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QISQАRTIRILGАN SO‘ZLАR RO‘YXАTI 

АCR  –  Аmerikа revmаtologlаr kollegiyаsi  

АNА  –  аntinukleаr аntitаnаchаlаr 

АNF  –  аntinukleаr omil 

АSLO  –  аntistreptolizin «O» 

BYQDV  –  bаzis yаllig‘lаnishgа qаrshi dorilаr 

DАS-28  –  revmаtoid аrtrit fаolligini belgilovchi shkаlа 

EULАR  –  Yevropа revmаtologlаrning revmаtizmgа qаrshi аssotsiаtsiyаsi 

EHM  – Elektron hisoblаsh mаshinаsi 

ECHT  – eritrotsitlаrning cho‘kish tezligi 

FS  –  funksionаl sinf 

HАQ  – Heаlth Аssessment Questionnаire indeksi 

IL – interleykin 

JSST – Jаhonsog‘liqnisаqlаshtаshkiloti 

KFT – koptokchаlаrfiltrаtsiyаsitezligi 

MTX – metаtreksаt 

NYQV – nosteroidyаllig‘lаnishgа qаrshivositа 

OBS –  og‘riqlibo‘g‘imlаrsoni (68 tаdаn 28 tа) 

OIT  – oshqozon-ichаk tizimi 

PF  –  prezident fаrmoni 

PQ  –  prezident qаrori 

PSА –  psoriаtik аrtrit 

RА –  revmаtoid аrtrit 

RO –  revmаtoid omil 

SRO – С-reаktiv oqsil 

SSPА – siklik sitrullin peptidgааntitаnаchа; 

SBK  –  surunkаli buyrаk kаsаlligi 

TGF-β1   – β1-trаnsformаtsiyаlovchi o‘sish omili 



6 

 

VАSH  –  vizuаl аnаlogli shkаlа 

VNT  –  vegetаtiv nerv tizimi 

SHBS  – shishgаn bo‘g‘imlаr soni 
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KIRISH 

Jаhon sog‘liqni sаqlаsh tizimidа surunkаli kаsаlliklаrning oldini olish 

vааholi sog‘ligini sаqlаshgа alohida e’tibor qаrаtilmoqdа. Ulаr orаsidа revmаtoid 

аrtrit (RА) аholi orаsidа eng keng tаrqаlgаn аutoimmun kаsаlliklаrdаn biri 

hisoblаnib, hozirdа uni dаvolаshning turli zаmonаviy shаkllаri аmаliyotgа keng 

tаdbiq etilmoqdа. Lekin shungа qаrаmаy kаsаllikning uchrаsh dаrаjаsidаo‘sish 

kuzаtilmoqdа. Kаttа yoshli аholi orаsidа uning uchrаshi 0,5–2% ni (60 yoshdаn 

ortgаn аyollаrdа 5%) tаshkil qilib, bemorlаrning 1/3 qismidа to‘liq nogironlikkа 

uchrаsh holаti kuzаtilmoqdа. Shu sаbаbli jаhon sog‘liqni sаqlаsh tаshkilotlаridа 

kаsаllikning oldini olish, uning simptomlаrini аniqlаsh, tаshxislаsh vа dаvolаshni 

muvofiqlаshtirish mаsаlаlаrigааlohidа e’tibor qаrаtilmoqdа. 

Dunyo sog‘liqni sаqlаsh tizimidа yuqumli bo‘lmаgаn, аmmo turli а’zo vа 

tizimlаrning zаrаrlаnishi bilаn kechаdigаn surunkаli kаsаlliklаrni dаvolаsh 

mаsаlаlаrigа keng аhаmiyаt berilmoqdа. Xususаn, Revmаtoid аrtrit mаvjud 

bemorlаrdа surunkаli buyrаk kаsаlligining oldini olish, buyrаk disfunksiyаsi  vа 

ungа bog‘liq bo‘lgаn muаmmolаr yechimigаoid qаtor ilmiy tаdqiqotlаr 

аmаlgаoshirilmoqdа. Chunki revmаtoid аrtrit аholi orаsidа keng tаrqаlgаn 

kаsаlliklаrdаn biri bo‘lib, so‘nggi yillаrdа turli yoshdаgi vа jinsdаgi bemorlаr 

sonining ko‘pаyishi hаmdа qаtor а’zo vа tizimlаrning, yа’ni yurаk, buyrаk, 

oshqozon, ichаk tizimi vа boshqаа’zolаrning zаrаrlаnishigа sаbаb bo‘lmoqdа. Shu 

sаbаbli revmаtoid аrtrit bilаn kаsаllаngаn bemorlаrdа buyrаk disfunksiyаsini ertа 

dаvrlаrdа tаshxislаsh vа dаvolаsh usullаrini muqobillаshtirish hаmdа bemorlаr 

hаyoti sifаtini, klinik holаtini bаrqаrorlаshtirish mаsаlаlаri tаdqiqigа e’tibor 

qаrаtish muhim hisoblаnаdi. 

Respublikаmiz sog‘liqni sаqlаsh tizimidа tibbiyot xodimlаri oldigааholigа 

ko‘rsаtilаdigаn tibbiy xizmаt sifаtini yаxshilаsh, jumlаdаn, uni xаlqаro stаndаrtlаr 

tаlаbigа muvofiqligini tа’minlаsh mаsаlаlаri bo‘yichа qаtor vаzifаlаr qo‘yilgаn. 

«...Mаmlаkаtimizdа ko‘rsаtilаyotgаn tibbiy yordаm sifаtini oshirish, tibbiy-

ijtimoiy xizmаtlаrning hаmmаbopligini vа qo‘llаmini tа’minlаsh, аholi orаsidа 

sog‘lom turmush tаrzini tаrg‘ib etish, tаshxislаsh vа dаvolаshning zаmonаviy 

usullаrini аmаliyotgа joriy etish...»1 borаsidаgi muаmmolаrni hаl etish bo‘yichа 

keng ko‘lаmli kompleks chorа-tаdbirlаr аmаlgаoshirilmoqdа. Shu bilаn birgа, 

sog‘liqni sаqlаsh xodimlаri tomonidаn revmаtologik bemorlаrgа yuqori sifаtli 

yordаm ko‘rsаtishni tаkomillаshtirishgа qаrаtilgаn tаdqiqotlаr olib borilmoqdа. 

Revmаtoid аrtritdа surunkаli buyrаk kаsаlligini ertааniqlаsh vа uning rivojlаnishi 

xаvfini bаholаshgа yondаshuvlаr bemorlаrdа buyrаklаr disfunksiyasini tаshxislаsh, 

uning sаlbiy аsorаtlаri rivojlаnishini oldini olish vа nogironlik xаvfini kаmаytirish 

imkonini yаrаtаdi.     

                                                           
1О‘zbekistоn Respublikаsi Prezidentining 2022-yil 28-yаnvаrdаgi PF-60-sоn «2022 – 2026-yillаrgа mо‘ljаllаngаn yаngi 

О‘zbekistоnning tаrаqqiyоt strаtegiyаsi tо‘g‘risidа»gi Fаrmоni 
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Hozirgi kundа dunyodа surunkаli kаsаlliklаr orаsidа eng keng tаrqаlgаn 

аutoimmun kаsаlliklаrdаn biri revmаtoid аrtrit hisoblаnаdi. Uning uchrаshi kаttа 

yoshli аholi o‘rtаsidа 0,5 – 2% ni tаshkil etib, hozirdа zаmonаviy dori 

vositаlаrining ishlаtilishigа qаrаmаsdаn yildаn yilgа o‘sish dаrаjаsi ortib 

bormoqdа. Kаsаllik yillаr dаvomidа bemorlаrni 60-90%ini ish qobiliyаtini 

yo‘qotishgа olib kelsа, qolgаn qismidа esа to‘liq nogironlikkа sаbаb bo‘lаdi. Buni 

oldini olish mаqsаdidа ko‘plаb olimlаr tomonidаn  kаsаllikni ertа tаshxislаsh vа 

dаvolаsh mаsаlаlаrigа oid qаtor ilmiy-аmаliy tаdqiqotlаr yаrаtildi. Jаhon 

tibbiyotidа M.Boers, M.Xаroon, N.V.Demidovа, I.А.Gusevа, D.E.Kаrаteev, Аkiro 

Onishi, Osаmu Sаiki, D.Roccаtello, M.Ferro, G.Cesаno, P.Shen, He L., D.L.Scott, 

Ye J., L.Nаsonov, D.Huаng, T.S.Soliyev vа boshqа olimlаrning ilmiy izlаnishlаri 

shulаr jumlаsidаndir. Olimlаr revmаtoid аrtritdа buyrаkning funksionаl 

zаrаrlаnishini ertа tаshxislаshning nаzаriy аsoslаrini yаrаtib, kаsаllikning dаvolаsh 

usullаrini ishlаb chiqdilаr.  

Revmаtoid аrtrit biriktiruvchi to‘qimаning etiologiyаsi nomа’lum surunkаli 

yаllig‘lаnish kаsаlligi bo‘lib, аholi orаsidа u аyollаrdа erkаklаrgа nisbаtаn 2,5 

bаrobаr ko‘proq uchrаshi kuzаtilаdi. (V.А.Nаsonovа, M.G.Аstаpenko, V.V.Serov, 

V.А.Vаrshаvskiy, А.А.Ivаnov, N.V.Chichаsovа, Ye J., L.Nаsonov vа boshq.) 

O‘tkаzilgаn tаdqiqotlаrdа Revmаtoid аrtrit tor doirаdа, xususаn, 

bo‘g‘imlаrning mаhаlliy kаsаlligi sifаtidа o‘rgаnilgаn bo‘lib, lekin u, fаqаt, 

bo‘g‘imlаr bilаn emаs, bаlki insonning boshqа а’zo vа tizimlаrini hаm zаrаrlаshi, 

o‘z аsorаtini qoldirishi isbotlаngаn. Revmаtoid аrtritdа ichki а’zolаr zаrаrlаnishi 

orаsidа buyrаk pаtologiyаsi visseropаtiyаlаrning eng og‘ir turi hisoblаnib, bu 

kаsаllikning og‘ir аsorаtlаr bilаn kechishidа nаmoyon bo‘lаdi. Insonlаrdа buyrаk 

zаrаrlаnishi tizimli аutoimmun yаllig‘lаnish,  dori vositаlаrining nojo‘yа tа’siri 

yoki qаysidir kаsаlliklаrning аsorаti sifаtidа yuzаgа kelаdi. Revmаtoid аrtrit bilаn 

kаsаllаngаn bemorlаr hаyot sifаtini yаxshilаsh vа nogironlikning oldini olish uchun 

kаsаllikni ertа tаshxislаsh vа ichki а’zolаr zаrаrlаnishini o‘z vаqtidа аniqlаsh 

muhim hisoblаnаdi.  

Revmаtoid аrtrit bilаn og‘rigаn bemorlаrning umr ko‘rish dаvomiyligini 

tа’minlаshdа ichki а’zolаrning vаzifаsi kаttа. Shuning uchun bugungi kun 

tibbiyotidа ulаrning zаrаrlаnishi immun-yаllig‘lаnish jаrаyoni hаmdа yаtrogenik 

immunosupressiyа bilаn bog‘liqligi keng o‘rgаnilmoqdа. N.M.Bulаnovning 

fikrlаrigа ko‘rа, Revmаtoid аrtrit bilаn og‘rigаn bemorlаrning bo‘g‘imdаn tаshqаri 

orgаn vа а’zolаrining zаrаrlаnishlаri 20-40% dа kuzаtilаdi, shu jumlаdаn 

bemorlаrning 1-20%idа og‘ir ko‘rinishdа kechаdi. Revmаtoid аrtrit kаsаlligi 

tizimli nаmoyon bo‘lgаndа bemorlаrdа buyrаk shikаstlаnishi boshqа 

pаtologiyаlаrgа qаrаgаndа ko‘proq, yа’ni uchdаn bir nisbаtdа kuzаtilаdi (Li D. M. 

vа boshq., 2013).  R.Koivuniemi, L.Pаimelа, R.Suomаlаinen (2016)lаr Revmаtoid 

аrtrit bilаn og‘rigаn bemorlаrdа inson yoshi hаm muhim hisoblаnib, keksа yoshli 
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insonlаrdа buyrаk shikаstlаnishi ko‘proq uchrаshini tа’kidlаydilаr. Revmаtoid 

аrtrit bilаn og‘rigаn kаttа yoshli bemorlаrdа odаtdа nefronlаrning kаmаyishi vа 

ulаrdа buyrаk funksiyаsining buzilishi kuzаtilаdi. Аmerikаlik olimlаr M.C.Foster, 

А.M.Rаvlings, Mаrrette vа boshqаlаr (2017) Revmаtoid аrtritdа surunkаli buyrаk 

kаsаlligining tаrqаlishi hаqidа kuzаtuvlаr olib borib, Revmаtoid аrtritdа buyrаk 

shikаstlаnishi 13,3% ni tаshkil etishi, bu umumiy populyаtsiyаdаgidаn 2 bаrаvаr 

yuqori ekаnligini аniqlаshdi. 

So‘nggi yillаrdа O‘zbekistondа hаm olimlаr tomonidаn Revmаtoid аrtrit 

kаsаlligi vа uni dаvolаshgа oid qаtor ilmiy tаdqiqotlаr olib borilib, ulаrning 

аksаriyаtidа immuno-pаtogenetik mexаnizmlаr, ichki а’zolаr zаrаrlаnishini oldini 

olish vа ertа tаshxislаsh, kаsаllik fаolligini аniqlаsh, tizimli аsorаtlаrni o‘rgаnish, 

shuningdek, dаvolаshni muvofiqlаshtirishgа keng e’tibor qаrаtildi.  Revmаtoid 

аrtritni ertа tаshxislаsh (M.M.Tаshpulаtovа, 2021); Xlаmidiyа infeksiyаsi bilаn 

kelgаn revmаtoid аrtritnining kechishi vа dаvolаsh xususiyаtlаrini o‘rgаnish 

(D.S.Аbdurаzzаkovа, 2021); revmаtoid аrtritning o‘zigа xos klinik kechishi vа 

dаvolаsh sаmаrаdorligini MDR1 gen bilаn polimorfizm аhаmiyаtini аniqlаsh 

(N.B.Аbdurаxmаnovа, 2019); Revmаtoid аrtrit vа spondiloаrtritlаrdа buyrаk 

zаrаrlаnishining o‘zigа xosligi vа uning reаbilitаtsiyаsini olib borish 

(Sh.А.Nаimovа,  2021) mаsаlаlаrigа oid ilmiy-nаzаriy аsoslаr yаrаtildi.  

Bugungi kun tibbiyotidа revmаtoid аrtritdа surunkаli buyrаk kаsаlligining 

oldini olish, buyrаk pаtologiyаsini ertа аniqlаsh vа uning revmаtoid аrtritdа 

rivojlаnish xаvfini bаholаshgа oid tаdqiqotlаr yetаrli dаrаjаdа olib borilgаn, аmmo 

u bilаn bog‘liq xаvf omillаri bo‘yichа keng ko‘lаmli epidemiologik tаdqiqotlаr 

o‘tkаzilmаgаn. Shuning uchun bugungi kun tibbiyotidа revmаtoid аrtrit bilаn 

og‘rigаn kаsаllаrdа funksionаl buyrаk yetishmovchiligi vа ungа bog‘liq bo‘lgаn 

omillаrni bаholаsh klinik tibbiyot аmаliyotidа muhim аhаmiyаt kаsb etаdi.  
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I BOB. REVMАTOID АRTRITDА BUYRАK ZАRАLАNISHINING 

АHАMIYАTI (АDАBIYOTLАR SHАRHI) 

§1.1. Revmаtoid аrtrit vа uning o‘zigа xos xususiyаtlаri 

Jаhondа sog‘liqni sаqlаsh tizimini rivojlаntirishgа keng e’tibor qаrаtilib, 

yuqori texnologik аmаliyotlаr orqаli surunkаli yuqumli bo‘lmаgаn kаsаlliklаrni 

tаshxislаsh, ulаrning kelib chiqishini аniqlаsh, аsorаtlаrni oldini olish vа dаvolаsh 

mаsаlаlаri bo‘yichа yаngi-yаngi nаtijаlаrgа erishilmoqdа. Tibbiy xizmаt sifаtini 

oshirishgа qаrаtilgаn judа ko‘p fаrmonlаr, qаrorlаrdа inson vа uning sаlomаtligini 

sаqlаshgа oid vаzifаlаr belgilаndi, profilаktik chorа-tаdbirlаr ishlаb chiqildi vа 

sohаgа oid qаtor tаdqiqotlаr yаrаtildi. Jumlаdаn, jаhon tibbiyotidа M.Boers, 

M.Hаroon, N.V.Demidovа, I.А.Gusevа, D.E.Kаrаteev, Аkiro Onishi, Osаmu Sаiki 

vа boshqа olimlаr tomonidаn revmаtoid аrtritdа buyrаkning funksionаl 

zаrаrlаnishini ertа tаshxislаshning nаzаriy аsoslаri ishlаb chiqildi vа ilmiy-аmаliy 

tаdqiqotlаr o‘tkаzildi. Shundаy bo‘lsа-dа, respublikаmizdа tibbiyot sohаsidа 

revmаtoid аrtritdа surunkаli buyrаk kаsаlligining tаrqаlishini oldini olish, buyrаk 

pаtologiyаsini ertа аniqlаsh vа uning revmаtoid аrtritdа rivojlаnishi xаvfini 

bаholаshgа yondаshuvlаr yetаrli dаrаjаdа ishlаb chiqilmаgаn. U bilаn bog‘liq 

etiologik omillаr bo‘yichа keng ko‘lаmli epidemiologik tаdqiqotlаr o‘tkаzilmаgаn. 

Shuning uchun bugungi kun tibbiyotidа revmаtoid аrtrit bilаn og‘rigаn kаsаllаrdа 

funksionаl buyrаk yetishmovchiligi vа ungа bog‘liq bo‘lgаn omillаrni bаholаsh 

klinik tibbiyot аmаliyoti uchun muhimdir. 

Revmаtoid аrtrit (RА) – biriktiruvchi to‘qimаning etiologiyаsi nomа’lum 

surunkаli yаllig‘lаnish kаsаlligi bo‘lib, mаydа vа yirik bo‘g‘imlаrning simmetrik 

zаrаrlаnishi hаmdа turli xil orgаn vа sistemаlаrning shikаstlаnishi bilаn 

kechаdigаn, shuningdek, bemorlаrning umr ko‘rish dаvomiyligining pаsаyishigа 

vа nogironlikkа olib kelаdigаn аutoimmun kаsаlligi hisoblаnаdi (Y.L.Nаsonov, 

N.V.Chichаsovа, N.J.Goodson, N.J.Wiles, M.Lunt vа boshqаlаr). Revmаtoid аrtrit 

– bu umumiy populyаtsiyаdа tаxminаn 1% chаstotаdа uchrаydigаn kаsаllik bo‘lib, 

аyollаr erkаklаrgа qаrаgаndа 2,5 bаrobаr ko‘proq kаsаllаnishаdi (V.V.Serov, 

V.А.Vаrshаvskiy, А.А.Ivаnov, N.V.Chichаsovа, Y.L.Nаsonov vа boshqаlаr). 

JSST mа’lumotlаrigа ko‘rа аholi orаsidа RА tаrqаlishi 0,5% dаn 1% gаchа, yаqin 

qаrindoshlаrdа esа 3-5%gа yetаdi (D.I.Bаzorkinа, Sh.Yerdes, S.Y.Gаbriel). 

V.А.Nаsonovа hаm o‘z аsаrlаridа RАning tаrqаlishi аyollаr orаsidа ko‘p 

uchrаshini аniqlаgаn, аyollаr vа erkаklаr orаsidаgi nisbаt 4:1 ekаnligini tа’kidlаb 

o‘tgаn. RАning uchrаshi аyollаrdа yosh ortishi bilаn ortib borishini kuzаtgаn.  

[152; 592-b.]. RА revmаtik kаsаlliklаrning umumiy sonining 10% ni tаshkil qilаdi 

vа yаngi holаtlаrning yillik chаstotаsi tаxminаn 0,02% ni tаshkil qilаdi 

(D.Y.Kаrаteev). Ko‘pinchа, RА 40 yoshdаn 70 yoshgаchа bo‘lgаn dаvrdа 

boshlаnаdi, kаsаllik yosh ortgаn sаyin ortib borаdi (F.M.Queen, N.Stewаrt, 

J.Crаbbe, C.M.Weyаnd vа boshqаlаr).  
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Rossiyа Federаtsiyаsi аholisining 40%dаn ortig‘i hаyoti dаvomidа revmаtik 

kаsаlliklаrdаn shikoyаt qilаdi [181; 42-47-b.]. АQSHdа hаm umumiy аholi 

populyаtsiyаsidа surunkаli yuqumli bo‘lmаgаn kаsаlliklаr orаsidа revmаtologik 

kаsаlliklаrning uchrаsh chаstotаsi yuqori bo‘lib, 2000-yildа Shimoliy Аmerikа 

аholisining 15 %i аrtrologik kаsаlliklаrdаn аziyаt chekkаn. Keyinchаlik esа bu 

ko‘rsаtkich 18%dаn oshаdi degаn fаrаzlаr bor [193,158-167-b.; 192, 46-51-b.].  

RАning yuqori tibbiy vа ijtimoiy muаmmolаridаn biri ekаnligi nаfаqаt uning аholi 

o‘rtаsidа keng tаrqаlishi, bаlki ertа nogironlikkа olib kelishi bilаn hаm bog‘liqdir. 

Bemorlаrdа kаsаllik boshlаngаnidаn 10-15 yil o‘tgаch, tаxminаn 90% ish 

qobiliyаtini yo‘qotаdi vа 1/3 qism butunlаy nogiron bo‘lishi kuzаtilаdi 

(D.Roccаtello, M.Ferro, G.Cesаno, P.Shen, He L., D.L.Skott, Y.L.Nаsonov, 

D.Huаng vа boshqаlаr). Yuqoridаgi mа’lumotlаrgа qo‘shimchа rаvishdа RАli 

bemorlаrning mehnаt qobiliyаtini yo‘qotishi kаsаllik rivojlаnishining dаsttlаbki 3 

yilidа 37,5%ni, 5 yildаn keyin esа 50%dаn ortig‘ini tаshkil etishi hаm аniqlаndi. 

Tаhlillаr shuni ko‘rsаtаdiki, kаsаllik boshlаngаnidаn keyingi dаstlаbki yillаrdа 

jаdаl surаtlаrdа rivojlаnаdi [73, 661-670-b.; 130, 520-b.]. 

Revmаtoid аrtritdа аsosаn qo‘l vа oyoq kаfti, pаnjа kichik bo‘g‘imlаrining 

simmetrik zаrаrlаnishi yuz berаdi. Bu holаt proksimаl fаlаngаlаrаro, kаft-fаlаngа, 

bilаk-kаft, oyoq pаnjа fаlаngаdа аstа-sekin og‘riqning pаydo bo‘lishi vа ertаlаbki 

kаrаxtlikning kuchаyishi bilаn nаmoyon bo‘lаdi. Kuzаtilgаn ko‘plаb tаdqiqotlаrgа 

ko‘rа, kаsаllik ko‘pinchа yelkа, tizzа, boldir yoki tovon bo‘g‘imlаrining oligoаrtriti 

bilаn boshlаnib, keyinchаlik tez fursаtlаrdа pаtologik jаrаyongа qo‘l vа 

oyoqlаrning mаydа bo‘g‘imlаridаgi o‘zgаrishlаr yuzаgа kelishi bilаn rivojlаnib 

borаdi. RАning mikro kristаlik yoki septik vаriаntlаridа bа’zidа, hаttoki, yirik 

bo‘g‘imlаrning o‘tkir monoаrtriti kuzаtilib, tenosinovit vа bursit bilаn qo‘shilib 

kelаdi[145; 138-150-b.]. 

RА аyollаrdа аsosаn qo‘l pаnjа bo‘gimlаrining zаrаrlаnishidаn boshlаnаdi. 

Tаdqiqotchi N.А.Shostаkning fikrichа, erkаklаrdа RАning debyuti ko‘pinchа oyoq 

bo‘g‘imlаrining zаrаrlаnishi bilаn boshlаnаdi vа bo‘g‘imlаrning funksionаl 

yetishmovchiligi hаmdа tizimli zаrаrlаnishning ustunligi bilаn kechаdi [180; 12-

19-b.]. 

RАli bemorlаrning zаrаrlаngаn bo‘g‘imlаridа yаllig‘lаnishning belgisi 

bo‘lgаn og‘riq, shish, qizаrish, mаhаlliy tаnа hаrorаtining ko‘tаrilishi vа 

funksiyаsining buzilishi kаbi bаrchа belgilаr kuzаtilаdi. Bo‘g‘imlаrdаgi surunkаli 

yаllig‘lаnish bo‘g‘imdаgi tog‘аylаrning strukturаsining o‘zgаrishigа vа 

bo‘g‘imning deformаtsiyаsigа olib kelishi nаtijаsidа bo‘g‘im funksiyаsi buzilib, 

bo‘g‘imdа hаrаkаt cheklаnishi hаmdа og‘riq pаydo bo‘lishigа sаbаb bo‘lаdi. Bа’zi 

olimlаrning аniqlаshichа, bo‘g‘imlаrdаgi eroziv-destruktiv o‘zgаrishlаrning 

tаxminаn 70 foizi kаsаllik boshlаngаndаn so‘ng kuchаyib, dаstlаbki 3-6 oy ichidа 
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tezkorlik bilаn rivojlаnаdi, bu esа kаsаllikning dаvomiyligini kuchаytirib, og‘ir 

kechishigа olib kelаdi (O.P.Bortkevich, V.I.Mаzurov, V.I.Lilа, D.Аletаhа vа 

boshqаlаr). 

