı olaraq xəstələrin klinik 

vəziyyətinin yaxşılaşdırılmasına istiqamətlən-

miş tədbirlərin seçilməsində əhəmiyyətli gös-

tərici kimi tədqiq edilə bilər.  
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Резюме. В статье представлена информация об исследовании, проведённом с целью определить 

содержания биохимических маркеров обмена кальция и фосфора в сыворотке крови у пациентов с 

большой β-талассемией и взаимодействия между этими маркерами и белками обмена железа. В 

исследование были включены результаты 30 детей в возрасте 5-12 лет, получавших регулярные 

переливания крови в 2019-2023 гг. Контрольную группу составили 15 здоровых детей соответствую-

щего возраста. В исследование были включены данные об уровнях железа, ферритина, кальция, 

фосфора, витамина D, ферропортина, гепсидина и фактора роста фибробластов-23 (FGF-23) в 

сыворотке крови у всех детей, с последующим сравнением с контрольной группой.  

По результатам исследования наблюдалось снижение уровня гепсидина (p<0,001) в соответствии 

с накоплением железа и ферритина в сыворотке крови у пациентов с бета-талассемией и повышение 

уровня FGF-23 (p<0,05) на фоне дефицита витамина D (p<0,001). В результате анализа корреляций 

между исследуемыми показателями было установлено, что повышение уровня FGF-23 в сыворотке 

влияет не только на обмен кальция и фосфора, но и на обмен железа. Полученные результаты могут 

быть значимыми для диагностики бета-талассемии и выбора правильного метода лечения в будущем. 

 

INTERACTIONS BETWEEN CALCIUM–PHOSPHORUS AND IRON METABOLISM  

IN PATIENTS WITH β-THALASSEMIA MAJOR 
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Summary. The article provides information about a research study investigating the levels of calcium-

phosphorus metabolism markers and their relations with  iron metabolism proteins in the blood serum of 

patients with β-thalassemia (β-TM) major. The research included analyses from 30 children aged 5-12 years 

who had regularly received blood transfusions from 2019 to 2023, with a control group of 15 healthy 

children of similar age. Alongside the general blood analysis parameters, the study measured the levels of 

iron, ferritin, calcium, phosphorus, vitamin D, ferroportin, hepcidin, and fibroblast growth factor-23 (FGF-

23) in the blood serum, comparing these with the control group. 

The study revealed that, in patients with beta-thalassemia major, the accumulation of iron and ferritin in 

the blood serum was associated with a decrease in hepcidin (p<0.001), while a deficiency in vitamin D 

(p<0.001) led to an increase in FGF-23 levels (p<0.05). The correlation analysis between the studied markers 

showed that an increase in FGF-23 levels in the blood serum not only affects calcium-phosphorus 

metabolism but also iron metabolism. The findings obtained may be significant for the diagnosis and 

treatment planning of beta-thalassemia major in the future. 
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