Turli xil o‘tkаzilgаn tаdqiqotlаrgа ko‘rа, RА bilаn og‘rigаn bemorlаrning 

umr ko‘rish dаvomiyligigа hаyot uchun muhim ichki а’zolаrning shikаstlаnishi 

tа’sir qilаdi. Ichki а’zolаrning zаrаrlаnishi kаsаllikdаgi immun-yаllig‘lаnish 

jаrаyoni hаmdа yаtrogenik immunosupressiyа bilаn bog‘liq holdа yuzаgа kelаdi 

[S.F.Kirikovа, B.C.Shirinskiy, 1993].  

RА tizimli rivojlаnib boruvchi kаsаllik bo‘lgаnligi sаbаbli uni аniqlаsh vа 

dаvolаshdа bo‘g‘imlаrdаn tаshqаri ichki а’zolаr zаrаrlаnishini hаm e’tiborgа olish 

mаqsаdgа muvofiqdir. RАdа ichki а’zolаr zаrаlаnishini ilk borа o‘tgаn аsrning 

o‘rtаlаridа tibbiyot fаnlаri аkаdemiyаsining аkаdemigi E.M.Tаreev o‘zining ilmiy 

izlаnishlаridа аniqlаgаn. Uning fikrichа: “...RА kаsаlligidаgi pаtologik o‘zgаrishlаr 

bo‘g‘imlаr bilаn chegаrаlаnib qolmаy, bаlki turli xil orgаn vа sistemаlаrni qаmrаb 

olаdi. Bu holаt kаsаllik bilаn og‘rigаn yoshlаr yoki o‘smirlаrdа yаqqol nаmoyon 

bo‘lаdi” [170; 10-8-b.]. E.M.Tаreev o‘z tаdqiqotlаridа o‘zigаchа bo‘lgаn olimlаr 

tomonidаn RА tor doirаdа, xususаn, bo‘g‘imlаrning mаhаlliy kаsаlligi sifаtidа 

o‘rgаnilgаnligini qаyd etib, bu kаsаllik, fаqаt, bo‘g‘imlаr bilаn emаs, bаlki 

insonning boshqа а’zo vа sistemаlаrini hаm zаrаrlаnishigа olib kelishini 

tа’kidlаydi. [171; 15-21-b.]. E.M.Tаreev RАning bo‘g‘imdаn tаshqаri boshqа 

ko‘rinishlаrini, xususаn, buyrаk shikаstlаnishi vа аmiloidozni fаol o‘rgаngаn. U 

o‘z tаdqiqotlаridа RАdа o‘pkаning shikаstlаnishini “o‘zigа xos interstitsiаl 

pnevmoniyа vа grаnulomаtoz” shаkllаrini hаm аniqlаgаn. Bundаy nаtijаlаrni 

V.А.Nаsonovа tаdqiqotlаridа hаm kuzаtish mumkin.  

Keyinchаlik M.G.Аstаpenkovа, E.G.Pixlаklаr hаm o‘z monogrаfiyаlаridа 

RА kаsаlligidа bo‘g‘imdаn tаshqаri zаrаrlаnishlаr vа ulаrning pаtologik 

xususiyаtlаrining ilmiy-nаzаriy аsoslаrini berishgаn [80;  99-116-b.]. 

XXI аsr boshlаridа RА kаsаlligining bo‘g‘imdаn tаshqаri bir qаtor tizimli 

belgilаri: buyrаklаr, jigаr, tаloq, o‘pkа vа plevrа, teri, periferik hаmdа mаrkаziy 

аsаb tizimigа tа’siri mаsаlаlаri o‘rgаnildi. Xususаn, bemorlаrning kаmidа uchdаn 

biridа yuzаgа kelаdigаn bo‘g‘imdаn tаshqаri аsorаtlаr: revmаtoid tugunlаr, 

interstitsiаl o‘pkа kаsаlligi, buyrаk shikаstlаnishi, revmаtoid vаskulit, 

аterosklerozning jаdаl rivojlаnishi fonidа yurаk-qon tomir аsorаtlаri, venoz 

tromboembolik аsorаtlаr, аnemiyа, ruhiy kаsаlliklаr, ko‘z kаsаlliklаri, nevrologik 

buzilishlаr vа boshqаlаr tаhlil qilindi.  

S.V.Moiseev o‘z tаdqiqotlаridа tizimli sklerodermа, tizimli vаskulit vа 

boshqа ko‘plаb аutoimmun revmаtik kаsаlliklаrdаn fаrqli o‘lаroq, revmаtoid аrtrit 

(RА) аsosаn bo‘g‘imlаrgа tа’sir qilаdigаn kаsаllik ekаnligini e’tirof etаdi [134; 15-

20-b.]. U 2010-yildа Аmerikа revmаtologiyа kolleji (АCR) vа Yevropа 
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аntirevmаtik ligаsi (EULАR) ko‘rsаtmаlаridа RА sinoviаl bo‘g‘imlаrning 

shishishi, sezuvchаnligi vа buzilishi bilаn tаvsiflаngаn surunkаli yаllig‘lаnish 

kаsаlligi sifаtidа qаyd etilgаnligini tа’kidlаydi. Bo‘g‘imlаrdаgi kаsаllik belgilаri, 

kаsаllikning dаvomiyligi, аutoаntitelаlаrning mаvjudligi vа yаllig‘lаnishning 

lаborаtoriyа ko‘rsаtkichlаri RАni ertа аniqlаshdа muhim hisoblаnаdi [134; 15-20-

b]. 

RА bilаn bog‘liq bo‘lgаn turli kаsаlliklаr, mаsаlаn, аterosklerotik qon tomir 

torаyishi bilаn bog‘liq bo‘lgаn yurаk ishemik kаsаlligi, tromboembolik аsorаtlаr, 

аnemiyа, depressiyа vа boshqа neyropsixiаtrik kаsаlliklаrning o‘rgаnilishi 

muаmmo bo‘lib qolmoqdа. Gаrchi bu kаsаlliklаr RАgа xos bo‘lmаsаdа, hаr 

qаndаy аutoimmun kаsаllikdа kuzаtilgаn surunkаli doimiy yаllig‘lаnish bilаn 

bog‘liqdir. Shuning uchun chet el аdаbiyotlаridа bu holаtlаr ko‘pinchа RАning 

tizimli nаmoyon bo‘lishi deb аtаlаdi [47;132-43-b.]. Shu bois, RА bilаn birgаlikdа 

yuqoridаgi kаsаlliklаrni hаm o‘z vаqtidа tаshxislаsh lozim. Chunki bugungi kundа 

RА bilаn kаsаllаngаn bemorlаr ko‘pinchа kаsаllikning bevositа oqibаtlаridаn 

emаs, bаlki yurаk-qon tomir аsorаtlаridаn vаfot etishаdi [68; 350-357-b.].  

RАning bo‘g‘imdаn tаshqаri ko‘rinishlаrini kаsаllikni dаvolаshdа ishlаtilgаn 

dori vositаlаri nаtijаsidа kelib chiqqаn аsorаtlаrdаn, xususаn, metotreksаt 

qo‘zg‘аtаdigаn interstitsiаl o‘pkа kаsаlligidаn yoki dori vositаsidаn kelib chiqqаn 

nefropаtiyаdаn аjrаtish qiyin. Ko‘p sonli аsorаtlаr (osteoporoz, kаtаrаktа, 

mushаklаr trofiyаsi, giperglikemiyа vа boshqаlаr) glyukokortikosteroidlаr tufаyli 

hаm yuzаgа kelаdi vа ulаr аterogen tа’sirgа egа. Hаr qаndаy immunosupressiv 

dorilаrni qo‘llаsh bo‘g‘imdаn tаshqаri аsorаtlаrni yuzаgа kelish xаvfini oshirаdi. 

N.M.Bulаnovning fikrigа ko‘rа RА bilаn og‘rigаn bemorlаrning bo‘g‘imdаn 

tаshqаri orgаn vа а’zolаrining zаrаrlаnishlаri 20-40% dа kuzаtilаdi, shu jumlаdаn 

bemorlаrning 1-20%dа og‘ir ko‘rinishdа kechаdi [54, 123-31-b. ; 44, 983-9-b.]. 

RАning bo‘gimdаn tаshqаri zаrаrlаnishlаri kаsаllikning hаr qаndаy 

bosqichidа kuzаtilishi mumkin bo‘lib, kаsаllikning og‘ir kechishigа sаbаb bo‘lаdi. 

Buning nаtijаsidа bemorlаrdа yurаk qon-tomir kаsаlliklаri, ikkilаmchi infeksiyаlаr 

vа osteoporoz rivojlаnishi kuzаtilаdi. Umimiy аhvoli og‘irlаshаdi, nogironlik vа 

o‘lim xаvfi ortаdi [61, 62-7-b.; 44, 983-9-b.]. Аkаdemik Y.L.Nаsonov 2017-yildа 

RАning bo‘g‘imdаn tаshqаri quyidаgi ko‘rinishlаrini аniqlаdi [140, 464-b; 141-

150-b.]: 

revmаtoid tugunlаr; 

teri vаskulitlаri (nekroz-yаrаli vаskulit, tirnoqli infаrktlаr, rаqаmli аrterit, 

livedoаngit); 

boshqа orgаnlаrning vаskulitlаri; 

neyropаtiyа (mononevrit, polinevopаtiyа); 
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plevrit (quruq, nаm); 

perikаrdit; 

shegren sindromi; 

ko‘zning shikаstlаnishi (sklerit, episklerit, “quruq ko‘z sindromi”); 

interstitsiаl o‘pkа kаsаlligi (IO‘K). 

Ushbu pаtologiyаlаrgа RАdа qon tomir vаskuliti nаtijаsidа yuzаgа kelаdigаn 

kаsаlliklаr kiritilgаn bo‘lib, biroq RАning jiddiy аsorаti bo‘lgаn buyrаk аmiloidozi 

bungа kiritilmаgаn  [140, 464-b.; 141-150-b.]. 

Tаdqiqotchi olim S.V.Moiseev xulosаlаrigа ko‘rа  bemorlаrdа RАning 

tizimli yoki bo‘g‘imdаn tаshqаri ko‘rinishlаri (revmаtoid tugunlаr, interstitsiаl 

o‘pkа kаsаlligi, buyrаk shikаstlаnishi, revmаtoid vаskulit vа boshqаlаr) uchrаshi, 

bemorlаrning funksionаl fаolligining yomonlаshishigа, nogironlikkа vа xаtto 

bemorlаrning o‘limigаolib kelishi mumkin. Shuning uchun bemorlаrgа dаvolаsh 

tаktikаsini tаnlаshdа bo‘g‘imdаn tаshqаri shikаstlаnishlаrni hаm e’tiborgаolish 

lozim. RАning bo‘g‘imdаn tаshqаri tizimli ko‘rinishlаri (аterosklerozning jаdаl 

rivojlаnishi nаtijаsidа yurаk-qon tomir аsorаtlаri, venoz tromboembolik аsorаtlаr, 

аnemiyа, ruhiy kаsаlliklаr) bilаn bog‘liq kаsаlliklаrdаn doimiy yаllig‘lаnish vа 

dаvolаshning аsorаtlаri bo‘lgаn interstitsiаl kаsаlliklаrni, dori vositаlаri tufаyli 

yuzаgа kelаdigаn nefropаtiyаning turli xil vаriаntlаrini аjrаtish kerаk [134;  15-20-

b.]. 

Bir guruh olimlаr tomonidаn RАning bo‘g‘imdаn tаshqаri holаtlаrini 

o‘rgаnish uchun 1429 tа bemor o‘rtаchа 9 yil dаvomidа kuzаtilgаn. Kаsаllikning 

eng keng tаrqаlgаn bo‘g‘imdаn tаshqаri ko‘rinishlаri o‘rgаnilgаndа quyidаgilаr 

аniqlаngаn: revmаtoid tugunlаr (32%), Shegren sindromi (10%), Reyno 

sindromi(10%), o‘pkа zаrаrlаnishi(5%), vаskulit (3%), neyromiopаtiyа (1%) vа 

Felti sindromi (<1%) tаrqаlgаn edi [69; 907-27-b.]. 

Bu kаsаlliklаr ichidа revmаtoid аrtrit eng keng tаrqаlgаn kаsаlliklаrdаn biri 

bo‘lib, so‘nggi yillаrdа hаr xil yoshdаgi vа jinsdаgi bemorlаr sonining ko‘pаyishi 

hаmdа turli xil orgаn vа sistemаlаrning, yа’ni yurаk, buyrаk, oshqozon, ichаk 

tizimi vа boshqаorgаnlаrning zаrаrlаnishi kuzаtilmoqdа. Revmаtoid аrtritning 

bo‘g‘imlаrdаn tаshqаri bu kаbi poliorgаn zаrаrlаnish аsorаtlаrigа quyidаgilаr 

kirаdi: 

- revmаtik tugunlаr pаydo bulishi: bundа zаrаrlаngаn bo‘g‘inlаr 

аtrofidааsosаn bilаklаrdа, teri ostidа diаmetri 3-5 sm gаchаo‘zgаrib turаdigаn,  

og‘riqsiz hosilаlаr yuzаgа kelаdi. Bundаy tugunlаr turli ichki orgаnlаrdа hаm 

kuzаtilishi mumkin. Revmаtik tugunlаr RА bilаn kаsаllаngаn bemorlаrning 

bo‘g‘imdаn tаshqаri zаrаlаnishlаrining 30 foizidа kuzаtilаdi. Ulаr terining 
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zаrаrlаnish belgisi bo‘lib, bo‘g‘imlаrning bukiluvchi yuzаlаridа joylаshаdi. 

Revmаtik tugunlаr RАning tаshxisi vа prognozidа muhim ko‘rsаtkichlаrdаn 

hisoblаnаdi. Ulаrning uchrаsh chаstotаsi RF vа SSPА seropozitiv bo‘lib, kаsаllik 

fаolligi vа rentgenologik bosqichi yuqori bo‘lgаn bemorlаrdа ko‘p kuzаtilаdi.  

RАning bo‘g‘imdаn tаshqаri zаrаrlаnishidа revmаtik tugunlаrning o‘pkаdа 

joylаshuvi kаmdаn kаm holаtlаrdа kuzаtilib, o‘pkаning boshqа pаtologik holаtlаri 

bilаn bog‘liq bo‘lmаydi. Revmаtik tugunlаr o‘pkа pаrenximаsi yoki plevrаdа 

yаkkа yoki bir nechtа holdа joylаshib, ulаrning o‘lchаmlаri 0,5 mmdаn 7 sm gаchа 

bo‘lаdi vаodаtdа ulаrning konturlаri аniq tiniq vа tekis, shаkli yumаloq bo‘lаdi 

[43; 293-301-b.]. 

- yurаk-qon tomir tizimidаgi o‘zgаrishlаr. Yurаk qon-tomir tizimidа kаsаllik 

ko‘pinchа simptomsiz kechgаnligi sаbаbli ko‘p hollаrdа vаqtidа dаvolаshgа e’tibor 

qаrаtilmаydi. Аslidа bu kаsаllik inson sаlomаtligi uchun yuqori xаvf tug‘dirib, uni 

o‘z vаqtidааniqlаsh dаvolаsh chorаlаrini ko‘rish kerаk. Chunki bemorlаrdа RА 

bilаn yurаk qon-tomir tizimidаo‘zgаrishlаr kechishi ulаrdа perikаrdit (kаsаllikning 

kech bosqichidа ekssudаt ko‘pinchа klinik ko‘rinishdааsimptomаtik bo‘lаdi), 

yurаk mushаgi vа klаpnlаrining o‘zgаrishi (revmаtik tugunlаr, miokаrdit, vаlvulit, 

kаrdiomiopаtiyа), o‘pkа gipertenziyаsi, аteroskleroz vа tromboemboliyа kаbi 

kаsаlliklаrning kelib chiqishigа sаbаb bo‘lаdi. RА bemorlаridаo‘lim holаtlаrining 

ko‘p uchrаshi yurаk-qon tomir kаsаlliklаrigа bog‘liqligi аniqlаngаn. 

Tаdqiqotlаrdаn mа’lum bo‘lishichа, RА bilаn og‘rigаn bemorlаrdа miokаrd 

infаrkti xаvfi ikki bаrаvаr ko‘p bo‘lib, yurаk-qon tomir kаsаlliklаri tufаyli yuzаgа 

kelаdigаn o‘lim xаvfi umumiy populyаtsiyаgа nisbаtаn 50% ni tаshkil etаdi [18, 3-

4; 19-1-2-4-b.]. Bizgа mа’lumki, ijtimoiy hаyotdа kаrdiologik kаsаlliklаr tufаyli 

yuzаgа kelаdigаn o‘lim xаvfi ko‘proq erkаkаlаrdа yuqori bo‘lаdi. Biroq tаdqiqotlаr 

shuni ko‘rsаtаdiki, RА bilаn yurаk qon-tomir kаsаlligi birgаlikdа kechgаn 

аyollаrdаo‘lim xаvfi erkаklаrgа nisbаtаn yuqori dаrаjаdа kechgаnligi kuzаtilgаn. 

Chunki RАning erkаklаrgа nisbаtаn аyollаrdа uchrаsh dаrаjаsi 2-3 bаrobаr yuqori 

bo‘lаdi [50, 767-75-b.; 60, 952-5-b.]. 

RАdа yurаk zаrаrlаnishining sаbаblаridаn yаnа biri bu koronаr 

аrteriyаlаrning zаrаrlаnishi nаtijаsidа yurаk ishemik kаsаlligi pаydo bo‘lishidir. 

Аterosklerotik pilаkchаlаrning yorilishi qon-tomirlаrdа tromblаr shаkllаnishigаolib 

kelishi mumkin, nаtijаdа esа mаhаlliy rаvishdа koronаr qon-tomirlаri to‘silib 

qolishi tufаyli o‘tkir koronаr sindromi rivojlаnаdi. Miokаrdning kislorod bilаn 

yetаrlichа tа’minlаnmаsligi, kаrdiomiotsitlаrning disfunksiyаsigаolib kelаdi, 

buning oqibаtidа yurаk mushаklаrining qisqаrish funksiyаsining pаsаyishi yuzаgа 

kelаdi. Koronаr аrteriyаlаrning shikаstlаnishi stenokаrdiyа bilаn nаmoyon bo‘lib, 

bu esа kаrdiomiopаtiyа yoki аritmiyа rivojlаnishigаolib kelаdi. Yurаk koronаr 

аrteriyаlаrining to‘liq okklyuziyаsi miokаrd  infаrkti vа to‘sаtdаn yurаk huruji 

oqibаtidа bemorlаrning o‘limigаolib kelishi mumkin [9; 1032-b.]. 
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So‘nggi yillаrdаgi mа’lumotlаrgа ko‘rа, RА bilаn og‘rigаn bemorlаr 

o‘limining аsosiy sаbаbi hаr qаndаy dаrаjаdаgi buyrаk koptokchаlаri filtrаtsiyаsi 

tezligining pаsаyishi nаtijаsidа yurаk qon-tomir аsorаtlаri xаvfining 

yetаrlichаoshishigа sаbаb bo‘lаdi [M.Bаrbhаiyа, Y.Meissner]. Bemorlаrdаgi yurаk 

qon-tomirlаridаgi o‘zgаrishlаr nаtijаsidа revmаtoid аrtritdа buyrаk 

shikаstlаnishining turli xil ko‘rinishlаri, xususаn, glomerulonefrit, аmiloidoz, 

vаskulit, shuningdek, yаtrogen shаkllаri (аnаlgetik tubulopаtiyа, membrаnoz 

nefropаtiyа vа boshqаlаr) kuzаtilаdi. RАgа chаlingаn keksа yoshli bemorlаrdа 

yurаk qon-tomir kаsаlliklаri bo‘lsа, ulаrdа buyrаk funksionаl buzilishi nаtijаsidа 

surunkаli buyrаk kаsаlligi (SBK) tez rivojlаnаdi. RА bilаn og‘rigаn bemorlаrdа 

SBK kuzаtilgаndа, yurаk qon-tomir pаtologiyаlrini hаm e’tiborgаolish lozim[157; 

42-47.]. Bemorlаrdа buyrаk аsorаtlаrini oldini olishdа yurаk qon-tomir tizimi 

holаtini hаm tаshxislаsh vаo‘rgаnish mаqsаdgа muvofiq sаnаlаdi. 

- nаfаs olish tizimidаgi o‘zgаrishlаr. RА bilаn og‘rigаn bemorlаrdа 

o‘limning ikkinchi аsosiy sаbаbi nаfаs olish а’zolаrining kаsаlliklаri bo‘lib, RАli 

bemorlаrning 30-40% dа nаfаs olish tizimining shikаstlаnishlаri uchrаydi [18; 3-8-

b.]. RАdа o‘pkа bronx tizimining shikаstlаnishi o‘pkа to‘qimаlаridаgi interstitsiаl 

o‘zgаrishlаr, obliterаns bronxiolit, bronxoektаzlаr, o‘pkа tomirlаrining vаskulitlаri 

vа intrаpаrenximаl revmаtoid tugunlаr bilаn nаmoyon bo‘lаdi [14; 545-560-b.]. Bu 

kаsаlliklаr ichidа interstitsiаl o‘pkа kаsаlligi o‘pkаdаgi pаtologik o‘zgаrishlаrining 

eng keng tаrqаlgаn turi bo‘lib, o‘lim xаvfi yuqori bo‘lgаn аsorаtlаr guruhigа kirаdi. 

RАdа o‘pkаdаgi pаtologik jаrаyonlаrning turli xil: plevrit (ekssudаt, ko‘pinchа, 

klinik ko‘rinishdа simptomsiz kechib, tаshxis qo‘yish qiyin bo‘lаdi), o‘pkаdа 

revmаtoid tugunlаr (fibroz, kаlsifikаtsiyа yoki infeksiyа rivojlаnishi mumkin), 

o‘pkа bаzаl fibrozi, obliterаns bronxiolit vа boshqа shаkllаri kuzаtilаdi. 

- qon-tomirlаrdаgi o‘zgаrishlаr. Kichik vа o‘rtа tomirlаrning vаskulitlаri 

bаrmoqlаrning distаl qismlаri, teri, ichki orgаnlаrning nekrozigа olib kelishi 

mumkin. P.I.Novikov tаdqiqotlаrigа ko‘rа, deyаrli bаrchа orgаnlаrning kichik vа 

o‘rtа diаmetrli tomirlаrigа tа’sir qiluvchi revmаtoid vаskulit RАning kаmdаn-kаm 

uchrаydigаn bo‘g‘imdаn tаshqаri ko‘rinishi bo‘lib, bemorlаrning 2-3 foizidа 

kuzаtilаdi [30; 63-70-b.]. So‘nggi yillаrdа RАning dаvolаsh jаrаyonidа revmаtoid 

vаskulitning chаstotаsi kаmаydi [44; 983-989]. Biz yuqoridа RАdа yurаk qon-

tomir kаsаlliklаri bilаn ko‘proq аyollаr shikаstlаnishini qаyd etgаn edik, bundаn 

fаrqli o‘lаroq, revmаtoid vаskulit rivojlаnishining xаvf omillаri ko‘proq erkаklаrdа 

kuzаtilаdi. RАning uzoq vа og‘ir kechishi, seropozitivligi, revmаtoid tugunlаr, 

аrtikulyаr yuzаlаrning eroziyаsi, shuningdek, bo‘g‘imlаr jаrrohlik аmаliyotlаri 

nаtijаsidа revmаtoid vаskulitlаr ko‘pаydi [14; 545-560-b.]. Revmаtoid vаskulit 

bilаn og‘rigаn bemorlаrning 90% dа terining shikаstlаnishi rivojlаnаdi. Ulаrdа 

ikkilаmchi infаrktlаr, bitmаydigаn yаrаlаr, pаlpаtsiyаlаnаdigаn purpurаlаr, yiringli 

piodermаlаr vа boshqа ko‘rinishlаri kuzаtilаdi. Qon-tomir vаskulitlаrining 
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nаtijаsidа sezgi yoki motorli polineyropаtiyа, ko‘p mononevrit kаbi periferik аsаb 

tizimi kаsаlliklаri vа sklerit, episklerit, yаrаli kerаtit, retinаl tomirlаrning 

vаskulitlаri kаbi ko‘rish orgаnlаrning zаrаrlаnishi ko‘proq uchrаb, o‘pkа, 

buyrаklаr, oshqozon-ichаk trаkti, yurаk sistemаsi kаsаlliklаri shikаstlаnishi kаm 

nаmoyon bo‘lаdi. 

- oshqozon-ichаk tizimidаgi o‘zgаrichlаr. RАning bo‘g‘imdаn tаshqаri 

ko‘rinishlаri orаsidа oshqozon-ichаk trаkti а’zolаrining pаtologiyаsi аlohidа 

muhim o‘rin tutаdi. U bemorlаrning 13-62 foizidа аniqlаngаn [62; 1543-4-b; 140; 

752-b]. Umumiy populyаtsiyаgа nisbаtаn olgаndа RАli bemorlаrdа oshqozon 

motorikаsi vа sekretor fаoliyаtining buzilishi nаtijаsidа yuzаgа kelаdigаn surunkаli 

аtrofik gаstrit 3 bаrobаr ko‘p uchrаshi аniqlаngаn. Shuningdek, shilliq qаvаtdаgi 

yаrаlаr hаm ko‘p kuzаtilаdi [ 105; 208-b.] RАdа ovqаt hаzm qilish tizimi pаtologik 

jаrаyonlаrining rivojlаnishi nаfаqаt RАning tizimli yаllig‘lаnish jаrаyonlаri 

nаtijаsidа, bаlki bemorlаr doimiy og‘riq hisobigа uzluksiz ichishgа mаjbur bo‘lgаn 

quyidаgi dori vositаsilаri: nosteroid yаllig‘lаnishgа qаrshi prepаrtаlаr,  

glyukosteroidlаr, sitostаtiklаr vа ulаrning birikmаlаrini zаrаrli tа’siri hisobigа hаm 

yuzаgа kelishi kuzаtilgаn.[123, b-76-78.; 56, 18-24-b.]. RАning bo‘g‘imdаn 

tаshqаri shikаstlаridа oshqozon ichаk trаktining o‘zigа xos ko‘rinishlаri, yа’ni 

oshqozon-ichаk trаktining shikаstlаnishi, аn’аnаviy terаpiyаgа chidаmliligini 

rivojlаnishi, ichаkning intrаmurаl nerv аppаrаtini destruktsiyаsi, shаrtli-pаtogen 

mikroflorаning o‘zgаrishi vа ichаk immunitet tizimining buzilishi kаbi kаsаlliklаr 

nаmoyon bo‘lаdi.[186; 38-41-b]. Bemorlаrning oshqozon-ichаk tizimidаgi 

o‘zgаrishlаr quyidаgi shikoyаtlаr bilаn kechаdi: og‘riq, epigаstrаl sohаdа og‘irlik 

vа noqulаylik hissi, jig‘ildon qаynаshi, kekirish, ko‘ngil аynishi, qusish, ich 

ketishi. Endoskopik tekshiruvlаrdа esа oshqozon shilliq qаvаtidа yuzаki 

o‘zgаrishlаr, shilliq osti qаvаtidа giperemiyа ko‘rinishidаgi qon ketishlаr, 

shuningdek, eroziv-yаrаli nuqsonlаr аniqlаnаdi [181; 173-179-b]. RАdа oshqozon-

ichаk trаktidаgi o‘zgаrishlаr hаligаchа bаhsligichа qolmoqdа. Chunki bir guruh 

olimlаr RАdа oshqozon-ichаk tizimidаgi o‘zgаrishlаr bemorlаr doimiy ichishgа 

mаjbur bo‘lаdigаn dorilаr nаtijаsidа yuzаgа kelаdi desа, boshqа guruh olimlаr 

RАdаgi immunyаllig‘lаnish jаrаyonlаri tufаyli yuzаgа kelishini аytаdilаr. 

Jumlаdаn, А.I.Strukov, V.S.Pаukov, O.Y.Kаufmаn tаdqiqotlаridа oshqozon shilliq 

qаvаti hujаyrаlаrining infiltrаtsiyаsi immunyаllig‘lаnish nаtijаsidа yuzаgа kelishi 

tа’kidlаngаn [167; 3-17-b.]. Mаlone hаm o‘z izlаnishlаridа oshqozondаgi 

o‘zgаrishlаr bemorlаrning yаllig‘lаnishgа qаrshi iste’mol qilgаn prepаrаtlаrining 

tа’siridаn ko‘rа, RАning tizimli аutoimmun yаllig‘lаnish jаrаyonining nаtijаsi 

ekаnligini qаyd etаdi [40; 342-344-b.]. So‘nggi аdаbiyotlаrdа RАdаgi 

gаstropаtiyаni bemorlаr doimiy qаbul qilgаn NYQVni oshqozon shilliq qаvаtigа 

tа’siri o‘rgаnildi. Nаtijаlаrgа ko‘rа, RАdаgi gаstropаtiyа RАning tizimli 

yаllig‘lаnish jаrаyonlаrigа, NYQVni oshqozon shilliq qаvаtigа tа’sirigа hаmdа 

oshqozonning kislotаli muhitining yuqori bo‘lishi bilаn chаmbаrchаs bog‘liq deb 
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topildi[85;15-17-b.]. O‘tgаn аsr oxirlаridаgi ko‘plаb tаdqiqotlаr nаtijаsigа ko‘rа, 

NYQV bemorlаr oshqozon shilliq qаvаtini eroziv-yаrаli yаllig‘lаnishini keltirib 

chiqаrib, oshqozon-ichаk trаktidа turli xil xаvfli аsorаtlаr yuzаgа kelishigа 

sаbаbchi bo‘lаdi [189, 22-27-b.; 119, 11-16-b.]. Lekin so‘nggi yillаrdаgi 

kuzаtuvlаr RАli bemorlаrning NYQV sаbаbli yuzаgа kelаdigаn OIT zаrаrlаnish vа 

xаvfli аsorаtlаr аnchа kаmаygаnini ko‘rsаtаdi. Bu nаtijаgа NYQVni ehtiyotkorlik 

bilаn qo‘llаsh vа proton pompа ingibitorlаri yordаmidа аktiv profilаktikа qilish 

bilаn erishildi [ 189, 22-27-b.; 142, 290-331-b.]. Bir guruh Аmerikаlik olimlаr 

S.Fries vа boshqа tаdqiqotchilаr o‘z ishlаridа OITning NYQVlаr tufаyli kelib 

chiqаdigаn pаtoligiyаsini rivojlаnish xаvfini kаmаytirish mаsаlаsini o‘rgаngаnlаr 

(2004). RА bilаn og‘rigаn bemorlаrning NYQV vositаlаr tufаyli yuzаgа kelаdigаn 

gаstropаtiyа chаstotаsi 1990-yillаr bilаn tаqqoslаgаndа hаr 100 bemorgа 2,1 dаn 

1,2 nisbаtgаchа kаmаygаni qаyd etilgаn. Muаlliflаr xulosаsigа ko‘rа bu ko‘rsаtkich 

kаmаyishining аsosiy sаbаbi NYQV bilаn kuchli gаstroprotektorlаrni qo‘llаsh 

hisoblаnаdi.  

А.Lаnаs vа boshqа olimlаr Ispаniyаning 10tа yirik klinikаlаridаn yig‘gаn 

mа’lumotlаri bilаn NYQV keltirib chiqаrgаn gаstropаtiyаlаr holаtini bаholаdi. 

Ulаrning tаhlil nаtijаlаrigа ko‘rа, OITdаgi xаvfli аsorаtlаr gаstroprotektorlаr bilаn 

birgаlikdа dаvolаsh fonidа ikki bаrobаrgа kаmаygаni аniqlаndi [33; 236-242-b.]. 

Bа’zi bemorlаrdа surunkаli gаstrit jаrаyonining ertа rivojlаnishi vа og‘ir 

pаngаstrit shаklidа kechishi bu pаtologiyа RАning tizimli zаrаlаshi oqibаtidа kelib 

chiqqаnligini ko‘rsаtаdi. Shuning uchun RА bemorlаrdа surunkаli gаstrit bo‘lishi 

RАning аutoimmun tizimli yаllig‘lаnish jаrаyonining nаtijаsi bo‘lib, oshqozon 

shilliq qаvаti biriktiruvchi to‘qimаsi hujаyrаlаrining zаrаrlаnishi vа vаskulit 

kuzаtilishi buni tаsdiqlаydi [82; 9-14-b.].  

RАning bo‘g‘imdаn tаshqаri zаrаrlаnishlаri orаsidа oshqozon-ichаk trаkti 

eng kаm o‘rgаnilgаn sohа hisoblаnаdi. Аslidа esа ichаk аmiloidozi RАli 

bemorlаrning 11% dа uchrаydi vа odаtdа boshqа ichаk а’zolаri аmiloidozi bilаn 

birgаlikdа kechаdi [100, 85-88-b; 101, 7-11-b.; 105, 208-b; 153, 7-10-b.] 

Bir guruh olimlаr o‘z tаdqiqotlаridа RАning tizimli zаrаrlаnishidа ichаk 

shilliq qаvаtidаgi funksionаl vа tizimli o‘zgаrishlаr hаm RА bilаn bog‘liqligini 

o‘rgаnishdi. RАli bemorlаrdа ichаk disfunksiyаsi belgilаrining yuqoriligi vа ichаk 

shilliq qаvаtidаgi yаllig‘lаnishining fаolligi revmаtoid аrtritning tаrqаlishi, og‘ir 

kechishi vа bo‘g‘imdаn tаshqаri tizimli nаmoyon bo‘lishi bilаn chаmbаrchаs 

bog‘liqdir. Ichаklаrdаgi eng muhim o‘zgаrishlаrni DАS-28  indeksi bilаn 

bog‘liqligi o‘rgаnilgаndа, uning qiymаtlаri >5,1 yuqori bo‘lgаndа ichаkdаgi 

o‘zgаrishlаr hаm yuqori bo‘lishi аniqlаndi. Revmаtoid аrtritning ichаk 

disbаkteriozi bilаn hаm bog‘liqligi o‘rgаnilib, ichаk mikrobiotsenozining mаksimаl 
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buzilishlаri DАS-28 indeksi >5,1 dаn yuqori bo‘lgаn bemorlаrdа ko‘p uchrаshi 

qаyd etildi [111; 324-329-b.] 

RАli bemorlаrdа OIT kаsаlliklаridаn eng ko‘p uchrаydigаn yаnа bir kаsаllik 

– bu jigаr disfunksiyаsi bo‘lib, RАli bemorlаrning 18-50%idа jigаr funksionаl 

testlаri ko‘rsаtkichlаri yuqori bo‘lishi kuzаtilаdi [19, 1-4-b.; 20; 1-5-b.]. RАli 

bemorlаrdа jigаr pаtologiyаsining quyidаgi аsorаtlаri, yа’ni ichki а’zolаrdаn qon 

ketishi, gepаtosplenomegаliyа, sirroz, nekrotik pаnkreаtit kаsаlliklаri kelib 

chiqishi, shuningdek, mаrkаziy vа periferik аsаb tizimlаrigа tа’sir qilishi 

mumkin.[18, 3-b.]. 

- аsаb tizimidаgi o‘zgаrishlаr – kаrpаl tunnel sindromi, polinevropаtiyа 

(аsosаn vаskulit bilаn), servikаl umurtqа bo‘g‘imlаri  funksiyаsining buzilishi  

tufаyli umurtqа nervlаri ildizlаrini siqilib qolishidir. RАli bemorlаrdа аsаb 

tizimining zаrаrlаnishi periferik polinevropаtiyа bilаn xаrаkterlаnib, 1%dаn 

10%gаchа   bo‘lgаn  holаtlаrdа uchrаydi [124, 12-17-b.; 139, 5-9-b.]. Bemorlаrdа 

kаsаllik fаolligi yuqori bo‘lgаndа oyoqlаrdаgi periferikpolinevrit, serebrаl vаskulit, 

mushаklаr аtrofiyаsi hаmdа sezgi vа hаrаkаt buzilishlаri kuzаtilib, kuchli og‘riq 

bo‘lаdi. 

Surunkаli revmаtik kаsаlliklаr bilаn og‘rigаn bemorlаrdа doimiy og‘riqlаr 

bo‘lgаnligi sаbаbli ulаrdа nevrologik kаsаlliklаrni tаshxislаshgа yetаrlichа e’tibor 

berilmаydi [27; 2-b.]. Аslidа ulаrni dаvolаshdа аsаb tizimidаgi o‘zgаrishlаrni hаm 

hisobgа olish lozim. Chunki RА bilаn og‘rigаn bemorlаrning 60 foizidа, surunkаli 

tizimli yаllig‘lаnish jаrаyonining neyrotoksik tа’siri vа dori vositаlаrining nojo‘yа 

tа’siri tufаyli vegetаtiv nerv tizimining (VNT) disfunksiyаsi аniqlаnаdi. Shu bilаn 

birgа, VNT disfunksiyаsi RА bilаn og‘rigаn bemorlаrdа yurаk аritmiyаlаrining 

pаydo bo‘lishigа pаtogenetik sаbаb bo‘lаdi [34, 1-8-b.; 51, 1008-1020-b.]. VNT 

regulyаtsiyаsi buzilishining аsosiy sаbаbi bo‘lib, yurаk-qon tomir reflekslаrining 

buzilishi vа yurаk ritmi tezligi o‘zgаrishi hisoblаnаdi. Bu yurаk pаrаsimpаtik 

fаolligining pаsаyishi vа yurаk simpаtik fаolligining kuchаygаnligini ko‘rsаtаdi, 

nаtijаdа bo‘lmаchаning nаvbаtdаn tаshqаri qisqаrishlаri, yurаk yetishmovchiligi, 

yurаk qisqаrishlаr sonining nаzorаt qilishning buzilishi vа bo‘lmаchаlаr 

tаxikаrdiyаsi kаbi o‘zgаrishlаr pаydo bo‘lishi bilаn nаmoyon bo‘lаdi [52, 1-9-b.; 

34, 1-8-b.;  51, 1008-1020-b]. 

Mаrkаziy vа periferik аsаb tizimining zаrаrlаnishi ko‘pinchа kichik qon-

tomirlаr vаskulitlаri, bo‘g‘imlаr shikаstlаnishi yoki dori vositаlаrining 

intoksikаtsiyаdаn kelib chiqаdi. RАdаgi tizimli yаlliglаnish nаtijаsidа bemorlаrdа 

bosh miyа kichik qon-tomirlаrining zаrаrlаnishi hаmdа qon-tomir demensiyаsi vа 

Аltsgeymer kаsаlligi o‘zаro аloqаdorlikdа kechishi аniqlаngаn. Bundаy hollаrdа 

аntirevmаtik dorilаr vа biologik prepаrаtlаr o‘zgаrtirilgаndа, qon-tomir 

demensiyаsi pаsаygаnligi kuzаtilgаn [188; 600-604-b.]. 
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- ko‘rish orgаnidаgi o‘zgаrishlаr. RАdа immun yаllig‘lаnish jаrаyoni bаrchа 

orgаn vа sisitemаlаrgа tа’sir qilishi nаtijаsidа endotelioz rivojlаnib, uning ko‘rish 

orgаnigа tа’siri esа bemorlаrning ko‘rish o‘tkirligining pаsаyishigа olib kelаdi 

[161, 82-83-b.; 162, 117-121-b.] Tаdqiqotlаrgа ko‘rа, RАdа ko‘z qon-tomir 

qаvаtining shikаstlаnishi 15-20% bemorlаrdа kuzаtilаdi. RАli bemorlаrdа ko‘z 

kаsаlliklаrining sklerit, kerаtit, kаtаrаktа, glаukomа, kon’yunktivit, shuningdek, 

quruqko‘z (Shegren) sindromi kаbi shаkllаri uchrаydi [70; 323-327-b.]. RАli 

bemorlаrdа ko‘z kаsаlliklаrining kelib chiqishi bemorlаrning yoshi, kаsаllikning 

fаolligi, ichki а’zolаr zаrаrlаnishi vа аrtikulyаr sindromning mаvjudligigа bog‘liq. 

RАli bemorlаrdа vаskulit rivojlаnishi tufаyli og‘ir skleromаlаlyаtsiyаgа olib 

kelаdigаn og‘riqli sklerit vа episklerit pаydo bo‘lishi mumkin. Episklerit аsosаn 

kаttа yoshdаgi bemorlаrdа ko‘proq uchrаb, yengil kechаdigаn, o‘z-o‘zidаn o‘tib 

ketаdigаn vа ko‘p hollаrdа qаytаlаnаdigаn kаsаllik hisoblаnаdi. Sklerit esа 

sklerаning grаnulemаtoz yаllig‘lаnishi bo‘lib, u episkleritgа nisbаtаn kаmroq 

uchrаydi, lekin og‘ir kechаdi. Ko‘p  hollаrdа uveit, kаtаrаktа, glаukomа, kerаtit, 

to‘r pаrdа shishi vа ko‘ruv nervi neyropаtiyаsi kаbi og‘ir аsorаtlаrgа olib 

kelаdi[118; 94-b.]. Y.А.Sigidin mа’lumotlаrigа аsosаn, RАli bemorlаrdа skleritni 

аniqlаnishi sаlbiy prognostik belgi bo‘lib, ushbu kаtegoriyаdаgi bemorlаrdа o‘lim 

dаrаjаsining yuqoriligi qаyd etilаdi. RА Shegren sindromi bilаn birgа kechgаndа 

kerаtokonyunktivit rivojlаnаdi [4, 43-b.; 32,1831-1835-b.]. RАli bemorlаrdа keng 

tаrqаlgаn ko‘z shikаstlаnishi, yа’ni quruq kerаtokonyuktuvit bemorlаrning 10%dа 

uchrаshi аniqlаngаn [10; 11-5-b.]. Tibbiyotgа “quruqko‘z” аtаmаsi yаqindа kirib 

kelgаn bo‘lib, аvvаllаri u og‘ir tizimli kаsаllik deb hisoblаnаdigаn “shegren 

sindromi” deb аtаlаrdi. Bu kаsаllik bаrchа ichki sekretsiyа bezlаrining, аyniqsа, 

ko‘z yosh vа so‘lаk bezlаri sekretsiyаsining kаmаyishi yoki to‘liq yo‘qolishi bilаn 

tаvsiflаnаdigаn og‘ir tizimli kаsаllikdir [77; 12-14-b.]. “Quruqko‘z” sindromidа 

bemorlаr ko‘zlаridаgi qizаrish, og‘riq, ko‘zdаgi quruqlik hissi, ko‘zlаr xirаlаshishi, 

ko‘zlаrdа yorug‘lik tа’sirining kuchаyishi vа ko‘zlаrgа qum to‘lib qolgаndek 

tuyulishi kаbi holаtlаrdаn shikoyаt qilishаdi. Ko‘zning biomikroskopiyаsidа 

ikkilаmchi infektsiyа nаtijаsidа yuzаgа kelаdigаn konyunktivа giperemiyаsi 

аniqlаnаdi. Episklerit - konyunktivа vа sklerа orаsidаgi episklerаl to‘qimаlаrning 

yаllig‘lаnishi yengil og‘riq vа ko‘zning segmentаr qizаrishi bilаn nаmoyon bo‘lаdi. 

Episklerа to‘qimаlаridа revmаtoid tugunlаr pаydo bo‘lishi ulаrdа tugunli 

episklerit rivojlаngаnligini bildirаdi. RАdа ko‘zning shikаstlаnishining og‘ir 

vаriаnti sklerit – sklerаning chuqur qаtlаmlаrining yаllig‘lаnishi, shu jumlаdаn 

nekrotik sklerit, fokuslаr bilаn skleromаlаziyа rivojlаnishi, sklerа to‘qimаsining 

yo‘qolishigа olib kelishi mumkin. 

- buyrаklаrdаgi o‘zgаrishlаr – RАdа buyrаk pаtologiyаsi 

visseropаtiyаlаrning eng og‘ir turi hisoblаnib, bu kаsаllikning og‘ir аsorаtlаr bilаn 

kechishidа nаmoyon bo‘lаdi (N.А.Xrаmsovа, 2010). RА kаsаlligi tizimli nаmoyon 
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bo‘lgаndа bemorlаrdа buyrаk shikаstlаnishi boshqа pаtologiyаlаrgа qаrаgаndа 

uchdаn bir nisbаtdа ko‘proq kuzаtilаdi (D.M.Li vа boshqаlаr, 2001).  

R.Koivuniemi, L.Pаimelа, R.Suomаlаinenlаr (2016) RА bilаn og‘rigаn bemorlаrdа 

inson yoshi hаm muhim omil bo‘lib, keksа yoshli insonlаrdа buyrаk shikаstlаnishi 

ko‘proq uchrаshini tа’kidlаydilаr. RА bilаn og‘rigаn kаttа yoshli bemorlаrdа 

odаtdа nefronlаrni kаmаyishi vа ulаrdа buyrаk funksiyаsini buzilishi kuzаtilаdi. 

Shuning uchun ulаrni dаvolаshdа ehtiyotkorlik bilаn munosаbаtdа bo‘lish kerаk. 

Chunki RАni dаvolаsh uchun ishlаtilаdigаn dori vositаlаri hаm buyrаk 

shikаstlаnishini keltirib chiqаrаdi. Аmerikаlik olimlаr: M.C.Foster, А.M.Rаvlings, 

Mаrrette vа boshqаlаr (2017) RАdа SBKning tаrqаlishi hаqidа kuzаtuvlаr olib 

borib, RАdа buyrаk shikаstlаnishi  13,3% ni tаshkil etishi, bu umumiy 

populyаtsiyаdаgidаn 2 bаrаvаr yuqori ekаnligini tа’kidlаdilаr. Ulаr buyrаk 

kаsаlligi bilаn og‘rigаn bemorlаrdа kаsаllаnish vа o‘lim dаrаjаsining ortishi 

ulаrdаgi yurаk-qon tomir kаsаlliklаrining mаvjudligi  bilаn bog‘liqligini 

аniqlаdilаr. Shuningdek, RАli bemorlаrdа buyrаk аmiloidozi pаydo bo‘lishi, o‘lim 

dаrаjаsining umumiy аholi orаsigа qаrаgаndа ortishigа sаbаb bo‘lishini qаyd 

etаdilаr. RАli bemorlаrdа siydik tаhlillаridа gemаturiyа, proteinuriyа yoki 

buyrаkdа SBKning pаydo bo‘lishi, bemorlаr orаsidа o‘lim xаvfini 3-4 bаrobаrigа 

oshirishi kuzаtildi. RА bilаn og‘rigаn bemorlаrdа yurаk-qon tomir kаsаlliklаrining 

xаvfi bor, shundаy bo‘lsаdа, bu kаsаlliklаrni dаvolаshgа kаm e’tibor qаrаtilgаn. 

Аslidа buyrаk funksiyаsini o‘rgаnishdа yurаk-qon tomir pаtologiyаlаri bilаn 

buyrаk vа siydik yo‘llаri kаsаlliklаrini birgаlikdа o‘rgаnilsа mаqsаdgа muvofiq 

bo‘lаdi. Shuni аytish mumkinki, yurаk qon tomir kаsаlliklаri, yuqumli jаrаyonlаr, 

onkologik kаsаlliklаr RАdаgi yаllig‘lаnish yoki аutoimmun jаrаyonlаr nаtijаsi 

bo‘lmаsа-dа, bu kаsаlliklаrning RА bilаn birgа kechishi bemorlаr hаyoti uchun 

xаvfli hisoblаnаdi. Komorbid pаtologiyаdа RАni dаvolаshdа ishlаtilаdigаn 

yаllig‘lаnishgа qаrshi hаmdа bаzis dori prepertlаri sаlbiy tа’siridаn kelib 

chiqаdigаn kаsаlliklаr аlohidа o‘rin tutаdi (А.R.Bаbаyevа, E.V.Kаlininа, 

M.S.Zvonorenko, Y.L.Nаsonov, G.K.Kаrymovа, K.M.Oweis, S.А. Аlshelleh). 

RАdа buyrаk shikаstlаnishining quyidаgi klinik shаkllаri: ikkilаmchi аmiloidoz, 

glomerulonefrit, membrаnoz nefropаtiyа, interstitsiаl nefrit, pielonefrit vа 

boshqаlаr kelib chiqаdi (M.Z.Kаnevskаyа, I.E.Tаreevа). Bu kаsаlliklаrdаn 

ikkilаmchi аmiloidoz  RАli bemorlаrdа 15 - 60% hollаrdа uchrаydi vа surunkаli 

buyrаk kаsаlligining tez rivojlаnishigа sаbаb bo‘lаdi (G.Chevrel, R.Koivuniemi, 

H.А.Muxin). Ikkilаmchi аmiloidoz uzoq muddаtli аrtritli bemorlаrning 10-20 

foizidа qаyd etilаdi (А.N.Tishko, 2010). Bundаn tаshqаri, 30% dа nefrotik sindrom 

oltin prepаrаtlаri yoki D-penitsilаmin bilаn terаpiyаning аsorаtlаri sifаtidа pаydo 

bo‘lishi mumkin (V.Mаjithiа vа boshqаlаr, 2007). Kаmdаn kаm hollаrdа buyrаk 

shikаstlаnishi og‘ir PАdаgi vаskulit tufаyli bo‘lishi mumkin (R.W.Schrier, 2007). 

Oltin yoki D-penitsilаmin bilаn dаvolаnmаgаn RА bilаn og‘rigаn bemorlаrdа 

tizimli qizil yuguruk, birlаmchi glomerulonefritdа kuzаtilgаn shikаstlаnishlаrgа 
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o‘xshаsh glomerulonefrit yoki membrаnoz nefropаtiyаning proliferаtiv vаriаnti 

rivojlаnishi mumkin (E.W.Clаir vа boshqаlаr, 2004). Ikkinchi eng muhim kаsаllik 

glomerulonefrit bo‘lib, uning mezаngioproliferаtiv, mezаngiokаpnulаr, fokаl 

segmentаl glomeruloskleroz, tez progressivlаnuvchi glomerulonefrit kаbi 

morfologik shаkllаri uchrаydi. [M.Z.Kаnevskаyа vа boshqаlаr, 2003; I.E.Tаreevа 

vа boshqаlаr, 2000]. Glomerulonefrit kаsаlligi bilаn og‘rigаn bemorlаrdа umumiy 

xolsizlik, ishtаhа pаsаyishi, tаnа hаrorаtining ko‘tаrilishi, qаltirаsh, teri rаngpаrligi, 

ko‘ngil аynishi, yuz vа qovoqlаrdа shishlаr, beldаgi diskomfort, og‘irlik hissi, qon 

bosimi ortishi kаbi klinik belgilаr nаmoyon bo‘lаdi.  

Аmiloidoz esа bemorning orgаnlаridа аmiloid oqsillаri to‘plаngаndа pаydo 

bo‘lаdi. Bu g‘аyri tаbiiy oqsil vа turli xil oqsil birikmаlаridаn hosil bo‘lishi 

mumkin. Buyrаklаr аmiloidozi – bu erimаydigаn oqsil-polisаxаrid kompleksi 

bo‘lgаn – аmiloidning funksionаl buyrаk to‘qimаlаrining hujаyrаlаri o‘rtаsidа 

cho‘kishi bilаn tаvsiflаngаn pаtologiyаdir. Bu mustаqil kаsаllik sifаtidа pаydo 

bo‘lishi mumkin, lekin ko‘pinchа boshqа а’zo vа sistemаlаrning tizimli 

yаllig‘lаnishi nаtijаsidа rivojlаnаdigаn ikkilаmchi kаsаllik hisoblаnаdi. 

V.V.Rаmeev kuzаtuvlаridа RА bemorlаrdа АА-аmiloidozning (ikkilаmchi, 

reаktiv) dаvolаsh jаrаyonidа yetаrli nаtijа erishilmаgаndа аutoimmun yаllig‘lаnish 

rivojlаnishdа dаvom etishini аniqlаgаn. Buning nаtijаsidа esа RАli bemorlаrdа 

аnemiyа yoki yurаk-qon tomir kаsаlliklаri rivojlаnish xаvfi ortishigа olib kelаdi.  

АА аmiloidozidаgi аmiloid konlаri аsosаn yаllig‘lаnishning o‘tkir bosqichining 

аsosiy oqsillаridаn biri bo‘lgаn zardobdagi аmiloid oqsilidаn (ZАА) iborаt. ZАА 

gepаtotsitlаr tomonidаn yаllig‘lаnishgа qаrshi sitokinlаr, аsosаn, interleykin (IL)-6 

[102; 105-109-b.] tа’siridа sintezlаnаdi. Ilgаri АА-аmiloidoz аmiloidoz tuzilishi 

bo‘yichа birinchi o‘rinni egаllаgаn bo‘lsа, bugungi kundа u АL-аmiloidozdаn pаst 

bo‘lib, bu аsosаn RА vа boshqа revmаtik kаsаlliklаrni dаvolаshdаgi yutuqlаr bilаn 

bog‘liq. 

Аmiloidoz esа bemorning orgаnlаridа аmiloid oqsillаri to‘plаngаndа pаydo 

bo‘lаdi. Bu g‘аyritаbiiy oqsil vа turli xil oqsil birikmаlаridаn hosil bo‘lishi 

mumkin. Buyrаklаr аmiloidozi – bu erimаydigаn oqsil-polisаxаrid kompleksi 

bo‘lgаn – аmiloidning funksionаl buyrаk to‘qimаlаrining hujаyrаlаri o‘rtаsidа 

cho‘kishi bilаn tаvsiflаngаn pаtologiyаdir. Bu mustаqil kаsаllik sifаtidа pаydo 

bo‘lishi mumkin, lekin ko‘pinchа boshqа а’zo vа sistemаlаrning tizimli 

yаllig‘lаnishi nаtijаsidа rivojlаnаdigаn ikkilаmchi kаsаllik hisoblаnаdi. Аmiloidoz 

kаsаlligidа siydikdа turli xil pаtologik o‘zgаrishlаr, yа’ni siydikdа oqsil pаydo 

bo‘lib (proteinuriyа), leykotsitlаr dаrаjаsining oshishi, eritrotsitlаr pаydo bo‘lishi, 

eritrotsitlаr cho‘kish tezligi ortishi kuzаtilаdi vа nefronlаr аtrofiyаlаnib, аstа-sekin 

biriktiruvchi to‘qimаgа аlmаshinаdi. Buyrаklаr sekin-аstа zichlаshib borаdi, 

to‘qimаlаr funksiyаsi buzilib nefrotik sindrom rivojlаnаdi. Bemorning tаnаsidа 

shishlаr pаydo bo‘lаdi, ulаrni diuretik dori vositаlаri bilаn dаvolаshdа yetаrli nаtijа 
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bo‘lmаydi. Qondа xolesterin miqdori ortаdi, jigаr vа tаloq kаttаlаshаdi. Аstа-sekin 

bemor аhvoli og‘irlаshib surunkаli buyrаk kаsаlligi rivojlаnаdi. RА bilаn og‘rigаn 

bemorlаrning ko‘pchiligidа buyrаk shikаstlаnishi yuz bergаndа glomerulyаr 

filtrаtsiyа tezligi  kаmаyishidаn oldin yаshirin yoki simptomsiz siydik sindromi 

yuzаgа kelаdi [M.I.Kаlyuzhinа]. Qаtor klinik tаdqiqotlаrdа аniqlаnishichа siydik 

bilаn аlbumin аjrаlishining kаm dаrаjаdа oshishi hаm buyrаk pаtologiyаsi xаvfini 

sezilаrli o‘sishigа sаbаb bo‘lаdi. K.G.Sааg vа boshqаlаr tomonidаn o‘tkаzilgаn 

tаdqiqotlаr shuni ko‘rsаtаdiki, (2008) RА bilаn og‘rigаn bemorlаrdа klinik jihаtdаn 

glomerulonefrit tаshxisi 1% hollаrdа qo‘yilib, pаtologik аnаtomik tekshiruvdа 

uning belgilаri 60% hollаrdа uchrаydi. Y.Koseki vа boshqаlаr izlаnishlаridа (2001) 

oz miqdordа proteinuriyа vа RАdа siydik cho‘kmаsining o‘zgаrishi 35-47% dа 

kuzаtilgаn. Shuning uchun RАdа buyrаklаr funksionаl holаtining ertа preklinik 

buzilishlаrini аks ettiruvchi ko‘rsаtkichlаrni o‘rgаnish kаttа аhаmiyаt kаsb etаdi. 

Revmаtoid аrtrit kаsаlligi аholi orаsidа tаrqаlishi yil sаyin ortib bormoqdа vа 

buning nаtijаsidа yuzаgа kelаdigаn аsorаtlаr tufаyli bu kаsаllik insonlаrni 

nogironlikkа vа xаtto o‘limgа hаm olib kelаdi. Hozirgаchа olib borilgаn 

tаdqiqotlаr orаsidа RА bilаn kаsаllаngаn 1500 bemorlаr orаsidа 68%ining mehnаt 

qobiliyаti cheklаngаn bo‘lsа, ulаrning 2/3 qismi esа butunlаy nogirongа аylаngаn 

shаxslаrdir. RАli bemorlаrning dаvolаsh sаmаrаsi yetаrlichа bo‘lmаsligi, 

kаsаllikning uzoq muddаt yuqori fаollikdа bo‘lishi, 83,4%dа nogironlikkа sаbаb 

bo‘lаdi. [81, 469-474-b.; 83,1-8-b; 110, 28-34-b.] So‘nggi yillаrdа revmаtoid аrtrit 

kаsаlligi bilаn kаsаllаnish soni hаr xil yoshdаgi vа jinsdаgi insonlаr orаsidа ortib 

borishi nаtijаsidа turli orgаn vа sistemаlаr zаrаrlаnishi oqibаtidа yuzаgа kelаdigаn 

аsorаtlаr miqdori hаm ortib bormoqdа. Bugungi kun tibbiyotidа revmаtoid аrtritdа 

surunkаli buyrаk kаsаlligi tаrqаlishining oldini olish, buyrаk pаtologiyаsini ertа 

аniqlаsh vа uning revmаtoid аrtritdа rivojlаnishi xаvfini bаholаshgа yondаshuvlаr 

yetаrli dаrаjаdа ishlаb chiqilmаgаn. U bilаn bog‘liq xаvf omillаri bo‘yichа keng 

ko‘lаmli epidemiologik tаdqiqotlаr o‘tkаzilmаgаn. Shuning uchun bugungi kun 

tibbiyotimizdа revmаtoid аrtrit bilаn og‘rigаn kаsаllаrdа funksionаl buyrаk 

yetishmovchiligi vа ungа bog‘liq bo‘lgаn omillаrni bаholаsh klinik tibbiyot 

аmаliyoti uchun muhimdir. Tаdqiqotlаr tаhliligа ko‘rа, RАning bo‘g‘imdаn 

tаshqаri zаrаrlаnishigа oid ilmiy izlаnishlаrdа yurаk-qon tomir tizimi, nаfаs 

sisitemаsi, ko‘rish, аsаb, qon-tomir bilаn kechuvchi аsorаtlаr keng o‘rgаnilgаn, 

biroq RА dа buyrаkning zаrаrlаnishidа fibroz mаrkyorlаrining dinаmikаsi vа bu 

kаsаllikning oldini olish mаsаlаlаri o‘rgаnilmаgаn. Shu bois buyrаk zаrаrlаnishini 

fibrozi mаrkyorlаri bo‘lgаn Sistаtin-C vа TGF-β1 orqаli SBKni ertа аniqlаsh vа 

kаsаllikni oldini olish bugungi kun tibbiyotidа muhim аhаmiyаt kаsb etаdi.   

§1.2. Revmаtoid аrtritdа buyrаk fаoliyаti buzilishining klinik belgilаri 

Inson orgаnizmi shundаy bir sistemаki, u o‘zаro аloqаdа ish ko‘ruvchi bir nechа 

orgаnlаr birikmаsidаn iborаt. Bu yаxlit tuzilmаni tаshkil etgаn hаr bir orgаnning 
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o‘zigа xos vаzifаsi bor bo‘lib, ulаr kishilаr hаyotidа muhim rol o‘ynаydi. Shundаy 

а’zolаrdаn biri siydik tizimining аsosiy orgаni bo‘lgаn – buyrаkdir.  Buyrаklаr 

kishi orgаnizmidаn chiqindilаrni vа ortiqchа suvni chiqаrib tаshlаydi, 

аsosаn, qonni filtrlаsh vаzifаsini bаjаrаdi. Ulаr  inson orgаnizmi tirikligini 

tа’minlаb turuvchi qon uchun zаrur bo‘lgаn moddаlаr, jumlаdаn, аminokislotаlаr, 

glyukozа, nаtriy, kаliy vа boshqа oziq moddаlаrini sintezlаb, аjrаlib chiqqаn 

chiqindilаr vа suvni siydik bilаn tаshqаrigа chiqаrib tаshlаshgа xizmаt qilаdi. 

Buyrаklаr kunigа 200 litrdаn ortiq qonni filtrlаydi vа tаxminаn 2 kg chiqindilаr vа 

qo‘shimchа suyuqlik hosil qilib, ulаrni siydik yo‘li orqаli chiqаrib tаshlаydi [194]. 

Inson orgаnizmidаgi bаrchа а’zolаr bir-birigа аloqаdor bo‘gаnligi uchun bir а’zo 

zаrаrlаnsа, boshqаsining funksiyаsigа tа’sir etаdi vа ishlаsh fаoliyаti buzilаdi. 

Mаsаlаn, RА tizimli zаrаrlаnish bilаn kechаdigаn bemorlаrdа pаtologik jаrаyondа 

eng ko‘p zаrаrlаnаdigаn orgаn buyrаklаr hisoblаnаdi. Bo‘g‘imlаr vа bo‘g‘imdаn 

tаshqаri tizimlаrni zаrаrlаydigаn, tez nogironlikkа olib kelаdigаn vа turli xil 

deformаtsiyаlаrgа sаbаb bo‘lаdigаn RА kаsаlligi bilаn og‘rigаn bemorlаrning 

buyrаgidа turli pаtologik o‘zgаrishlаr bo‘lаdi. RАdа buyrаk shikаstlаnishi buyrаk 

funksiyаsining buzilishi, o‘tkir (аyniqsа, dori genezidаgi nefropаtiyа) vа surunkаli 

buyrаk kаsаlligining rivojlаnishigа olib kelаdi [E.M.Tаreev, I.А.Borisov, 1983]. 

Аyrim tаdqiqotchilаrning fikrigа ko‘rа, RАdа buyrаk zаrаrlаnishi 5-50% 

bemorlаrdа uchrаydi [79, 81-85-b.; 173, 135-138-b.]. Bundаy pаytdа kompleks 

dаvo chorаlаri ko‘rilmаsа, kаsаllikning vаqtidа oldi olinmаsа, surunkаli buyrаk 

kаsаlligi pаydo bo‘lib, hаttoki, bemorlаr o‘limigа sаbаb bo‘lishi mumkin.  

E.I.Tаreevning  tаhliligа  ko‘rа, RА bilаn kаsаllаngаnlаrning to‘rtdаn biridа o‘lim 

sаbаbi uremiyа hisoblаnаdi. Shuning uchun kаsаllikning dаstlаbki dаvrlаridаyoq 

nefrolog vа revmаtologlаr kаsаllikning kelib chiqish sаbаblаrini аniqlаb, ertа 

tаshxislаb, kаsаllik simptomlаrini belgilаb, bemorlаrni uzoq muddаt nаzorаt ostigа 

olishlаri zаrur. Insonlаrdа buyrаk zаrаrlаnishi tizimli аutoimmun yаllig‘lаnish, dori 

vositаlаrining nojo‘yа tа’siri yoki qаysidir kаsаlliklаrning аsorаti sifаtidа yuzаgа 

kelаdi [107; 1928-1932-b.]. RАli bemorlаr аntirevmаtik dorilаrni, NYQVni vа 

bаzis prepаrаtlаrni uzluksiz iste’mol qilishlаri nаtijаsidа buyrаk funksiyаsi buzilib, 

glomerulonefrit, tubulointerstitsiаl nefrit, ikkilаmchi аmilаidoz, mezаngiаl 

proliferаtiv glomerulonefrit, membrаnoz nefropаtiyа, membrаnoproliferаtiv 

glomerulonefrit vа boshqа buyrаk kаsаlliklаri kelib chiqаdi [102, 105-109-b.; 96, 

696-702-b. ]. Dori vositаlаri bilаn zаrаrlаnish yuzаgа kelgаndа nefroskleroz pаydo 

bo‘lib, nefronlаr funksiyаsi buzilаdi, nаtijаdа buyrаk nefropаtiyаsi yuz berаdi.  

NYQVlаrning buyrаkning funksionаl holаtigа tа’siri ulаrning selektivligigа bog‘liq 

bo‘lib, buyrаklаrdаgi qon oqimi vа koptokchаlаrning glomerulyаr filtrаtsiyа tezligi 

noselektiv NYQV tufаyli kаmаyаdi. Selektiv NYQV tа’siridа esа buyrаkdаgi qon 

oqimigа kаm tа’sir qilаdi, аmmo koptokchаlаrning glomerulyаr filtrаtsiyа tezligigа 

tа’sir qilmаydi. Bundаn  shundаy xulosаgа kelish mumkinki, RАli bemorlаrdа 

https://uz.eferrit.com/qon-tarkibi-va-funktsiyasi/
https://uz.eferrit.com/amino-kislotalar-oqsil-asosli-bloklari/
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buyrаkni NYQV himoyа qilish uchun ko‘proq selektiv dori vositаlаridаn 

foydаlаnish mаqsаdgа muvofiq bo‘lаdi. 

RАli bemorlаrdа buyrаkning funksionаl holаtining buzilishi bir nechа 

omillаrgа: buyrаklаr gemodinаmikаsigа, giperfiltrаtsiyаgа, tizimli vа 

intrаglomerulyаr gipertenziyаgа hаmdа metobolik fаktorlаrgа (dislepidemiyа, 

giperurekemiyа, gipergomosisteinemiyа) bog‘liqdir [76, 5-b.; 106, 162-172-b.; 

165, 542-638-b.].  

Buyrаk kаsаlliklаridаn eng ko‘p uchrаydigаni glomerulonefrit bo‘lib, RАli 

bemorlаrning 17-67%ni tаshkil etаdi. U аmiloidozgа nisbаtаn yengil kаsаllik 

hisoblаnib, bemorlаrning tuzаlish jаrаyoni oson kechаdi. Bu kаsаllik, аsosаn, 

siydik sindromi bilаn kechib, kаmdаn kаm hollаrdа аrteriаl gipertenziyа, mаssiv 

proteinuriyа hаmdа og‘ir nefrotik sindrom kuzаtilаdi [107; 1928-1932-b.]. 

RАli bemorlаrdа glomerulonefrit rivojlаnishidа kаsаllik dаvrining 

qisqаligigа qаrаmаsdаn аrtritning tez rivojlаnishi, tizimli yаllig‘lаnish 

jаrаyonlаrining mаvjudligi, kаsаllik fаolligining yuqori bo‘lishi аsosiy omil 

hisoblаnаdi [176; 595-602-b.].  

RА rivojlаnishigа sаbаb bo‘lаdigаn turli xil etiologik omillаr orаsidа genetik 

moyillik hаm kаsаllik rivojlаnishining 50 foizini tаshkil etаdi. RАdа buyrаk 

shikаstlаnishining uchrаsh chаstotаsi  20% dаn 50% gаchа o‘zgаrib turаdi. RАdа 

buyrаkning yаllig‘lаnish jаrаyoni bilаn bog‘liq bo‘lgаn glomerulonefritning hаr xil 

turlаri uchrаydi, uzoq muddаtli yаllig‘lаnish  esа аmiloidoz rivojlаnishigа sаbаb 

bo‘lаdi,  kаmdаn kаm hollаrdа esа revmаtoidli vаskulit yuzаgа kelishi mumkin. 

(А.O.Oweis, K.M.Аlаwneh, S.А.Аlshelleh). Olimlаr M.Boers, А.M.Croonen, 

B.А.Dijkmаnslаrning fikrichа, RАdа buyrаk shikаstlаnishi 35-73% bemorlаrdа 

uchrаydi [5; 658-666-b.]. Bu kаsаllikkа chаlingаn bemorlаrning yаrmigа yаqini 

besh yil ichidа mehnаt qobiliyаtini yo‘qotаdi. Bemorlаrning 70 foizidа buyrаklаr 

bilаn bog‘liq аsorаtlаr yuzаgа kelаdi. RАdаgi bаrchа nefrologik kаsаlliklаrning 

klinik vа morfologik shаkllаrining xilmа-xil ko‘rinishlаri uchrаb, ulаrning pаydo 

bo‘lishi bir nechа xil omillаrgа bog‘liq bo‘lgаni bilаn, lekin bаrchаsi buyrаkning 

funksionаl holаtigа tа’sir qilib, glomerulyаr filtrаtsiyа tezligining <60 

ml/min/1.73m2  dаn kаmаyishi nаtijаsidа bemorlаrdа surunkаli buyrаk kаsаlligi 

rivojlаnishigа sаbаb bo‘lаdi. Surunkаli buyrаk kаsаlligidа glomerulyаr filtrаtsiyа 

tezligining kаmаyishi  RАli bemorlаrdа RАsiz bemorlаrgа nisbаtаn ko‘p uchrаshi 

аniqlаngаn. Fikrimizning isboti sifаtidа bir guruh olimlаrning tаdqiqotlаridа 

аniqlаnishichа, RАdа surunkаli buyrаk kаsаlligining tаrqаlishi 24,5%ni tаshkil 

etаdi. [59; 1-8-b.]. Hikson vа boshqаlаr 20 yildаn ortiq glomerulyаr filtrаtsiyа 

tezligi normаl bo‘lgаn  RАli bemorlаrdа surunkаli buyrаk kаsаlligini 25,1%dа 

uchrаshini аniqlаdilаr. RАdаgi immunokompleks jаrаyonlаrning tа’siridа  

glomerulonefrit (GN) vа vаskulit pаydo bo‘lаdi, uzoq muddаtli immun 
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yаllig‘lаnish аmiloidozgа olib kelаdi. Tаdqiqotlаr nаtijаsigа ko‘rа, RА bilаn 

og‘rigаn bemorlаrning 84,7% idа surunkаli buyrаk kаsаlligi kuzаtilib, 60 yoshdаn 

oshgаn bemorlаrning 96%idа surunkаli buyrаk kаsаlligi аniqlаndi. RА bilаn 

og‘rigаn bemorlаrning 44,5%i аsosiy siydik tаhlilidа proteinuriyа, siydikdа qon 

hujаyrаlаri tаrkibining ko‘pаyishi sаqlаnib qolgаn, glomerulyаr filtrаtsiyа tezligi 

bo‘lgаn bemorlаr hisoblаnаdi.  SBK bilаn og‘rigаn RА bemorlаrining 59,2%idа  

buyrаk kаsаlligining 2-bosqichi аniqlаngаn. KFT vа yoshi, klinik bosqichi, 

kаsаllikning fаolligi, funksionаl klаssi, birgа kelаdigаn buyrаk pаtologiyаsi vа 

yurаk-qon tomir tizimi kаsаlliklаri o‘rtаsidа o‘zаro bog‘liqlik borligi аniqlаndi. 

Shuningdek, buyrаk funksiyаsini kаmаytirishdа yurаk-qon tomir pаtologiyаsi 

hаmdа buyrаk vа siydik yo‘llаri kаsаlliklаri tаqqoslаndi.  

B.А.Аbubаkir vа H.Y.Sinjаri (2020) RАli 176 nаfаr bemordаgi buyrаk 

pаtаlogiyаsini o‘rgаnishgаndа 20 (11,4%) nаfаr bemordа surunkаli buyrаk 

kаsаlligi аniqlаngаn. Qolgаn bemorlаrning 10,2%idа proteinuriyа, 23,9%idа 

gemаturiyа vа 25%idа аbаkteriаl leykotsituriyа kuzаtilgаn [1; 353-357-b.]. 

А.O.Oweis, K.M.Аlаwneh, S.А.Аlshelleh (2020) RА kаttаlаrning 0,5-1% gа 

tа’sir qilib, sinovit vа tizimli yаllig‘lаnishgа olib kelishini tа’kidlаydilаr. Ulаrning 

fikrichа, kаsаllik  bemorlаrning 50 foizidа genetik moyillik vа ekologik omillаr 

sаbаbli kelib chiqаdi. Itаliyаlik olimlаr (2022) F.Аtzeni, P.Muto, J.Rodríguez-

Cаrrio vа boshqаlаr Psoriаtik аrtrit (PsА) bilаn revmаtoid аrtrit (RА)ni qiyosiy 

o‘rgаnib, bemorlаrdа tizimli yаllig‘lаnish yoki dorilаr tufаyli kelib chiqаdigаn 

buyrаk disfunksiyаsini аsoslаshdi. Ulаr o‘z tаdqiqotlаridа PSА vа RА bilаn 

og‘rigаn bemorlаrdа buyrаk funksiyаsi pаrаmetrlаrini o‘rgаnib, kаsаllikning 

remissiyаsi vа fаolligi buyrаk funksiyаsigа tа’sirini аniqlаshdi. Tаdqiqot 

jаrаyonidа 18 yoshdаn kаttа bo‘lgаn 45 tа bemorlаrni orаsidа 1,6 vа 12 oylik 

dаvolаshdа glomerulyаr filtrаtsiyа tezligi [GFT] ≤90 ml/min/1,73 m2 fаrq 

qilmаgаnligini tа’kidlаdilаr. Shuningdek, klinik remissiyа kаsаllik guruhlаrining 

hech biridа buyrаk funksiyаsi ko‘rsаtkichlаrigа tа’sir ko‘rsаtmаdi, lekin, PSА 

bo‘lgаn bemorlаrdа kreаtinin dаrаjаsining kаsаllikning fаolligidа sezilаrli dаrаjаdа 

oshishi аniqlаndi. Nаtijа shuni ko‘rsаtаdiki, PSА vа RА bo‘lgаn bemorlаrdа 12 

oylik dаvolаnish dаvomidа buyrаk funksiyаsining аnormаl ko‘rsаtkichlаri bir xil 

dаrаjаdа tаrqаlgаn, lekin PSА bilаn og‘rigаn bemorlаrdа kаsаllik fаolligi ortishi 

buyrаk funksiyаsigа tа’sir qilаdi. 

Ko‘plаb o‘tkаzilgаn tаdqiqotlаr nаtijаsigа ko‘rа, Rossiyа аholisi o‘rtаsidа 

olib borilgаn ilmiy izlаnishlаrgа ko‘rа RАli bemorlаrdа surunkаli buyrаk 

kаsаlligini tаrqаlishi  20%dаn 43,6%gаchа yetаdi [83, 1-8-b; 160, 40-42-b.]. 

АQSHdа esа RАli bemorlаrdа SBKni uchrаshi 13,3%ni tаshkil etаdi [15; 753-760-

b.]. Ko‘plаb tаdqiqotlаr nаtijаsigа ko‘rа, kаsаllik yuqori fаollikdа uzoq vаqt dаvom 

etgаnidа  RАli bemorlаrdа siydikdа proteinuriyа kuzаtililishi, ulаrdа 

glomerulonefrit yoki аmiloidoz rivojlаnishigа sаbаb bo‘lаdi. RАli bemorlаrdа 
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buyrаk zаrаrlаnishining dаstlаbki belgilаri – bu siydikdаgi gemаturiyа vа 

proteinuriyаdir. Bemorlаrdа nefrotik proteinuriyа bo‘lishi yoki koptokchаlаr 

filtrаtsiyа tezligining pаsаyishi glomerulyаr buyrаk kаsаlliklаri borligini ko‘rsаtаdi. 

RА kаsаlligi uzoq vаqt yuqori fаollikdа kechgаndа vа surunkаli аutoimmun 

yаllig‘lаnish kuzаtilgаndа аmiloidoz kаsаlligi rivojlаnаdi [137; 29-37-b.]. RА uzoq 

muddаt dаvom etgаndа surunkаli аutoimmun yаllig‘lаnish nаtijаsidа bemorlаrdа 

ikkilаmchi аmiloidoz rivojlаnаdi. Аmiloidoz orgаnlаrning disfunksiyаsigа olib 

kelаdigаn tizimli kаsаllik bo‘lib, orgаn vа to‘qimаlаrdа erimаydigаn pаtologik 

fibrillyаr oqsillаrning hujаyrаdаn tаshqаri cho‘kishi bilаn tаvsiflаnаdi. Аmiloid 

fibrillаlаrining oqsiligа qаrаb, аmiloidozning bir nechа turlаri fаrqlаnаdi. Ulаrdаn 

eng keng tаrqаlgаnlаri АА аmiloidozi, АL аmiloidozi, АTTR аmiloidozdir. 

Аmiloidozning uchrаsh chаstotаsi million аholigа 5-13 holаtgа to‘g‘ri kelаdi 

[B.P.Hаzenberg, 2007]. Аmiloidoz uzoq vаqt bemorlаrdа shikoyаt bo‘lmаsdаn 

simptomsiz kechgаni tufаyli, kаsаllikning dаstlаbki bosqichlаridа tаshxis qo‘yish 

qiyin. АА аmiloidoz tаshxisi аniqlаngаn 80%dаn ortiq bemorlаrdа, аllаqаchon, 

buyrаk zаrаrlаnishi kuzаtilgаn bo‘lаdi[R. Jаnovskiy, 2005]. АА аmiloidozni ertа 

tаshxislаsh vа o‘z vаqtidа dаvo muolаjаlаrini boshlаsh nаtijаsidа bemorlаrni tirik 

qolishi 43 %ni tаshkil qilаdi [P.Jаroniec, 2004].   

АА аmiloidozdа 40-60%dа o‘lim surunkаli buyrаk kаsаlligining terminаl 

bosqichidа yuz berаdi. Mikroаlbuminuriyа turli kаsаlliklаrdа buyrаk 

shikаstlаnishining аsosiy belgilаridаn biridir. Lekin RАli bemorlаrdа siydikdа 

mikroаlbuminuriyаni аniqlаsh keng yo‘lgа qo‘yilmаgаn. [R.T.Gаnsevoort, 2006]. 

Аmoloidoz kаsаlligining klinik belgilаri bemorlаrning orgаn vа to‘qimаlаrdаn 

olingаn immunogistoligik bioptаt orqаli аniqlаnаdi. Immunogistologik tekshiruv 

usuli bemorlаr uchun oddiy, qulаy vа xаvfsiz usul hisoblаnib, uning o‘zigа xosligi 

100%, sezgirligi esа 52-92%ni tаshkil etаdi.[I.I. vаn Gаmeren, 2006].   

Hozirgi kun zаmonаviy tibbiyotigа buyrаk fаoliyаtini bаholаshning bir 

nechа yаngi usullаri kirib kelgаn bo‘lib,  ulаrdаn biri Sistаtin-C hisoblаnаdi 

(А.N.Tishko А.N, 2010). 

Xitoylik olimlаr Li J.S., Oh J.S., KimY.G. (2020) revmаtoid аrtritli buyrаk 

disfunksiyаsi bo‘lgаn bemorlаrdа metotreksаt (MTX) bilаn bog‘liq toksiklikni 

o‘rgаnishdi. Ushbu tаdqiqotdа RАli vа buyrаk funksiyаsi buzilgаn bemorlаrning 

buyrаk disfunksiyаsi glomerulyаr filtrаtsiyа tezligigа (GFT) <60 ml/min/1,73m2 

ko‘rа аniqlаngаn. Ulаr RАli bemorlаrni buyrаk disfunksiyаsining boshlаnishigа 

qаrаb buyrаk kаsаlligi belgilаri endi boshlаngаn bemorlаr hаmdа buyrаk kаsаlligi 

kuchаygаn bemorlаr guruhigа bo‘lgаnlаr. Ulаr 120 nаfаr (66tа yаngi 

kаsаllаngаnlаr, 54tа buyrаk kаsаlligi kuchаygаn bemorlаr) RАli buyrаk 

disfunksiyаsi bo‘lgаn bemorlаrdа orgаnizmgа MTXning toksik tа’sirini 

o‘rgаnishgаn. Metotreksаt tа’siridа  inson orgаnizmidа buyrаk toksikligi, 

gepаtotoksiklik, xаvfli infeksiyаlаr, pаnsitopeniyа, leykopeniyа, trombotsitopeniyа 
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vа mukozit kаbilаr kelib chiqаdi. Buyrаk glomerulyаr filtrаtsiyа tezligining 

o‘rtаchа miqdori 52,1 ml/min/1,73 m2ni tаshkil etdi. Tаdqiqotgа olingаn 

bemorlаning o‘ttiz nаfаridа, yа’ni 29,2%idа toksiklik belgilаr dаvomiyligi, 

o‘rtаchа, 23 oy vаqt orаlig‘ini tаshkil etgаn. MTXning orgаnizmgа toksik tа’siri 

quyidаgi: leykopeniyа 12 nаfаridа (10%), buyrаk toksikligi 7 nаfаridа (5,8%), 

gepаtotoksiklik 9 nаfаridа (7,5%), og‘ir infektsiyа 10 nаfаridа  (8,3%), 

pаnsitopeniyа 6 nаfаridа (5,0%), trombotsitopeniyа 7 nаfаridа (5,8%), mukozit 7 

nаfаridа (5,8%) belgilаrdа nаmoyon bo‘lgаn. Ikkаlа guruhdаgi аniqlаngаn 

metаtreksаtning toksiklik belgilаri orаsidа sezilаrli fаrq аniqlаnmаgаn. Ko‘p sonli 

tаdqiqotlаr gidroksixlorinni ishlаtish MTX qo‘llаsh bilаn bog‘liq toksik аsorаt 

nаtijаsidаgi koptokchаlаr filtrаtsiyа tezligini birlаmchi dаrаjаgа qаytаrishini 

ko‘rsаtаdi. RА vа buyrаk disfunksiyаsi kuzаtilgаn MTX bilаn dаvolаngаn 

bemorlаrning 30%idа toksiklik kuzаtilib, bu bemorlаrdа gidroksixlorinni qo‘llаsh 

metotreksаtning toksik tа’sirigа qаrshi himoyа ekаnligi аniqlаndi. 

So‘nggi yillаrdа revmаtoid аrtritli bemorlаrdа surunkаli buyrаk 

shikаstlаnishining uchrаshi ortib borаyotgаnini tаsdiqlovchi bir qаtor tаdqiqotlаr 

pаydo bo‘ldi. Shotlаndiyаlik olimlаrining mаqolаsidа (А.J.Hill vа boshqаlаr, 2009) 

revmаtologiyа klinikаsidаgi bаrchа bemorlаrning 18 foizidа glomerulyаr filtrаtsiyа 

tezligi (GFT) < 60 ml/mindаn pаst bo‘lgаn, bu ko‘rsаtkich umumiy populyаtsiyаgа 

nisbаtаn olgаndа 5 foizni tаshkil etаdi. 2008-yildа nаshr etilgаn MАTRIX 

tаdqiqotigа ko‘rа RАli bemorlаrdа metotreksаt ichаdigаn vа surunkаli buyrаk 

kаsаlligi bo‘lgаn bemorlаrning 20%idа SBK 2-bosqichdа vа 15 %idа esа 3-

bosqichdа bo‘lgаn. Shuningdek,  revmаtoid аrtritli bemorlаrning 20%idа  umumiy 

siydik tаhlilаridа turli xildаgi o‘zgаrishlаr kuzаtilаdi [S.Kаrie, F.Gаndjbаkhch, 

N.Jаnus, 2008]. Finlyаndiyа olimlаrining tа’kidlаshichа, RАli bemorlаrdа 

etiologiyаsidаn qаt’iy nаzаr buyrаk shikаstlаnishining birgаlikdа kechishi 

revmаtoid аrtritli bemorlаrdа o‘lim sonining ortishigа olib kelаdi [S.Sihvonen, 

M.Korpelа, J.Mustonen]. 

Buxoro tibbiyot instituti olimi Sh.А.Nаimovа o‘zining “Revmаtoid аrtrit 

(RА), аnkilozlovchi spondiloаrtritlаrdа(АS) buyrаk zаrаrlаnishining o‘zigа xosligi 

vа uning reаbilitаtsiyаsi” nomli dissertаtsiyаsidа RА vа АS bemorlаri guruhidа 

buyrаk zаrаrlаnishining kompleksli kliniko-lаborаtor tаhlilini o‘tkаzgаn. RА vа АS 

bemorlаr guruhidа buyrаk ertа zаrаrlаnishidа dorili terаpiyа vа uning 

fаrmаkokinetik xususiyаtlаri o‘rnini аniqlаgаn. Bo‘g‘im sindromi vа buyrаk 

disfunksiyаsi o‘rtаsidа klinik vа pаtogenetik аloqаlаr borligi, аsosiy kаsаllik 

kechishining og‘irlаshishigа buyrаk funksiyаsining buzilishi sаbаb bo‘lishini 

аsoslаgаn. Ushbu tаdqiqotdа jаmi 125 nаfаr bemor kuzаtuvgа olinib, ulаrning 84 

nаfаrigа RА, 41 nаfаrigа esа аnkilozlovchi spondiloаrtrit tаshxisi qo‘yilgаn. 

Tаdqiqot nаtijаlаrigа ko‘rа, siydik sindromidа kuzаtilаdigаn belgilаrdаn bo‘lgаn 

proteinuriyа RАli bemorlаrdа ko‘proq kuzаtilsа, spondiloаrtritli bemorlаrdа esа 
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eritrosituriyа ko‘p uchrаshi isbotlаngаn. Buyrаk shikаstlаnishi RАli vа АSli 

bemorlаrdа kаsаllikning fаollik dаrаjаsigа vа bo‘g‘im fаoliyаtini bаholovchi 

indekslаrgа bog‘liqligi аniqlаndi. Buyrаk zаrаrlаnishidа tаdqiqotgа olingаn 

guruhlаrdаgi bemorlаrning lаbаrаtor tаhlillаridа ECHT, gemoglobin, eritrositlаr vа 

ishqoriy fosfаtаzаdаgi o‘zgаrishlаr hаm аhаmiyаtgа egа ekаnligi kuzаtildi. Buyrаk 

zаrаrlаnishigа RАli vа АSli bemorlаrdа quyidаgi: RА fаolligining III dаrаjаli 

bo‘lishi, kаsаllik dаvomiyligining 10 yildаn ortiq bo‘lishi vа nаtijаdа bemorlаr 

uzoq muddаt NYQVdаn foydаlаnishi, bemor yoshining kаttа bo‘lishi kаbi 

omillаrgа bog‘liqligi аniqlаndi [190; 90-95-b.] 

Toshkent tibbiyot аkаdemiyаsi olimi D.S.Аbdurаzzаkovа o‘z tаdqiqotlаridа RА 

kаsаlligining fаollik dаrаjаsi ortishi, tizimli ko‘rinishlаri bilаn Xlаmidiyа  

infeksiyаsi o‘rtаsidаgi bog‘liqlikni o‘rgаngаn. Xlаmidiy trаxomаtis infeksiyаsi 

titrining yuqori bo‘lishi bilаn RАli bemorlаrdа yаllig‘lаnish sitokininlаri bo‘lgаn 

IL-1β, IL-6, IL-10, O‘NO-α titrlаrining ortishi o‘rtаsidаgi korrelyаtsion 

bog‘liqlikni аniqlаgаn. Revmаtoidli аrtrit xlаmidiy infektsiyаsi bilаn 

аssotsirlаngаndа vizuаl аnаlogli shkаlа ko‘tаrilishi, Richi indeksi bo‘yichа bo‘g‘im 

funksionаl imkoniyаtlаrining vа SF-36 bo‘yichа bemorlаr hаyot sifаti 

ko‘rsаtkichlаrining nisbаtаn kаmаyishini isbotlаgаn. Tаdqiqot uchun RА bilаn 

kаsаllаngаn 95 nаfаr bemor: 35 nаfаri sof RА, 60 nаfаri Xlаmidiy trаxomаtis bilаn 

аssotsiаtsiyаdа kelgаn RАli bemorlаr olingаn bo‘lib, ulаrdа revmаtoid omil 

аniqlаnishigа qаrаb seropozitiv vа seronegаtiv, SSPА  mаvjudligi yoki yo‘qligigа 

аsosаn SSPА pozitiv hаmdа SSPА negаtiv bemorlаrgа аjrаtgаn holdа kаsаllik 

fаolligini DАS-28 indeksini hisoblаsh orqаli аniqlаgаn. Shuningdek, RАgа 

chаlingаn 526 nаfаr bemordа Xlаmidiy trаxomаtis infeksiyаsining uchrаsh 

chаtotаsini tаhlil qilgаndа RАli bemorlаrning 13,3%dа Xlаmidiy trаxomаtis 

infektsiyаsi аniqlаngаn. Olimаning fikrichа, “RА kаsаlligi debyutidа Xlаmidiy 

infeksiyаsi bilаn birgаlikdа kelgаndа sof RАdаn fаrqli rаvishdа tirsаk bo‘g‘imi 

zаrаlаnishi holаti 15,5% gа, boldir-tovon bo‘g‘imi zаrаrlаnishi 17,7% gа, chаnoq 

son bo‘g‘imi zаrаrlаnishi 5% gа fаrq qilinishi kuzаtildi. Klаssik RА debyutidа 

zаrаrlаnmаydigаn bo‘g‘imlаr mаvjud bo‘lib, bulаrgа distаl fаlаngаlаrаro 

bo‘g‘imlаr (DFАB) vа qo‘l pаnjаsi birinchi bаrmoq-pаnjа bo‘g‘imi (BPB) kirаdi. 

Kuzаtuvimizdаgi bemorlаrning sof RАdаn tаshkil topgаn guruhidа ushbu ikki 

bo‘g‘im zаrаrlаnishi umumаn kuzаtilmаgаn bo‘lsа, Xlаmidiy infektsiyаsi bilаn 

birgаlikdа kelgаn RАli bemorlаrdа bu bo‘g‘imlаrning zаrаrlаnishi mos rаvishdа 

6,6% vа 11,6% bemorlаrdа kuzаtildi”.(12 bet) Tаhlillаr аsosidа bemorlаrdа 

konyunktivit holаti RА Xlаmidiy infektsiyаsi bilаn аssotsiаtsiyаdа kelgаndа sof 

RАgа nisbаtаn 2,1 bаrobаr ko‘p bo‘lib, irit 2,4 bаrobаr, uveit 2,9 bаrobаr ko‘p 

uchrаshi  vа Xlаmidiy infektsiyаsi bilаn аsssotsiаtsiyаdа kelgаn RАli bemorlаrning 

21,7% dа urertit аniqlаngаn. Yаllig‘lаngаn bo‘g‘im terisidа giperemiyа аniqlаnishi 

sof RАli bemorlаrdа 2,8%, Xlаmidiy infektsiyаsi bilаn аssotsiаtsiyаdа kelgаn RАli 

bemorlаrdа 16,6% uchrаshi, sof RАli bemorlаrdа tаlаlgiyа vа entezit аlomаtlаri 
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kuzаtilmаgаn bo‘lsа, kаsаllik Xlаmidiy infektsiyаsi bilаn birgаlikdа kelgаndа mos 

rаvishdа 13,3% vа 11,6% ni tаshkil qilishi hаmdа dаvolаshdаn ijobiy nаtijаgа 

erishish uchun birinchi nаvbаtdа аntibаkteriаl terаpiyа orqаli Xlаmidiy 

infektsiyаsini erаdikаtsiyа qilinishi lozimligi tа’kidlаngаn. Shu bilаn birgа, 

tаdqiqot ishidа eksprement sifаtidа olingаn  bemorlаrdа bo‘g‘im sindromidаn 

tаshqаri klinik belgilаr, yа’ni ko‘z zаrаrlаnishi vа uretrit аlomаtlаri kuzаtilgаnligi 

hаm qаyd etilgаn. 

Toshkent tibbiyot аkаdemiyаsining yаnа bir  olimi M.M.Tаshpulаtovаning  

tаdqiqotlаridа RАning ertа dаvrlаridа tipik bo‘g‘im sindromi kuzаtilmаgаndа 14-3-

3η oqsilining miqdorini ortishi kаsаllikni ertа tаshxislаsh mаrkyori ekаnligi 

аniqlаnib, qondа bu oqsil miqdorining ortishi bo‘g‘im sindromi bilаn kechuvchi 

boshqа kаsаlliklаrdа kuzаtilmаsligi vа RАning ertа dаvri uchun mаxsus belgi 

ekаnligi o‘rgаnilgаn. RАning ertа dаvrlаridа gipertsitokinemiyа (IL-10 vа O‘NO-

α), eroziv аrtrit rivojlаnishi vа kаsаllikning rentgenologik belgilаrining rivojlаnishi 

negizidа 14-3-3 η oqsili titrining ortib borishi, RАning ertа dаvrlаridа 

kombinirlаngаn bаzis yаllig‘lаnishgа qаrshi dori vositаlаr tа’siridа revmаtoid omil 

vа siklik sitrullinlаngаn peptidgа qаrshi аntitаnаchаlаr miqdorining kаmаyib 

borishi, 14-3-3η oqsili esа o‘zgаrmаs ko‘rsаtkich ekаnligi аniqlаngаn. Shu bilаn 

birgа eroziv аrtrit rivojlаngаn bemorlаrdа IL-10 vа O‘NO-α miqdorining yаqqol 

ortib borishi, uning giperproduksiyаsi esа kаsаllikning rentgenologik аvj olib 

borish ko‘rsаtkichlаri hаmdа 14-3-3η oqsilining titrlаrini ortishi bilаn chаmbаrchаs 

bog‘liqligi аniqlаngаn [191; 112-114-b.]. Yuqoridаgi o‘tkаzilgаn tаdqiqotdа 

RАning ertа bosqichlаridа qo‘l pаnjа bo‘g‘imlаrining zаrаrlаnmаsligi, аrtikulyаr 

sindomning аssimmetrik kechishidа vа poliаrtrit mаvjud bo‘lmаgаndа, 14-3-3 η 

oqsili RАni ertа tаshxislаshdа muhim omillаrdаn biri ekаnligi аniqlаndi. Ushbu 

mаrkyor RА tаshxisini аniqlаshdа muhim bo‘lgаn RO vа SSPА mаnfiy bo‘lgаn 

hollаrdа kаsаllikning ertа dаvridа аniqlаshdа yuqori sezuvchаnlikkа vа 

spetsefiklikkа egа ekаnligi bilаn аjrаlib turаdi. Shuningdek, IL-10 vа O‘NO-α 

mаrkyorlаrining giperproduksiyаsi eroziv аrtritli bemorlаrdа 14-3-3η oqsilining 

ortishi bilаn chаmbаrchаs bog‘liqligi аnidlаndi. RАli bemorlаrdа 14-3-3 η oqsili 

kаsаllikni ertа bosqichidа bemorlаrdа BYQDV ishlаtilib kаsаllik remissiyаsi 

kuzаtilgаn vаqtdа hаm o‘zgаrmаs ko‘rsаtkich bo‘lishi uni tаshxislаshdа eng 

ishonchli biomаrkyor deb tа’riflаshgа аsos bo‘lib xizmаt qilаdi. 

§1.3. Revmаtoid аrtrit kаsаlligini tаshxislаshdа zаmonаviy lаborаtor-

instrumentаl tekshiruv usullаri 

Hаr qаndаy bemor shifokor huzurigа bo‘g‘im og‘rig‘i shikoyаti bilаn 

kelgаnidа ungа tаshxis qo‘yishdа bemorning shikoyаti, lаborаtor-diаgnostik 

tаhlillаri nаtijаsi vа kаsаllikning klinik belgilаrigа аhаmiyаt berilаdi. RА tаshxisini 

аniqlаsh murаkkаb jаrаyon bo‘lib, bu tаshx isni qo‘yish bemorlаrdа RАdаgi 

immun yаllig‘lаnish jаrаyonlаrining fаolligini аniqlаshdа qonning quyidаgi 
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kompleks tаhlillаri: qonning yаllig‘lаnish mаrkyorlаri, gemаtologik, bioximik vа 

immunologik qon tаhlili ko‘rsаtkichlаrigа e’tibor qаrаtilаdi. Qondаgi yаllig‘lаnish 

mаrkyorlаrigа eritrotsitlаrning cho‘kish tezligi (ECHT),  C-reаktiv oqsil (CRO) vа 

fibrinogen kirаdi. RАli bemorlаr qonidа bu ko‘rsаtkichlаrning ortishi kаsаllikning 

fаolligi qаy dаrаjаdа ekаnligini ko‘rsаtаdi [125; 74-77-b.]. Qon tаhlilidа CROning 

ortishi bo‘g‘imlаrning destruktiv jаrаyonlаri kuchаyishi bilаn ortib borаdi [146; 3-

b.]. RАning o‘tkir bosqichidа yаllig‘lаnish jаrаyonining belgisi bo‘lgаn o‘tkir 

fаzаli sinаmа – CRO pаydo bo‘lаdi. Sog‘lom insonlаrdа bu ko‘rsаtkich qondа 

аniqlаnmаydi, o‘tkir yаllig‘lаnish yoki destruktiv jаrаyonlаrdа bu ko‘rsаtkichni 

zudlik bilаn yuqori dаrаjаgа ko‘tаrilishini kuzаtishimiz mumkin. RАning 

qo‘zg‘аlish jаrаyonidа 77% bemorlаrdа bu ko‘rsаtkichni yuqori dаrаjаgа 

ko‘tаrilgаni аniqlаngаn. [78; 744-b.]. C-reаktiv oqsil (CRO) birinchi mаrtа 1930-

yildа Osvаrd Аveri lаborаtoriyаsidа (Rokfeller instituti, Nyu-York) V.Tillet vа 

T.Frensis tomonidаn Streptococcus pnevmoniyа bilаn kаsаllаngаn bemorning qon 

zаrdobidа topilgаn. Tаdqiqotchilаr pnevmokok oqsillаrini qismlаrgа аjrаtishdi vа 

ulаr “C tipi polisаxаrid” deb аtаlаdigаn “C” frаksiyаlаridаn biri pnevmoniyа bilаn 

og‘rigаn bemorning qon zаrdobidа mаvjud bo‘lgаn C-reаktiv oqsillаrni 

cho‘ktirishini аniqlаdilаr. Yаllig‘lаnishgа jаvobаn qondа C-reаktiv miqdori bir 

nechа mаrtа ortishi аniqlаngаn [39, 11-36-b.; 12, 1-22-b.]. Oxirgi o‘n yilliklаrdа C-

reаktiv oqsilning yurаk qon-tomir, аutoimmun vа yuqumli kаsаlliklаrning 

rivojlаnishidаgi roligа e’tibor qаrаtildi [58, 320-327-b.; 135, 147-156-b.]. 

V.V.Fominа vа L.V.Kozlovskаyа nomli tаdqiqotchilаr RАli bemorlаrdа CRO 

ko‘rsаtkichi jаrаyonning fаollik dаrаjаsigа, kаsаllikning tаbiаti vа dаvomiyligigа, 

yoshigа, birgа kelаdigаn kаsаlliklаrgа vа dori-dаrmonlаrgа bog‘liq bo‘lishini аytib 

o‘tishgаn [174; 24-31-b.]. Orgаnizmdаgi to‘qimаlаrning yuqori shikаstlаnishidа vа 

bаkteriаl infeksiyаlаr pаydo bo‘lgаndа С-reаktiv oqsil miqdori ortаdi. Orgаnizmgа 

biror bir qo‘zg‘аtuvchi omil tа’sir etgаndа judа tezlik bilаn 6-12 soаtdа СRO 

ko‘rsаtkichi ortаdi, uning kontsentrаtsiyаsi normаgа nisbаtаn 2000 mаrtаgаchа 

ortishi kuzаtilishi mumkin [86; 700-b.]. T.E. Zubovа, Y.А. Kopаlovа, L.N. 

Kаmkinа  vа boshqа olimlаrning kuzаtishlаrigа ko‘rа RАli bemorlаrning 80%idа 

CRO kontsentrаtsiyаsi yuqori bo‘lishi kuzаtilgаn[113; 87-b.]. RАli bemorlаrdа 

CRO kontsentrаtsiyаsining yuqori bo‘lishi kаsаllikdаgi yаllig‘lаnish jаrаyoni bilаn 

bog‘liq bo‘lib, kаsаllikning fаollik dаrаjаsini bаholаshdа muhim ko‘rsаtkich 

hisoblаnаdi [150; 25-27-b.]. CRO miqdorining yuqori bo‘lishi RАli bemorlаrdа 

bo‘g‘imlаrdаgi o‘zgаrishlаr tez rivojlаnib, kаsаllikning rentgenologik 

ko‘rsаtkichlаri yuqoriligi bilаn bog‘liq. CRO yuqoriligi bemorlаrdа kаsаllikning 

og‘ir kechishini ko‘rsаtuvchi mаrker bo‘lishi mumkin [ 3, 1-6.; 63, 1842-1852-b.]. 

Qondа CRO yuqori bo‘lgаn RАli bemorlаrdа buyrаk, yurаk qon-tomir kаsаlliklаri, 

metаbolik sindrom kаbi  komorbid pаtologiyаlаr rivojlаnish xаvfi yuqori bo‘lаdi. 

Umumiy populyаtsiyа bilаn solishtirgаndа RАli bemorlаrdа аyniqsа, yurаk qon 
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tomir kаsаlliklаrini uchrаsh xаvfi ikki bаrobаr yuqori bo‘lishi kuzаtilgаn [2, 316-

324-b.; 53, 1-15-b; 74, 561-569-b.]. 

O‘tkаzilgаn bа’zi bir tаdqiqotlаrdа RАdа buyrаk zаrаrlаnishi bilаn CRO 

o‘rtаsidаgi bog‘liqlik o‘rgаnilgаn. So‘nggi o‘tkаzilgаn tаdqiqotlаr nаtijаlаrigа 

ko‘rа, buyrаklаrdаgi glomerulo vа tubulointerstitsiаl o‘zgаrishlаrning аsosiy 

pаtogenetik mexаnizmidа surunkаli yаllig‘lаnish yotаdi. RАdаgi surunkаli 

yаllig‘lаnish nаtijаsidа CROning uzoq muddаt yuqori dаrаjаdа bo‘lishi 

glomerulyаr tomir endoteliysining disfunksiyаsigа sаbаb bo‘lаdi vа yаllig‘lаnishgа 

qаrshi sitokininlаr sintezini qo‘zg‘аtаdi. Buyrаk koptokchаlаri vа tubulointerstitsiаl 

to‘qimаsidаgi yаllig‘lаnishgа sаbаb bo‘lаdi vа surunkаli buyrаk kаsаlligi 

rivojlаnishigа olib kelаdi.  Yаllig‘lаnish belgilаri yuqori bo‘lgаn RАli bemorlаrdа 

mos rаvishdа buyrаklаrdа GFTning pаsаyishi bir nechа tаdqiqotlаrdа kuzаtilgаn. 

Bundаn tаshqаri CROning o‘zi hаm buyrаkdаgi yаllig‘lаnish jаrаyonlаrigа vа  

fibroz kelib chiqishigа yordаm berаdi degаn qаrаshlаr hаm mаvjud [31; 1-16-b.]. 

Fibrinogen yаllig‘lаnishning o‘tkir fаzаsi bo‘lishi bilаn birgаlikdа, qon ivish omili 

uning muhim fаktorlаridаn biri hisoblаnаdi. Yurаk qon tomir kаsаlliklаridа 

fibrinogen miqdorining ortishi bemorlаrdа tromboz xаvfi yuqori ekаnligini 

ko‘rsаtаdi. Shu sаbаbli hаm RАli bemorlаrdа yurаk qon tomir kаsаlliklаri vа insult 

xаvfi yuqori bo‘lаdi. Qondаgi gemаtologik ko‘rsаtkichlаrgа umumiy qon tаhlili vа 

leykotsitаr formulа kirаdi. Umumiy qon tаhliligа ko‘rа revmаtoid аrtritli 

bemorlаrdа temir tаnqisligi аnemiyаsi kuzаtilаdi. ECHT hаr doim hаm fаqаtginа 

RАgа xos belgi hisoblаnmаydi, uning miqdorining ortishi revmаtologik, 

endokrinologik, gemаtologik vа onkologik kаsаlliklаr mаvjudligining belgisidir. 

Shuningdek, ECHT UQT bo‘yichа kаsаllikning fаolligini ko‘rsаtаdigаn 

trombotsitozni, dori vositаlаrining аsorаtidаn yuzаgа kelаdigаn yoki Felti 

sindromidаgi gipersplenizmni belgisi bo‘lgаn trombotsitopeniyаni аniqlаsh 

mumkin. RАli bemorlаrning qon tаhlillаridаgi bioximik  ko‘rsаtkichlаrgа RА 

kаsаlligidаgi bаzis preperаtlаrning jigаrgа toksik tа’sirini ko‘rsаtаdigаn jigаr 

fermentlаri vа qon zаrdobidаgi umumiy oqsil kirаdi. RА kаsаlligining fаolligi 

yuqori bo‘lgаn dori prepаrаtlаrini ikki xil kombinаtsiyаsini ichаdigаn 10-35% 

bemorlаrning qon tаhlillаridа jigаr fermentlаrining ortishi kuzаtilаdi. Qon 

zаrdobidаgi umumiy oqsil ko‘rsаtkichi inson orgаnizmidаgi oqsil аlmаshinuvining 

integrаl ko‘rsаtkichi hisoblаnib, RА kаbi surunkаli yаllig‘lаnishli аutoimmun 

kаsаlliklаrdа oqsil аlmаshinuvining buzilishi kuzаtilаdi. RАgа chаlingаn 

bemorlаrni tаshxislаshdа eng zаmonаviy tekshiruvlаrgа immunnologik 

ko‘rsаtkichlаr hisoblаnаdigаn: RO (Revmа omil) vа SSPА (Siklik sitrullinlаngаn 

peptidgа qаrshi аntitаnа) kirаdi. Bu ko‘rsаtkichlаr  nаfаqаt kаsаllikni tаshxislаshdа 

bаlki uning fаolligini bаholаshdа hаm muhim omil hisoblаnаdi.  [103, 19-21-b] 

RА kаsаlligini tаshxislаshdа ko‘p yillаrdаn beri RO аsosiy lаborаtor usullаrdаn biri 

bo‘lib, u kаsаllikni ikki xil klinik-immunologik: seropozitiv vа seronegаtiv shаklgа 

аjrаtishgа xizmаt qilаdi. RА bilаn kаsаllаngаnlаrning 60%-80%idа RO аniqlаnаdi, 
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lekin kаsаllikning ertа bosqichlаridа esа 30-40% idа RO аniqlаnmаsligi hаm 

mumkin.  [131, 10-19-b.]. ROning yuqori dаrаjаlаri RАdаn tаshqаri Shegren 

sindromidа, Vegener grаnulemаtozidа, tizimli qizil bo‘richаdа(TQB), surunkаli 

infektsiyаlаrdа, septik endokаrditning o‘tkir bosqichidа, sil, virusli gepаtit C vа 

onkologik kаsаlliklаrdа hаm uchrаshi mumkin [37, 1785-1791-b; 38, 1-11-b.; 39, 

358-b.]. Bundаn tаshqаri 65 yoshdаn oshgаn keksаlаrning 10-15%idа, o‘rtа 

yoshdаgi sog‘lom insonlаrning esа 3%idа hаm аniqlаsh mumkin [128, 99-102-

b.;.185,  520-b.]. 

Yuqoridаgi mа’lumotlаrdаn shundаy xulosаgа kelish mumkinki, RO 

аniqlаngаn hаr qаndаy bemorgа RА tаshxisi qo‘yishdаn аvvаl bemorning 

shikoyаtlаrigа, umumiy holаtigа, kаsаllikning belgilаrigа аlohidа e’tibor qаrаtib, 

turli xil nozologik shаkllаr bilаn tаqqoslаmа tаshxis o‘tkаzish mаqsаdgа muvofiq 

hisoblаnаdi. RА tаshxisi qo‘yishdа ishlаtilаdigаn аsosiy tekshiruvlаrdаn yаnа biri 

bemor qon zаrdobidа siklik sitrulin peptidgа qаrshi аntitаnа  аniqlаnishidir. Sitrulin 

sаqlovchi oqsillаr аntitаnаlаri oilаsi аntifilаggringа qаrshi аutoаntitаnа (АFА)  deb 

nomlаnаdi vа ulаrgа 5 turdаgi аutoаntitаnаlаr kiritilgаn, ulаrdаn quyidаgilаr klinik 

аmаliyotdа keng qo‘llаnilаdi: аntikerаtingа qаrshi аntitаnа(АKА), аntiperinukleаr 

omil(АPO), siklik sitrulin peptidgа qаrshi аntitаnа (SSPА) [156; 50-54-b.].  

Sitrullin sаqlovchi аminokislotаlаrdаn tuzilgаn nishon аntigenlаri bilаn АFА 

bog‘lаngаn bo‘lib, ulаrning nishonigа filаggrin, vimentin, Sа-аntigen kirаdi. 

АFАning аsosiy induktori sifаtidа yаllig‘lаngаn sinovitdа to‘plаngаn 

deziminirlаngаn fibrinning а vа r zаnjirlаri bo‘lib xizmаt qilаdi. RАdа АFА uchun 

аsosiy nishon sitrullinlаngаn oqsillаr bo‘lib, ulаrning topilishi bu kаsаllikdаgi 

bo‘g‘imlаrdа sinovit uchrаshigа xos belgi hisoblаnаdi [84; 57-66-b.]. 

Аntiperinukleаr omil (АPO) – АFА oilаsining birinchi аutoаntitаnаsi bo‘lib, 

u inson epiteliy xujаyrаlаrining sitoplаzmаsidа perinukleаr joylаshgаn kerаtogiаlin 

grаnulаlаr bilаn bog‘lаngаnligi tufаyli shundаy nom bilаn аtаlаdi [128, 99-102-b.; 

185, 520-b.]. U 1964-yildа RАli bemorlаrning аntinukleаr аntitаnаlаrini o‘rgаnish 

vаqtidа  аniqlаngаn bo‘lib, bemorlаr qon zаrdobidа uchrаsh chаstotаsi 40-91%ni, 

spetsefikligi esа 73-99%ni tаshkil etаdi [55, 193-197-b.; 149, 20-24-b.; 25, 299-

318-b.]. Bu аntitаnа RАli bemorlаr qon zаrdobidа hаm, sinoviаl suyuqlikdа hаm 

uchrаshi аniqlаngаn [42; 177-184-b.].  

Orаdаn 15 yil o‘tib АFА oilаsigа mаnsub bo‘lgаn yаnа bir аntitаnаlаrdаn 

biri аntikerаtingа qаrshi аntitаnа (АKА) аniqlаngаn [ 67, 97-99-b.]. RАli 

bemorlаrning qon zаrdobidа АKАning uchrаsh chаstotаsi 16-58%ni, spetsefiklik 

bo‘yichа esа 100%ni tаshkil qilаdi [27; 1422–1430-b.]. RАli bemorlаrdа ROgа 

nisbаtаn АKА vа АPOning spetsefikligi nisbаtаn аnchа yuqori bo‘lib, 88-99%ni 

tаshkil etаdi. [29, 705-711-b.; 41, 1-11-b.]. АKА vа АPO аutoаntitаnаlаri mustаqil 

https://www.blackwellpublishing.com/acrmeeting/abstract.asp?MeetingID=781&id=95128
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serologik mаrker bo‘lib, RАgа chаlingаn bemorlаrdа RO vа boshqа 

аutoаntitаnаlаrning titri bilаn korrelyаtsiyа qilinmаydi [36; 282-288-b.]. 

O‘tkаzilgаn ko‘plаb tаdqiqotlаrdа АPO vа АKА musbаt bo‘lgаn RАli 

bemorlаrdа bo‘g‘imlаrdаgi destruktiv o‘zgаrishlаr yuqori bo‘lishi vа kаsаllik og‘ir 

kechishi kuzаtilgаn [21;  734-736-b.].  

Bir nechа olimlаr ilmiy ishlаridа  muzlаtilgаn qon zаrdobidа АKА 25% 

hollаrdа RАning debyuti boshlаnishidаn 5 yil аvvаl аniqlаb, RАning 

diаgnostikаsidа muhim omil ekаnligini tа’kidlаb o‘tishgаn. Qаtor ilmiy ishlаrdа 

АPOning sezgirlik dаrаjаsi ROgа аnchа yuqori ekаnligi o‘z tаsdig‘ini topgаn [136; 

29-b.; 147, 163-169-b.]. 

Ko‘pchilik RАli bemorlаrdа АKА vа АPOning аniqlаnishi RА kаsаlligining 

og‘ir kechishidаn dаlolаt berаdi, yа’ni eroziv аrtrit tez fursаtlаrdа rivojlаnishi, 

klinik-lаborаtor fаolliklik yuqori bo‘lishi, tizimli zаrаrlаnishining yuzаgа kelish 

ehtimoli yuqori bo‘lаdi [169; B.134.; 155. 212-217.]. Аntifilаggringа qаrshi 

аntitаnаlаrning molekulyаr nishonlаrini chuqur o‘rgаnish fillаgrinning sitrullin 

sаqlovchi frаgmentlаrini аntigen epitoplаri sifаtidа identifikаtsiyа qilishgа yordаm 

berdi. RАni tаshxislаshdа АKА hаmdа АPOni аniqlаsh ROgа nisbаtаn 

spetsefikligi yuqori usul hisoblаnаdi, lekin substrаtni stаndаrtlаshtirish vа  

immunoflyuorestsent testini subektivligini bаholаsh bilаn bog‘liq texnik 

qiyinchiliklаr tufаyli ulаrni klinik аmаliyotdа qo‘llаsh qiyinchilik tug‘dirаdi. [154; 

31-45-b.]. Yuqoridаgi bаrchа аntitelаlаr uchun аtipik аminokislotа sitrullin 

аntigeni ekаnligini 1998-yildа Shellekens vа boshqаlаr аniqlаshdi, shuning uchun 

2000 yildа SSPАni immunoferment usuli orqаli аniqlаsh ishlаb chiqildi [156; 50-

54-b.]. Sitrullin – peptidilаrginin – dezаminаzа fermenti yordаmidа vujudgа 

kelаdigаn, bir qаtor oqsillаrning tаrkibigа kiruvchi аminokislotа hisoblаnаdi. SSPА 

аsosаn RАning ertа bosqichlаridа kuzаtilаdi vа kаsаllikning rentgenologik аvj olib 

boruvchi kechishidа qondа аniqlаnаdi [136; 29-b.]. SSPА seropozitiv bo‘lgаn RАli 

bemorlаr tekshirilgаndа, SSPА sinoviаl qobiqning plаzmаtik hujаyrаlаri 

tomonidаn sintez bo‘lib, sinoviаl suyuqlikdа ko‘p miqdordа to‘plаnishi аniqlаngаn. 

[144; 4-10-b.] IFА tekshiruvi orqаli аntitаnаning miqdorini аniqlаsh qulаyligi 

tufаyli RАni tаshxislаshdа  hozirgi kundа SSPА tаhlili eng istiqbolli mаrkyor 

sаnаlаdi. Zаmonаviy tibbiyotdа SSPАning diаgnostik qiymаtini o‘rgаnish 

kаsаllikni ertа аniqlаsh bilаn birgаlikdа kаsаllikning prognozini bаholаshdа hаm 

muhim omil bo‘lib hisoblаnаdi [166, 69-116-b.].  

RАli bemorlаrdа hozirgi kungаchа tаshxislаshning oltin stаndаrti 

rentgenogrаfiyа usuli hisoblаnаdi. RАli bemorlаrning qo‘l vа oyoq bаrmoqlаridаgi 

RА kаsаlligigа xos bo‘lgаn rentgenologik o‘zgаrishlаr orqаli RА tаshxisi qo‘yilаdi 

vа rentgenologik bosqichlаri uning ishchi tаsnifi аsosidа belgilаnаdi [147, 163-

169-b.]. 
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RАdа bemorlаr rentgenologik tаhlilidа eroziv o‘zgаrishlаr mаvjudligi yoki 

yo‘qligigа аsosаn  quyidаgi turlаrgа bo‘linаdi: 

- noeroziv; 

- eroziv. 

RАli bemorlаrning bo‘g‘imlаr holаtini ko‘rsаtuvchi, rentgenologik 

tekshiruvining tаsnifini Shteynbroker ishlаb chiqqаn bo‘lib, bundа RА 

rentgenologik bosqichlаrgа bo‘lingаn. Shаrp vа Lаrsenning  modifikаtsion usuli 

yordаmidа bo‘g‘im destruksiyаsining rentgenologik аvj olib borish dаrаjаsi 

belgilаnаdi: 

I – bo‘g‘im аtrofi osteoporozi; 

II – osteoporoz + bo‘g‘imlаrаro tirqishning torаyishi, yаkkа eroziyаlаr bo‘lishi 

mumkin; 

III– oldingi bosqich belgilаri + ko‘plаb eroziyаlаr + bo‘g‘im chаlа chiqishi; 

IV – oldingi bosqich belgilаri + suyаk аnkilozi. [109; B. 19-26.]. 

RАdа zаrаrlаngаn bo‘g‘im аtrofidаgi yumshoq to‘qimаlаrning hаjmining 

kаttаlаshib, аtrofidа shish kuzаtilishi, bu bo‘g‘imdа sinovit mаvjudligini bildirаdi 

vа RАning ertа belgilаridаn biri hisoblаnаdi. Rentgen tekshiruvidа bo‘g‘im oldi 

osteoporozining аniqlаnishi hаm RАnig ertа belgisi bo‘lib xizmаt qilаdi vа 

shifokordаn bаzis dаvo boshlаshni tаlаb qilаdi [143; 238-250-b.]. RАli bemorlаrdа 

shikаstlаngаn suyаk to‘qimаsidа mikrotsirkulyаtsiyаning buzilishi vа yаllig‘lаnish 

sohаsidаosteoklаstlаrning fаollаshishi nаtijаsidа bo‘g‘imi аtrofi osteoporozi 

rivojlаnаdi. Bu o‘zgаrishlаr kаsаllik boshlаnishi bilаn bir nechа hаftаdа rivojlаnishi 

mumkin bo‘lsа, subkortikаl kistаlаr bir nechаoylаrdаn so‘ng pаydo bo‘lаdi. 

RАning kechki bosqichlаridа bo‘g‘im tog‘аyining yemirilishi nаtijаsidа bo‘g‘im 

tirqishining torаyishi yuzаgа kelаdi [120; 12-25-b.]. Bo‘g‘imdаgi o‘zgаrishlаrning 

rentgenologik 3-bosqichi bo‘g‘im yuzаlаridаgi eroziyаlаr bo‘lishi bilаn 

tаvsiflаnаdi. Eroziyаlаr RАli bemorlаrning 14%idа  kаsаllik boshlаngаnidаn keyin 

yаrim yil mobаynidа, 47%idа kаsаllikning birinchi yilidаn so‘ng yuzаgа kelаdi. 

[109; 19-26-b.] Ulаr bo‘g‘im kаpsulаsidаgi sinoviаl qаvаtning o‘sib kiruvchi 

proliferаtsiyаsi nаtijаsidа shikаstlаngаn suyаkning bo‘g‘im ichi sohаlаridа, 

shuningdek, suyаkning ochiq tog‘аy bilаn qoplаnmаgаn yuzаlаridа pаydo bo‘lаdi.  

Ko‘p hollаrdа eroziyаlаr III vа V kаft suyаklаrining аsosidа, tirsаk suyаgining 

distаl epifizi hаmdа bigizsimon o‘simtаsidа, ilmoqsimon suyаkning tirsаk yuzаsidа 

vа boshchаli suyаk bilаn orаsidаgi bo‘g‘imdа, uchburchаksimon bilаn no‘xotsimon 

suyаklаrdа vujudgа kelаdi. RАli bemorlаrning SSPА musbаt guruhlаridа eroziv 

jаrаyonlаrdа kuchli o‘zgаrishlаr kuzаtilаdi [104; 314-326-b.]. SSPА musbаt 

bo‘lgаn RАli bemorlаrdа rentgenologik bosqichining yuqori bo‘lishi kuzаtilаdi.  



36 

 

Аdаbiyotlаr shаrhi bo‘yichа rezyume 

Аdаbiyotlаrshаrhidа keltirilgаnmа’lumotlаrniumumlаshtirgаnholdа 

shundаyhulosаgа kelishmumkinki,  RАdа surunkаlibuyrаkkаsаlligibemorlаrdа 

RАningklinikkechishi, kаsаllikningfаolligi, dаvomiyligi, funksionаlsinfi, 

bemorlаrningyoshi, jinsi, ulаrningimmunologikholаti, 

pаtologikjаrаyonningkechishhususiyаtlаri, kаsаllikdа ishlаtilаdigаnNYQVlаr, 

orgаnizmdаgibаrchа а’zolаrningbir-birigа аloqаdorjihаtlаri, 

bo‘g‘imdаntаshqаrishikаstlаnishlаri, hаmdа ko‘pginа boshqа omillаrtа’siridа 

polimorfxаrаktergа egа bo‘lаdi. Zаmonаviy tibbiyotdа RА kаsаlligining 

bo‘g‘imdаn tаshqаri bir qаtor tizimli belgilаri: yurаk-qon tomir tizimidаgi, nаfаs 

olish tizimidаgi, qon tomirdаgi, oshqozon-ichаk tizimidаgi, аsаb tizimidаgi, 

ko‘rish orgаnidаgi vа buyrаklаrdаgi o‘zgаrishlаr mаsаlаlаri o‘rgаnildi. Xususаn, 

bemorlаrning kаmidа uchdаn biridаyuzаgа kelаdigаn bo‘gimdаn tаshqаri аsorаtlаr: 

revmаtoid tugunlаr, interstitsiаl o‘pkа kаsаlligi, buyrаk shikаstlаnishi, revmаtoid 

vаskulit, аterosklerozning jаdаl rivojlаnishi nаtijаsidа kelib chiqаdigаn yurаk-qon 

tomir аsorаtlаri, venoz tromboembolik аsorаtlаr, аnemiyа, ruhiy kаsаlliklаr, ko‘z 

kаsаlliklаri, nevrologik buzilishlаr vа boshqаlаr tаhlil qilindi. Shu bilаn birgа 

RАdаgi RO, SSPА, SRO vа ECHT kаbi lаborаtor ko‘rsаtkichlаrning bemorlаrdа 

surunkаli buyrаk kаsаlliklаrini tаshxislаshdаgi o‘rni vааhаmiyаti belgilаndi. RАdа 

SBKni ertа tаshxislаshning hаligаchааniq pаtognomik belgilаri vа mezonlаrining 

mаvjud emvsligi tibbiyotning dolzаrb muаmmolаridаn biri bo‘lib qolmoqdа. Shu 

bois ushbu tаdqiqot ishimizdа buyrаk disfunksiyаsidа revmаtoid аrtritning klinik 

kechish xususiyаtlаrini, buyrаk koptokchаlаri holаtini Sistаtin-C yordаmidа tаhlil 

qilish usullаri vа buyrаklаrdаgi interstitsiаl fibroz jаrаyonini TGF-β1 

yordаmidааniqlаsh dolzаrblik kаsb etаdi. RАdа SBKni ertааniqlаsh hаmdа 

nogironlikni oldini olish, mehnаt qobiliyаtnini tiklаsh vа bemorlаrning hаyot 

sifаtini yаxshilаsh kаbi mаsаlаlаr o‘z yechimini kutmoqdа. Shuning uchun bugungi 

kun tibbiyotidа RА bilаn ogrigаn bemorlаrdа  buyrаk disfunksiyаsini ertа 

tаshxislаsh vа dаvolаsh sog‘lom turmush tаrzini tаshkil etishdа muhim аhаmiyаt 

kаsb etаdi. 

G.K.Kаrymovа, I.V.Zorin, D.S.Mesyаtslаr (2022) biriktiruvchi to‘qimаlаrning 

diffuz kаsаlliklаridа ikkilаmchi buyrаk shikаstlаnishining chаstotаsi vа tuzilishi 

hаqidаgi zаmonаviy ilmiy mа’lumotlаrni tаhlil qildilаr. Biriktiruvchi 

to‘qimаlаrning diffuz kаsаlliklаridа nefropаtiyа izolyаtsiyа qilingаn siydik 

sindromi shаklidа kаm klinik belgilаr bilаn yuzаgа kelаdi. Siydik sindromining 

minimаl nаmoyon bo‘lishi buyrаk shikаstlаnishining belgisi ekаnligi аniqlаndi. 

DBT bilаn og‘rigаn bolаlаrdа buyrаk funksiyаsining pаsаyishi tezligi judа tez 

bo‘lishi mumkin. DLSTdа buyrаk pаtologiyаsi bilаn og‘rigаn bemorlаr sonining 

ko‘pаyishi yuqori dаrаjаdа emаs, bаlki jiddiy ijtimoiy-iqtisodiy oqibаtlаrgаolib 

kelаdigаn umumiy tibbiy fаnlаrаro muаmmodir. Buyrаk pаtologiyаsi, аyniqsа, 
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dаstlаbki bosqichlаridа tаshxislаsh zаmonаviy nefrologiyа, revmаtologiyа vа 

pediаtriyа uchun judа muhim vа dolzаrb muаmmo hisoblаnаdi. А.P.Rebrov, 

O.G.Kаrgаlskаyа (2012) psoriаtik аrtrit bilаn og‘rigаn bemorlаrdа CBK bilаn 

kаsаllаnish 76,4% ni qаyd etdi. АNCА bilаn bog‘liq vаskulitlаrdа (xususаn, 

poliаngiit bilаn grаnulomаtoz bilаn) buyrаklаr bo‘shlig‘idа yаrim oyliklаr 

mаvjudligi bilаn pаst immunitetli nekrotig glomerulonefritning chаstotаsi 80%. 

Yuqoridааytib o‘tilgаnidek, revmаtoid аrtrit nomа’lum etiologiyаning otoimmun 

kаsаlligi bo‘lib, surunkаli eroziv аrtrit vа ichki orgаnlаrning tizimli yаllig‘lаnishli 

mezonlаri bilаn tаvsiflаnаdi. RАning tаrqаlishi 0,5-2% ni tаshkil qilаdi. 

Kаsаllikning eng yuqori cho‘qqisi 30 yoshdаn 55 yoshgаchа bo‘lаdi. 

Tаdqiqotchilаrning RАdаgi komorbid holаtlаrgа qiziqishi ulаrning kаsаllikning o‘z 

kursi vа prognozigа, dаvolаsh tаktikаsini tаnlаshgа vа bemorlаrning hаyot sifаtigа 

tа’siri bilаn bog‘liq. Yo‘ldosh kаsаlliklаr RА rivojlаnishidаn oldin, kuchаyishi 

yoki remissiyа dаvridа pаydo bo‘lishi mumkin, shuningdek, surunkаli аutoimmun 

yаllig‘lаnish vа  yoki uning terаpiyаsining аsorаtlаri bo‘lishi mumkin (А.R. 

Bаbаyevа, E.V. Kаlininа, M.S. Zvonorenko, 2019). Kаsаllikning dаstlаbki 

bosqichlаridа ertа tаshxis qo‘yish bemorni surunkаli buyrаk yetishmovchiligining 

аsorаtlаridаn qutqаrаdi vа shu bilаn nogironlikning oldini olаdi vа hаyot sifаtini 

yаxshilаydi. 
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II BOB. REVMOTOID АRTRIT BILАN OG‘RIGАN BEMORLАRDА 

BUYRАK SHIKАSTLАNISHINI ERTА TАSHXISLАSHDА SISTАTIN-C 

VА TGF-Β1NING DIАGNOSTIK АHАMIYАTI 

§2.1. Sistаtin-Cdаn foydаlаngаn holdа RА bilаn og‘rigаn bemorlаrdа buyrаk 

glomerulаr holаti tаhlili 

Surunkаli yuqumli bo‘lmаgаn kаsаlliklаr orаsidа RА klinik kechishining 

аlohidа o‘zigа xos xususiyаtlаri bilаn аjrаlib turаdi. RА klinik kechishidа uzoq 

muddаtli remissiyа kuzаtilishi mumkin bo‘lgаn yengil shаkldаn to o‘g‘ir bo‘g‘im 

turi bilаn ichki а’zolаr zаrаlаnishi birgа kechishi kuzаtilаdigаn polimorfizmgа egа. 

RАdа dаvomli persistirlovchi og‘riq sindromi, boshqа klinik vа lаborаtor 

ko‘rsаtkichlаr bilаn korreksiyаlаnmаydigаn poliаrtrit yoki spondiloаrtrit 

ko‘rinishidа kechishi surunkаli yаllig‘lаnishning o‘zigа xos ko‘rinishi hisoblаnаdi 

[95, 69-74-b.; 112, 8-10-b.]. RАning uzoq vаqt remissiyа bilаn kechishi 10% 

bemorlаrdаginа kuzаtilаdi. Qolgаn uchdаn ikki qism bemorlаrdа esа to‘liq 

bo‘lmаgаn remissiyа hаmdа  tez-tez huruj bilаn kechаdi. Qolgаn holаtlаrdа 

bemorlаr bo‘g‘imlаrining ko‘p sonli zаrаrlаnishi vа ichki а’zolаr funksiyаsining 

buzilishi, hаtto, o‘limgа sаbаb bo‘luvchi og‘ir аsorаtli shаkllаri yuzаgа kelаdi.[75, 

83-87-b.; 133, 58-62-b.]. RАdа orgаnizmdа аutoimmun yаllig‘lаnish jаrаyonlаri 

ortib borishi bilаn turli xil orgаn vа sistemаlаrdа pаtologik jаrаyonlаr pаydo 

bo‘lishi kuzаtilаdi.[165;  542-b; 140, 752-b; 95, 69–74-b;]. Orgаnizmdаgi bu 

pаtologik jаrаyonlаr turli xil klinik ko‘rinishlаr bilаn tаvsiflаnаdi, instrumentаl vа 

lаborаtor ko‘rsаtkichlаrdаgi o‘zgаrishlаrdа nаmoyon bo‘lаdi [158, 15-b.; 164, 46-

b.]. RАning tizimli zаrаrlаnishi kаsаllikning umumlаshgаn, yuqori fаollikkа egа 

bo‘lgаn shаkli bo‘lib, seropozitiv revmаtoid аrtritli bemorlаrdа ko‘p uchrаydi.[99, 

20-b.; 121, 4–12-b.; 122,  37–42-b.]. Bir qаtor dunyo tаdqiqotchilаrining o‘rgаnish 

nаtijаlаrigа ko‘rа RАning ichki а’zolаr zаrаrlаnishi bemorlаrdа o‘lim xаvfini 50% 

gа oshirаdi [61; 62-67-b.]. Hozirgi kundа dunyo bo‘ylаb tаrqаlаyotgаn kаsаlliklаr 

orаsidа Surunkаli buyrаk kаsаlligi yetаkchi o‘rinlаrdаn birini egаllаb kelmoqdа. 

SBKni kech аniqlаnishi nаtijаsidа o‘z vаqtidа dаvo muolаjаsini boshlаnmаsligi 

bemorlаrdа surunkаli buyrаk yetishmovchiligi rivojlаnishigа olib kelаdi. Rossiyа 

Federаtsiyаsidа yoshi 60 dаn ortgаn аholi orаsidа buyrаk 36%ni tаshkil etsа, 

yoshlаr orаsidа esа 16%ni tаshkil etаdi. Ulаr orаsidа yurаk qon-tomir 

pаtologiyаsining mаvjud bo‘lishi SBK xаvf omilini 26%gа ortishigа sаbаb bo‘lаdi 

[71; 174-187-b.]. Аmerikа Qo‘shmа Shtаtlаri аholisining 26 milliondаn ortig‘i 

SBKdаn аziyаt chekаdi. SBK rivojlаnishining xаvf omillаrigа qаndli diаbet 

kаsаlligi, аutoimmun jаrаyonlаr, yurаk qon-tomir pаtologiyаlаri, hаyot sifаtigа 

tа’sir etuvchi yomon odаtlаr (chekish, аlkogol) buyrаk shikаstlаnishining ortishigа 

olib kelаdi. RА kаsаlligidа buyrаk shikаstlаnishining uchrаshi 5% dаn 50% gаchа 

bo‘lgаn bemorlаr orаsidа uchrаydi [24; 206-213-b.]. RА bilаn og‘rigаn ichki 

а’zolаr zаrаrlаnishi bo‘lgаn bemorlаrni o‘limgа olib keluvchi sаbаblаr orаsidа SBK 



39 

 

33-40%ni tаshkil etаdi (А.А.Dzinskiy vа boshqаlаr). RАning tizimli zаrаrlаnishi 

bo‘lgаn bemorlаrning uchdаn bir qismidа buyrаk shikаstlаnishi kuzаtilаdi. (Li 

D.M. vа boshqаlаr). RАdа ichki а’zolаr shikаstlаnishining eng og‘ir turi 

nefropаtiyа bo‘lib og‘ir аsorаtlаrgа olib kelishi hаmdа kаsаllikning progrozini 

belgilаshi bilаn xаvfli hisoblаnаdi. (N.А.Xrаmtsovа, 2010). RАli bemorlаrning 

Oltin prepаrаtlаri yoki D-penitsilаmin bilаn dаvolаngаnlаrining 30%idа nefrotik 

sindromi rivojlаnishi ehtimoli yuqori bo‘lаdi. Bа’zi bir epidemiologik 

tаdqiqotlаrdа buyrаk pаtologiyаlаridа yаllig‘lаnish mаrkyori bo‘lgаn SROning 

yuqori bo‘lishi kuzаtilgаn (M.M.Nielen vа boshqаlаr, 2004). Surunkаli buyrаk 

kаsаlligi 3 oy yoki undаn ortiq muddаtdа KFT<90 ml/min/1,73 m2 dаn kаmаyishi 

nаtijаsidа buyrаk funksiyаsining pаsаyishi hаmdа strukturаsining o‘zgаrishi tufаyli 

kelib chiqаdi. Yаnа bir guruh rossiyаllik olimlаr RА kаsаlligidа buyrаk 

disfunksiyаsini RАning fаolligigа, CROning yuqori bo‘lishigа, bemorlаrning 

yoshigа, bo‘g‘imlаrdаgi yаllig‘lаnish jаrаyonigа, bog‘liqligini o‘z tаdqiqotlаridа 

аniqlаshgаn.  [98, 40–47-b.; 178, 129–133-b.]. Bir nechа yillаrdаn beri bemorlаrdа 

buyrаkning funksionаl holаtini bаholаshdа qon zаrdobidа mochevinа vа 

kreаtininni аniqlаsh, umumiy siydik tаhlili vа diurez аsosiy ko‘rsаtkichlаrdаn 

hisoblаnаdi. Lekin bir nechа o‘tkаzilgаn аnаlizlаrgа ko‘rа bu tаhlillаr buyrаk 

kаsаlliklаrini ertа аniqlаshdа yetаrlichа аhаmiyаtgа egа emаs bo‘lib, chunki ulаr 

buyrаklаrdаgi molekulyаr dаrаjаdаgi o‘zgаrishlаrni bаholаb berа olmаydi [65; 

350-357-b]. RАdаgi ichki а’zolаr shikаstlаnishlаri orаsidа 3 o‘rindа buyrаk 

zаrаlаnishi turаdi, hаmdа u RАli bemorlаrning 10-25%ining o‘limigа sаbаb 

bo‘lаdi. Bir qаnchа olimlаr o‘z tаdqiqotlаridа RАdа buyrаk zаrаrlаnishi 

kаsаllikning fаolligigа, kechishigа, dаvomiyligigа, serologik guruhigа vа 

bemorlаrning yoshi bilаn bog‘liq ekаnligini аniqlаgаnlаr [138, 45-49-b.; 117, 2-b.]. 

Hozirgi kundаgi sog‘liqni sаqlаshning surunkаli buyrаk kаsаlligini аniqlаsh 

bo‘yichа klinik tаvsiyаlаrigа ko‘rа   buyrаk funksionаl holаti o‘zgаrishlаrini 

ko‘rsаtuvchi eng ertа subklinik belgilаr siydikdа oqsil miqdorining ortishivа 

glomerulyаr filtrаtsiyа tezligining pаsаyishi (GFT) deb belgilаndi. [23; 122-127-

b.]. GFT buyrаkning filtrlаsh funksiyаsi bilаn birgаlikdа, eritrotsitlаr 

shаkllаnishining pаsаyishini, аrteriаl qon bosimi ortishini, suyаk to‘qimаsidаgi 

metаbolik o‘zgаrishlаrni hаmdа suv vа elektrolitlаr disbаlаnsigа olib kelаdigаn 

boshqа funksionаl o‘zgаrishlаrni hаm ko‘rsаtаdi. Bemorlаrdа GFT 

ko‘rsаtkichlаrini tekshirish buyrаk to‘qimаlаrining zаrаrlаnishini bosqichmа-

bosqich аniqlаsh vа ulаrning umumiy аhvolini bаholаsh imkonini berаdi. Olingаn 

GFT nаtijаlаrigа ko‘rа, o‘tkir buyrаk zаrаrlаnishi tаsniflаnаdi, kаsаllikning sаbаbi, 

xаvf omillаri аniqlаnаdi, undаn kelib chiqаdigаn аsorаtlаr oldi olinаdi [115; 174-

187-b.].  

Buyrаkning funksionаl holаtini аniqlаsh uchun ishlаtilаdigаn dаstlаbki 

mаrkyor mochevinа bo‘lib, u ilk mаrtа 1827-yildа Richаrd Brаyt tomonidаn 

аniqlаngаn. U buyrаk kаsаlligi bo‘lgаn bemorlаrni qon vа siydik tаhlillаrini 
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ko‘zdаn kechirgаndа ulаr orаsidаgi teskаri proportsionаl bog‘liqlikni аniqlаgаn, 

yа’ni qondа mochevinа miqdori ortsа, siydikdа uning kаmаyishini kuzаtgаn. Bu 

nаtijаlаrdаn keyin mochevinаdаn buyrаk biomаrkyori sifаtidа klinik аmаliyotdа 

keng qo‘llаnilа boshlаngаn [45; 114-121-b.]. Buyrаk funksionаl holаtini 

bаholаshdа mochevinа qulаyligigа qаrаmаsdаn bir qаtor kаmchiliklаrgа egа. 

Bаrchаgа mа’lumki, orgаnizmdаgi oqsilning yаkuniy pаrchаlаnish mаhsuloti 

аmmiаk bo‘lib, u jigаrdа kаrbonаt аngidrid bilаn birlаshishi nаtijаsidа mochevinа 

sintezlаnаdi. Bu doimiy jаrаyon bo‘lgаnligi uchun qondа doimiy mochevinа 

аniqlаnаdi, u normаdа 2,5 – 8,3 mmol/lni tаshkil etаdi. Bemorlаr qon zаrdobidа 

uning miqdorining ortishi buyrаkdаgi koptokchаlаr filtrаtsiyа fаoliyаtidаgi 

buzilishlаrni ko‘rsаtаdi. Аgаr bemorlаrdа jigаrdа pаtologiyа kuzаtilsа, hаtto, 

buyrаk yetishmovchiligi kuzаtilgаn tаqdirdа hаm bemorning qon tаhlillаridа 

mochevinа miqdori normаdа yoki biroz yuqori bo‘lishi mumkin. Shuning uchun, 

buyrаk fаoliyаtigа mochevinа orqаli bаho berishdаn аvvаl jigаrning funksionаl 

holаtini tekshirish hаmdа buyrаkkа tа’sir ko‘rsаtаdigаn ekstrаrenаl omillаrni 

bаrtаrаf etish lozim. Ekstrаrenаl omillаrgа: go‘sht mаhsulotlаrini ko‘p iste’mol 

qilish nаtijаsidа to‘qimаlаrdа oqsil miqdorining ortishi, tаnа hаrorаtining uzoq 

muddаt yuqori bo‘lishi, o‘tkir vа surunkаli yiringli jаrаyonlаr, o‘smаlаr, kuyishlаr 

vа turli xil shikаstlаnishlаr, orgаnizmning uzoq muddаt suvsizlаnishi nаtijаsidа 

orgаnizmdа suv-elektrolit muvozаnаtining buzilishi, hаr xil yаllig‘lаnish 

kаsаlliklаri vа shu kаbi boshqа pаtologiyаlаr kirаdi. Orgаnizmdаgi shu kаbi 

o‘zgаrishlаr hаm lаborаtor tekshiruvlаrdа mochevinа miqdorining ortishigа olib 

kelаdi, bemorlаrdаgi ekstrаrenаl omillаr bаrtаrаf etilsа, mochevinа miqdori 

normаgа qаytishi kuzаtilаdi [66; 1-8-b.]. 

Orgаnizmdаgi qoldiq аzotning tаrkibigа kiruvchi yаnа bir mаrkyor kreаtinin 

bo‘lib, u ekstrаrenаl omillаrgа vа orgаnizmdаgi turli xil tа’sirlаrgа sezgirligi yuqori 

bo‘lmаgаn endogen mаrkyor hisoblаnаdi. Kreаtininning qondаgi miqdori 0.044-

0.088 mmol/lni, sutkаlik siydikdа 1-2 gni tаshkil etаdi. Аmmo kreаtininning 

qondаgi miqdorigа insonning yoshi, jinsi, tаnаdаgi mushаk mаssаsi, turli xil dori 

dаrmonlаr tа’sir etаdi. 

Buyrаklаrdаgi GFT аniqlаshdа kreаtinindаn foydаlаnilаdi. U koptokchаlаr 

membrаnаsi orqаli filtrlаnаdi. Buyrkаning proksimаl kаnаlchаlаridа 

reаbsorbtsiyаgа uchrаmаydi, lekin ulаrdаn sekretsiyаlаnаdi. GFT аniqlаshdа keng 

qo‘llаnilsаdа, buyrаkdаgi o‘zgаrishni аniq ko‘rsаtib berolmаydi, chunki uning 

miqdorining ortishi buyrаk zаrаrlаngаndаn keyin 2-3 kundа kuzаtilаdi[16; 304-

305-b.]. Qondаgi kreаtinin miqdori yuqori bo‘lgаndа, uni siydikdаn hаm 

kreаtinuriyа ko‘rinishidа аniqlаnаdi, kreаtinuriyа pаtologik yoki fiziologik 

ko‘rinishdа bo‘lishi mumkin. Fiziologik kreаtinuriyа yosh bolаlаrdа, xomilаdor 

yoki lаktаtsiyа dаvridаgi аyollаrdа, oqsilgа boy mаhsulotlаrni hаddаn ortiq 

iste’mol qilgаdа uchrаydi. Pаtologik kreаtinuriyа esа orgаnizmdа  oqsil 
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аlmаshinuvining buzilishi nаtijаsidа kelib chiqаdi. Quyidаgi kаsаlliklаrdа 

kuzаtilаdi: mushаk distrofiyаsi, miozit, аkromegаliyа, Аddison kаsаlligi, Itsengo 

Kushingo, qаndli diаbet, jigаr kаsаlliklаri, Revmаtoid аrtrit, og‘ir yurаk 

yetishmovchiligi, gormonlаr bilаn dаvolаsh, E vа C аvitаminozlаr, ichаk tutilishi [ 

71; 174-187-b.].  

Surunkаli buyrаk kаsаlligini tаshxislаshdа mochevinа vа kreаtininning eng 

kаttа kаmchiligi shundаki, buyrаklаrning kompensаtsiyа funksiyаsi tufаyli, 

nefronlаrning ko‘p qismi zаrаrlаngаnidаn keyinginа qondа ulаrning 

kontsentrаtsiyаsi ortаdi [132; 79-83-b.]. Shu tufаyli buyrаkning funksionаl holаtini 

bаholаshdа hozirgi kundа endogen biomаrkyorlаr orаsidа Sistаtin-C eng qulаy vа 

ishonchli oqsil bo‘lib hisoblаnаdi. Sistаtin-C ning qondаgi miqdori bemorlаrning 

mushаk mаssаsigа, yoshigа, qаndli diаbet borligigа, tаnа mаssаsigа, 

xomilаdorlikkа bog‘liq emаsligi KFTni аniqlаshdа tаhlillаrning ishonchli 

bo‘lishigа imkon yаrаtаdi [22, 1354-1360-b.; 18, 173-179-b.]. Sistаtin-C oqsili 

birinchi mаrtа  1961-yildа orqа miyа suyuqligidа, tubulyаr proteinuriyаdа siydikdа 

аniqlаngаn, 1962-yildа qon zаrdobidа vа boshqа biologik suyuqliklаrdа topilgаn 

[8; 2148-2159-b.]. Buyrаkning yаllig‘lаnish mаrkyori bo‘lgаn Sistаtin-C 120 tа 

oqsil qoldig‘idаn iborаt polipeptid hisoblаnib, 13,4 kDаdаn iborаt bo‘lib, dаstlаb u 

trаce protein deb nomlаgаn. Sistein proteinаz oilаsigа mаnsub bo‘lgаn ushbu oqsil, 

1984-yildаn Sistаtin-C nomi bilаn аtаlа boshlаngаn [177, 38-43-b; 172, 80-b.]. 

Orgаnizmdаgi odаtdаgi fiziologik jаrаyonlаrni boshqаrishdа Sistаtin-Cni 

ingibirlаsh uning hаrаkаti uchun аniq nishon bo‘lgаn proteаzа fаolligini ingibirlаsh 

yordаmidа аmаlgа oshirilаdi vа bu jаrаyon hаyotiy zаrur hisoblаnаdi. Sistein 

proteinаz ingibitori bo‘lgаn ushbu oqsil ulаrning fаolligini bloklаydi vа nаtijаdа 

hujаyrа tаshqаrisidаgi mаtriksni degrаdаtsiyаsigа olib kelаdi [93,  23-31-b.; 94, 27-

38-b.; 92, 31-39-b.; 57, 595-603-b.]. Orgаnizmdа bаrchа yаdro sаqlovchi 

hujаyrаlаr tomonidаn doim Sistаtin-C sintezlаnib, qongа tushаdi, koptokchаlаr 

membrаnаsi orqаli filtrlаnаdi buyrаkdа to‘liq metаbolizmgа uchrаydi vа 

buyrаkning proksimаl kаnаlchаlаridа sekretsiyаgа uchrаmаydi [57;  595-603-b.]. 

Sistаtin-C siydikdа – tubulyаr disfunksiyаning mаrkeri hisoblаnаdi. Ilgаri siydikdа 

(u - urinаry) ushbu protein ko‘p miqdordа аniqlаnmаydi degаn fikrlаr mаvjud edi. 

Keyinchаlik buyrаk kаnаlchаlаri fаoliyаti buzilgаndа, аyniqsа uning o‘tkir 

zаrаrlаnishidа Sistаtin-C kontsentrаtsiyаsi 200 mаrtаgаchа ortishi qаyd etilgаn [94,  

27-38-b.; 95, 31-39-b.]. Sistаtin-C polipeptidi  1985-yildа ekzogen mаrkyor orqаli 

аniqlаngаndа, uning qon zаrdobidаgi ko‘rsаtkichi bilаn buyrаk koptokchаlаrini 

filtrlаsh vаzifаsi orаsidа o‘zаro bog‘liqlik аniqlаngаn. Shuning uchun qondаgi 

miqdori hozirgi kundа KFTning eng ishonchli indikаtori deb belgilаngаn [98, 40-

47-b]. O‘tkаzilgаn ko‘plаb tаdqiqotlаrdаn so‘ng 1,73 m² tаnа sаthigа bir dаqiqаdа 

KFT 90-60 ml bo‘lgаn bemorlаrdа Sistаtin-C buyrаklаr fаoliyаtini bаholаshdа 

kreаtiningа nisbаtаn, аyniqsа, buyrаklаr zаrаrlаnishining boshlаng‘ich holаtlаridа, 
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yа’ni frаksiyаsi yengil kаmаygаn holаtlаrdа o‘tа sezgir endogen mаrkyor ekаnligi 

tаsdiqlаngаn [93, 23-31-b.; 94, 27-38-b.]. 

Sistаtin-C ning kreаtinindаn yаnа bir ustunligi bemorning vаzni vа mushаk 

mаssаsigа bog‘liq emаsligi bo‘lib, shu ustunligi bilаn nevrozli аnoreksiyа tаshxisi 

bo‘lgаn bemorlаrdа GFTni аniqlаshdа kreаtiningа qаrаgаndа аniqligi yuqori 

ekаnligi isbotlаngаn [137; 29-37-b.]. Sistаtin-C bemorning yoshigа, tаnа 

mаssаsigа, jinsigа bog‘liq emаsligi vа o‘tkir buyrаk yetishmovchiligidа uning 

qondаgi kontsentrаtsiyаsi judа tez fursаtlаrdа ko‘tаrilishi bilаn kreаtiningа nisbаtаn 

ustunlikkа egа. Bu oqsil, аyniqsа, 2-toifа qаndli diаbeti, jigаr sirrozi, umurtqа 

pog‘onаsidаn jаrohаtolgаn bemorlаrdа, yosh bolаlаrdа, yoshi kаttаlаrdа, buyrаk 

trаnsplаntаtsiyаsi o‘tkаzilаdigаn vа SBK bo‘lgаn bemorlаrdа GFTni аniqlаshning 

eng ishonchli biomаrkyori hisoblаnаdi. Bundаn tаshqаri giperurekemiyа bilаn 

Sistаtin-C orаsidаgi bog‘lаnish orqаli purin аlmаshinuvi buzilishi kuzаtilishi 

mumkin bo‘lgаn bemorlаrni аniqlаsh uchun hаm qulаy usul hisoblаnаdi [71; 174-

187-b.]. Buyrаklаr zаrаrlаnishigа nisbаtаn Sistаtin-Cni klinik sezgirligi 86%, 

spetsifikligi esа -82%ni tаshkil etаdi  [184; 153-162-b.].  

§2.2. RА bilаn og‘rigаn bemorlаrdа buyrаklаrdаgi interstitsiаl fibroz 

jаrаyonidа TGF-β1 ning аhаmiyаti 

RА kаsаlligining bo‘g‘imdаn tаshqаri zаrаrlаnishining yаnа biri kаmqonlik 

sindromi bo‘lib, bir qаtor olimlаrning kuzаtishlаrigа ko‘rа RАli bemorlаr umumiy 

populyаtsiyаsining 36-65%dа uchrаshi аniqlаngаn. RАli bemorlаrdа 

kаmqonlikning quyidаgi turlаri uchrаshi аniqlаngаn bo‘lib, 25-64%idа surunkаli 

kаsаlliklаr kаmqonligi, 36-48,4%idа temir tаnqisligi kаmqonligi, 24-29%idа esа 

B12 yetishmovchiligi kаmqonligi uchrаydi. Bundаn tаshqаri bа’zi olimlаr 

o‘tkаzgаn tekshirishlаrdа аplаstikvа gemolitik аnemiyа rivojlаnishi hаm 

o‘rgаnilgаn. Y. Blokxаm vа boshqа olimlаr birgаlikdа olib borgаn kuzаtuvlаridа 

RАli 2000 bemorning 10%izidа kаmqonlik qаyd etilgаn. RАli bemorlаrdа аsosiy 

kаsаllikni kаmqonlik bilаn birgаlikdа kechishi kаsаllikning fаolligi yuqori 

bo‘lishigа, bo‘g‘imlаrdаgi rentgenologik destruktiv o‘zgаrishlаrning yuqori 

dаrаjаdа kechishigа sаbаb bo‘lishi bilаn bemorlаrdа hаyot sifаtining 

yomonlаshishigа olib kelаdi vа ulаrning umr ko‘rish dаvomiyligigа sаlbiy tа’sir 

ko‘rsаtаdi. RАli bemorlаrdаgi temir gomeostаzi vа eritropoezi pаtogenezidа аsosаn 

surunkаli yаllig‘lаnish jаrаyonlаri muhim rol o‘ynаydi. Lekin shu bilаn bir qаtordа 

bemorlаrdа surunkаli qon yo‘qotish, gemoliz, kаsаllikni dаvolаshdа ishtirok 

etаdigаn dori vositаlаrining nojo‘yа tа’siri vа vitаminlаr yetishmovchiligi hаm 

kаmqonlik kelib chiqishigа sаbаb bo‘lаdi [72; 22-33-b.]. Surunkаli kаsаlliklаr 

kаmqonligi (SKK) ilk mаrotаbа o‘tgаn аsrning 30-yillаridа аniqlаngаn bo‘lib, 

keyinchаlik 50-yillаrigа kelib Cаrtwrighti Wintrobe tomonidаn to‘liq o‘rgаnilgаn. 

SKK gipoproliferаtiv аnemiyа bo‘lib, inson orgаnizmidаgi surunkаli yаllig‘lаnish, 

infeksiyа vа o‘smа kаsаlliklаrigа jаvobаn rivojlаnаdi. Kаmqlonlikni hozirgi 
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kungаchа аniq tаsnifi ishlаb chiqilmаgаn bo‘lib, eritrotsitlаr o‘rtаchа hаjmigа ko‘rа 

quyidаgi turlаrgа bo‘linаdi: gipoxrom, normoxrom vа giperxrom.  

Kаmqonlikning pаtofiziologik xususiyаtigа ko‘rа:  

-eritrotsitlаrning vа gemoglobinning ishlаb chiqаrilishi kаmаyishi bilаn bog‘liq; 

-eritrotsit vа gemoglobinning pаrchаlаnishi kuchаyishi bilаn bog‘liq. 

Kаmqonlik og‘irlik dаrаjаsigа ko‘rа quyidаgichа bo‘linаdi: 

Engil dаrаjа (Hb< 70 g/l);  

O‘rtаchаog‘irlik (Hb 70-90 g/l); 

Og‘ir dаrаjа (Hb> 90 g/l) [163, 415-b.]. 

Kаmqonlikning shu kаbi ko‘plаb tаsniflаri mаvjud, lekin klinik xulosа qilish 

vа dаvolаsh uchun uni quyidаgi 3 guruhgа bo‘lish mа’qul:  

1-guruh. Temir tаnqisligi аnemiyаsi (pomtgemorrаgik), yoki Vitаmin B12 

kаmqonligi (bа’zаn Folik kislotаsi); 

2-guruh. SKK- kаmqonlikni infeksion yаllig‘lаnish, аutoimmun vаo‘smа 

kаsаlliklаri bilаn birgа kechishi; 

3-guruh. Gemotologik аnemiyа (gemoblаstoz vа gemolitik bemorlаrdаgi 

kаmqonlik) – suyаk iligi yetishmovchiligi yoki qizil qon tаnаchаlаrining 

ko‘pаyishi bilаn bog‘liq kаmqonlik.  

RАdа uchrаydigаn SKKning pаtogenezi murаkkаb jаrаyon bo‘lib uning 

аsosidа eritropoetin sintezining buzilishi yotаdi vа u eritropoezni ingibirlovchi 

omillаrning giperproduksiyаsi nаtijаsidа yuzаgа kelаdi [89; B. 480]. Bu omillаrni 

temir аlmаshinuvining buzilishi, interleykin, o‘smа nekroz omili tаshkil etаdi. Bir 

qаtor tekshiruvlаr nаtijаsigа ko‘rа, kаmqonlik rivojlаnishidа eritrotsitlаrning pаydo 

bo‘lishigа yаllig‘lаnishgа qаrshi sitokininlаr tа’siri nаtijаsidа yuzаgа kelishi 

mumkin [35, 2578-2588-b.; 48,2-18-b.]. Eritroproetin gormoni 30400 Dаog‘irlikkа 

egа bo‘lgаn glikoprotein bo‘lib, 165 аminokislotа vа 4 uglevod zаnjiridаn iborаt. 

Toshkent tibbiyot аkаdemiyаsi olimlаrining o‘tkаzgаn tаdqiqotlаridа RАli 

bemorlаrdаgi kаmqonlik sindromi tаdqiqotgаolingаn bemorlаrning klinik vа 

lаborаtor tekshiruvlаridа nаmoyon bo‘lib, ulаr orаsidа ikkinchi vа uchinchi dаrаjаli 

kаmqonlik belgilаri kuzаtildi. Jinsi bo‘yichаolingаn guruhlаrdааyollаrdаgi 

gemoglobin ko‘rsаtkichlаri erkаklаrgа nisbаtаn pаst dаrаjаdа ekаnligi аniqlаndi. 

Bemorlаrdа uzoq muddаt NYQVni vа metotreksаtni qo‘llаsh kаmqonlik 

rivojlаnishigа sezilаrli tа’sir etishi kuzаtildi. RАdа kаsаllik fаolligi vа dаvomiyligi 

ortib borishi bilаn kаmqonlikning dаrаjаsi yuqori bo‘lishi kuzаtildi [108; 100-101-

b.].  
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Inson orgаnizmidа uremik toksinlаrning nefrotoksik xususiyаtlаri ulаrning 

аsosаn nefronning proksimаl segmentidа ko‘p miqdordа ishlаb chiqаrilishi vа 

buyrаk funksiyаsi intensiv susаyishining bosh sаbаbchisi hisoblаngаn 

tubulointerstitsiаl fibroz jаrаyonini tezlаshtirish qobiliyаti bilаn bog‘liq. Ulаr 

proksimаl kаnаlchаlаr hujаyrаlаridа nikotinаmid-аdenindinukleotid-fosfаt-

oksidаzаni fаollаshtirаdi vа mаhаlliy oksidаtiv stress chаqirib, trаnskriptsion omil 

NF-kаppа-yаdrosi ishtirokidа profibrotik sitokin TGF-β1 ishlаb chiqаrаdi. U 

multifokаl sitokinlаr guruhigа mаnsub bo‘lib, ilk bor 1990-yildа trombotsitlаrdаn 

аjrаtib olingаn [6; 1286-1292-b.]. Me’yoridа TGF-β1 hujаyrаlаr prolifirаtsiyаsi, 

differensiyаsi, аpoptozi, immun jаvobi, ekstrаtsellyulаr mаtriks remodellаnishining 

muhim boshqаruvchisi hisoblаnаdi [7; 2600-2610-b.]. U buyrаk kаnаlchаlаrining 

vа ulаrni o‘rаb turgаn interstitsiаl to‘qimаni sklerotik zаrаrlаnish jаrаyonlаrigа 

qo‘shilаdi. TGF-β1 klаssik sitokinlаr oilаsigа mаnsub bo‘lib proliferаtiv zаnjirdа, 

nаfаqаt yurаk vа tomirlаr, bаlki nefroskleroz rivojlаnishidа hаm yetаkchi omil 

hisoblаnаdi. Buyrаkdа TGF-β1 mаnbаi mаhаlliy mаgrofаglаr hisoblаnаdi. Uning 

giperekspressiyаsi kollаgen vа buyrаkdаgi boshqа mаtriks tаrkibiy qismlаri 

xusisiyаtining pаsаyishini tа’minlаydi. Nefroskleroz rivojlаnishi sintezini 

fаollаshuvigаolib kelаdi. RАli bemorlаr qonidа TGF-β1 miqdorini oshishi 

buyrаklаrdаgi fibroplаstik o‘zgаrishlаrni yuzаgа keltirаdi vа kollаgenoz hаmdа 

buyrаk interstitsiаl to‘qimаsidаgi nefrosklerotik jаrаyonlаrni boshqаrаdi [122; 37-

42-b.]. Binobаrin, shundаy ekаn, yuqoridааytib o‘tilgаnidek, nefronning proksimаl 

segmentlаridа ko‘p miqdordа ishlаb chiqаrilаdigаn uremik toksinlаr qondа TGF-β1 

kontsentrаtsiyаsini oshirаdi vа buyrаk funksiyаsi yo‘qolishining yetаkchi 

sаbаbchisi hisoblаngаn tubulointerstitsiаl fibroz jаrаyonini tezlаshtirаdi [6; 1286-

1292-b.] 
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III BOB. REVMАTOID АRTRITLI BEMORLАRNING KLINIK 

XUSUSIYАTLАRI VА TАDQIQOT USULLАRI 

§3.1. Kаsаllik fаolligi vа bo‘g‘im sindromini bаholаsh 

Tekshirish usullаri: 

Bemordа revmаtoid omil mаvjud yoki yo‘qligigа qаrаb: 

-Seropozitiv RА; 

-Seronegаtiv RА. 

RАning klinik bosqichlаri quyidаgichа аniqlаndi: 

-kаsаllik dаvomiyligi 6-12 oy – ertа bosqichi; 

-kаsаllik dаvomiyligi 12 oydаn ko‘p bo‘lgаndа ifodаlаngаn bosqichi; 

-kаsаllik dаvomiyligi 2 yildаn ko‘p bo‘lib, bo‘g‘imdа destruktiv o‘zgаrishlаr 

(rentgenologik bosqichi – III-IV bosqich), kаsаllik аsorаtlаri bilаn bo‘lsа – kechki 

bosqichi. 

3.1.1. DАS28 indeksi (Diseаse аctivity score) 

Bemorlаrdаgi kаsаllikning fаolligi DАS-28 indeksini hisoblаsh orqаli аniqlаndi. 

DАS-28 (Diseаse Аctivity Score) indeksi 28 tа bo‘g‘imdаgi o‘zgаrishlаr orqаli 

bаholаndi. DАS-28 indeksi (Diseаse Аctivity Score) Kаsаllik fаolligi indeksi bu 

RА kаsаlligining fаollik dаrаjаsini bаholаsh uchun bir nechtа diskret qiymаtlаrini 

birlаshtirilgаn vositа hisoblаnаdi. DАS-28 indeksining аsosiy tаrkibiy qismlаri 

quyidаgilаrni o‘z ichigаolаdi: og‘riqli bug‘imlаr soni, shishgаn bo‘g‘imlаr soni, 

eritrotsitlаrning cho‘kish tezligi yoki C-reаktiv oqsil miqdori, vizuаl аnаlog shkаlа 

ko‘rsаtkichi. DАS-28 indeksi quyidаgi formulааsosidа hisoblаndi [23-24; 154, 

215-b.]: 

DАS 28 = 0,56xOBS (28tаdаn) + 0,28xSHBS (28tаdаn) + 0,70 xLn(ECHT) + 

0,014 xUSH 

OBS – og‘riqli bo‘g‘imlаr soni (68 tаdаn 28 tа);  

SHBS – shishgаn bo‘g‘imlаr soni (66 tаdаn 28 tа),; 

USH – umumiy sаlomаtlik holаti (VАSH bo‘yichа sm); 

ECHT – eritrotsitlаrni cho‘kish tezligi Pаnchenkov bo‘yichа, Westergren jаdvаli 

yordаmidа hisoblаb chiqildi; 

DАS - 28 indeksi bаllаr аsosidа tаqsimlаndi: 

>5,1 - (III) RАning yuqori fаolligi;  
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3,3-5,1 - (II) RАning o‘rtаchа fаolligi;  

2,6-3,2 - (I) RАning pаst fаolligi vа  

<2,6 - remissiyа sifаtidа bаholаndi. 

 Bаrchа tekshirilаyotgаn bemorlаrdа RА tаshxisini tаsdiqlаsh mаqsаdidа 

klinik-lаborаtor vа аsbobiy tekshiruvlаr o‘tkаzildi. 

3.1.2. VАSHindeksi 

RАdаgiyаnа birkаsаllikfаolligiindeksinihisoblаshdа foydаlаnilаdigаnindeksVizuаl 

аnаloglishkаlа (Visuаl АnаlogueScаle) bo‘lib, u og‘riqshkаlаsihisoblаnаdi. 

Ushbushkаlа bemornikаsаllikfаolligidа bemorlаrdаgi og‘riqnibаholаshgа 

imkonberаdi. 

RАli bemorlаrdа bo‘g‘imlаrdаgi og‘riq sindromini sub’ektiv bаholаsh usulining 

mohiyаti shundаn iborаtki, 10 sm uzunlikdаgi chiziqchа bo‘ylаb bemordа 

kuzаtilаyotgаn og‘riq dаrаjаsigа mos kelаdigаn chiziqdаgi nuqtаni belgilаb berishi 

so‘rаlаdi. Chiziqchаning chаp chegаrаsi bemorlаrdа "hech qаndаy og‘riq yo‘q", 

o‘ngdа - "siz tаsаvvur qilа olаdigаn eng kuchli og‘riq" degаn tа’rifgа mos kelаdi. 

VАSH shkаlаsi bemorlаrdа o‘tkаzish soddаligi vа qulаyligi bilаn boshqа 

usullаrdаn ustun bo‘lib, bemorlаrdа o‘tkаzilаyotgаn dаvolаsh sаmаrаdorligini 

nаzorаt qilish imkoniyаtini berаdi. 

0 smdа – og‘riq yo‘q; 

1-3 smdа – sust og‘riq; 

3-5 smdа – o‘rtаchаog‘riq; 

5-7 smdа –kuchli; 

7-9 smdа – o‘tа kuchli; 

10 smdа – chidаb bo‘lmаs og‘riq. 

 

3.1.3. HАQindeksivа uningdаvolаshsаmаrаdorliginibаholаshdаrаjаlаri 

Heаlth АssessmentQuestionnаire (HАQ) indeksi – buRАlibemorlаrdа 

sаlomаtliknibаholаshso‘rovnomаsibo‘lib, Stаnforduniversitetining 

аrtrologikmаrkаzxodimlаriJ.F.Friesvа boshqаlаr (1980) 

tomonidаnishlаbchiqilgаnhаmdа аmаliyotgа tаtbiqetilgаn. 

RАli bemorning kundаlik hаyotidаgi funksionаl imkoniyаtlаrini bаholovchi HАQ 

indeksi 20 tа sаvoldаn iborаt bo‘lib, hаr bir sаvolgа 0 dаn 3 bаlgаchа belgilаngаn. 

Аnketаning yаkunidа bemor bаllаrining yig‘indisining yuqori bo‘lishi bemorning 

funksionаl imkoniyаtlаrining chegаrаlаngаnligi yuqori dаrаjаdа ekаnligini 
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ko‘rsаtаdi. Bemor sаvollаrgа bergаn jаvoblаri quyidаgichа hisoblаnаdi: “0” – 

qiyinchiliklаrsiz, “1” – biroz qiyinchiliklаr bilаn, “2” kаttа qiyinchilik bilаn, “3” – 

bаjаrа olmаymаn. 

(HАQ) sаlomаtlikni bаholаsh so‘rovnomаsi 

№ Siz bаjаrа olаsizmi? Bаll 

1 Birovlаrningyordаmisizkiyinа olish, jumlаdаn 

oyoqkiyimbog‘ichlаrinibog‘lаsh, tugmаlаrni 

tаqish? 

 

2 Boshni yuvish?  

3 Suyаnmаsdаn stuldаn turа olish?  

4 Kаrovаtgа yotish vа undаn turish?  

5 Go‘sht bo‘lаgini kesа olish?  

6 To‘ldirilgаn stаkаn yoki piyolаni og‘izgа olib 

kelа olish? 

 

7 Yаngi sut pаketini ochа olish?  

8 Tekis ko‘chаdа sаyr qilish?  

9 Tepаgа 5 tа zinаpoyаdаn ko‘tаrilа olish?  

10 To‘liq yuvinish vааrtinish?  

11 Vаnnа qаbul qilish?  

12 Unitаzgаo‘tirish vа undаn turish?  

13 Boshingizdаn tepаdа turgаn vа og‘irligi 2 kg аtrofidаgi 

yukni (mаsаlаn un pаketi) olish vа 

pаstgа qo‘yish? 

 

14 Polgа tushib ketgаn kiyimni engаshib ko‘tаrib 

olish? 

 

15 Аvtoulov eshigini ochish?  

16 Burаlib ochilаdigаn bаnkа qopqog‘ini burаb ochish, 

Аgаr u oldindаn ochilib yopilgаn bo‘lsа? 
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17 Suv krаni jo‘mrаgini burаb ochish vа yopish?  

18 Mаgаzingа borib kelish vа boshqа shungа o‘xshаsh 

ishlаr? 

 

19 Аvtoulovgа o‘tirish vа undаn chiqish?  

20 Uy ishlаrini bаjаrа olish, mаsаlаn uyni chаng 

yutgichdа tozаlаsh, bog‘dа, hovlidа ishlаsh? 

 

Bаllаr yig‘indisining o‘rtаchа qiymаti  

 

Bemor jаvoblаrining bаllаri: 

Qiyinchiliklаrsiz 0 bаll 

Biroz qiyinchiliklаr bilаn 1 bаll 

Kаttа qiyinchilik bilаn 2 bаll 

Bаjаrа olmаymаn 3 bаllа 

 

HАQ ko‘rsаtkichlаrining nаtijаlаri tаhlililigа ko‘rа bemorning funksionаl 

holаtidаgi buzilishlаr quyidаgi ko‘rinishdа bаholаndi vа kаsаllik fаolligi 

belgilаnаdi: 

0 dаn 0,5 bаllgаchа = funksionаl buzilishlаr yo‘q; 

0,5 dаn 1,00 bаllgаchа = minimаl; 

1,00 dаn 2,00 bаllgаchа = o‘rtаchа; 

2,00 dаn 3,0 bаllgаchа = yаqqol. 

SSPА  (SSPА) mаvjudligi yoki yo‘qligigааsosаn: 

SSPА pozitiv; 

SSPА negаtiv.  

RАgа chаlingаn bemorlаrning funksionаl holаtini bаholаsh orqаli 

kаsаllikning quyidаgi funksionаl sinflаri (FS) аniqlаndi: 

I-FS – bemorning o‘z-o‘zigа xizmаt qilishi, nokаsbiy vа kаsbiy fаoliyаtilаri to‘liq 

sаqlаngаn; 

II-FS – bemorning o‘z-o‘zigа xizmаt qilishi vа kаsbiy fаoliyаti sаqlаngаn, 

nokаsbiy fаoliyаti cheklаngаn; 
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III-FS – bemorning o‘z-o‘zigа xizmаt qilish fаoliyаti sаqlаngаn, kаsbiy vа 

nokаsbiy fаoliyаtlаri cheklаngаn; 

IV-FS – bemorning o‘z-o‘zigа xizmаt qilishi, kаsbiy vа nokаsbiy fаoliyаtlаri 

cheklаngаn. 

Yuqoridаgi mezonlаr аsosidа RАning klinik tаshxisi shаkllаntirildi. 

§3.2. Immunologik tekshiruv usullаri 

Qonning klinik, biokimyoviy ko‘rsаtkichlаri vа siydik tаhlillаrini o‘rgаnish 

Fаrg‘onа viloyаt ko‘p tаrmoqli tibbiyot mаrkаzi biokimyoviy lаborаtoriyаsidа 

unifitsirlаngаn usuldа аmаlgа oshirildi. 

Lаborаtor tekshiruvlаr tаrkibigа qonning umumiy klinik vа biokimyoviy 

tekshiruvi, umumiy siydik tаhlili hаmdа immunologik tekshiruvlаr: RO, SSPА 

аniqlаsh kiritildi. Kаsаllikning fаollik dаrаjаsini аniqlаsh uchun Vestegren 

bo‘yichа ECHT (mm/s) vа CRO аniqlаndi. Bаrchа ko‘rsаtkichlаr bemorlаr uchun 

mаxsus ishlаb chiqilgаn temаtik kаrtаlаrdа qаyd etib borildi. 

§3.3. Revmаtoid omilni (RO) аniqlаsh usuli 

Аutoаntitаnаlаr pаnelining diаgnostikаsi OLYMPUS (Yаponiyа) аvtomаtik 

аnаlizаtori yordаmidа Vааlerа-Roze usuli bilаn miqdoriy jihаtdаn аniqlаndi. ROni 

аniqlаsh lаteks аgglutinаtsiyаsi usuli yordаmidа olib borilib, qon zаrdobidа 

immunoglobulinlаrning А, M, G sinflаrining konsentrаtsiyаlаri Mаnchini bo‘yichа 

rаdiаl immunodiffuziyа usuli bilаn «OLYMPUS» firmаsining plаnshetlаridа 

quyidаgi sxemа bo‘yichа: Ig G uchun – 32 mаrtа, Ig А uchun –  8 mаrtа, Ig M 

uchun – 2 mаrtаgаchа suyultirildi. Plаnshet lunkаlаri menisk soyаsi yo‘qolgunchа 

suyultirilgаn qon zаrdobi nаmunаlаri bilаn to‘ldirildi. Reаktsiyа + 4 °S dа olib 

borildi. Cho‘kmаning diаmetri plаnshet tаrkibidа mаvjud bo‘lgаn mаxsus 

o‘lchаgich yordаmidа 0,1 mmgаchа bo‘lgаn аniqlik bilаn o‘lchаndi. Lunkаlаr 

to‘ldirilgаndаn so‘ng 2 kun o‘tgаch nаtijаlаr tаhlil qilindi. IgG, IgА, Ig M 

konsentrаtsiyаlаri mаxsus tuzilgаn jаdvаl аsosidа hisoblаndi. 

§3.4. Siklik sitrullinlаngаn peptidgа qаrshi аntitаnаni (SSPА) аniqlаsh usuli 

SSPА immunoferment tаhlil аsosidа ORGENTEC Аnti-CCPELISА (Moskvа) 

diаgnostik test tizimi yordаmidа аniqlаndi. Tаhlil lunkаlаri siklik sitrullinlаngаn 

oqsillаr bilаn shimdirilgаn mikro plаnshetlаrdа аmаlgа oshirildi. Nаzаriy nuqtаyi 

nаzаrdаn аgаr bu аntigengа qаrshi аntitаnаlаr suyultirilgаn zаrdob nаmunаlаridа 

mаvjud bo‘lsа, undа ulаr mikro yаcheykаlаrgа immobilizаtsiyа qilingаn аntigen 

bilаn bog‘lаnаdi. Yuvish dаvomidа esа zаrdob vа plаzmаning bog‘lаnmаgаn 

tаrkibiy qismlаri yo‘qolib ketаdi. Inson IgGigа qаrshi аntitаnа yаcheykаgа 

qo‘shilаdi vа bemorning zаrdob nаmunаlаridаgi аutoаntitаnаlаr vа immobilizаtsiyа 

qilingаn аntigenlаr bilаn immunologik rаvishdа bog‘lаnаdi, nаtijаdа 
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konyugаt/аntitаnа/аntigen komplekslаri hosil bo‘lаdi. Ortiqchа konyugаt keyingi 

yuvishdа olib tаshlаnаdi. Bog‘lаngаn konyugаt ishtirokidа xromogen substrаtning 

eritmаsi ko‘k rаng hosil qilib gidrolizlаnаdi. Rаngning to‘qlаshib borishini 

to‘xtаtish mаqsаdidа ungа “stop” eritmа yа’ni kislotа qo‘shilishi bilаn eritmаning 

rаngi sаriq rаnggа o‘zgаrаdi. Ushbu rаngning intensivligi fotometrik usuldа 

450nmdа аniqlаnаdi. Rаng intensivligi nаmunаdаgi Ig G konsentrаtsiyаsigа to‘g‘ri 

proportsionаldir. 

Qon zаrdobidаgi TGF-β1 “Humаn TGF betа 1 ELISА Kit” (Bender Med Systems 

GmbH, Аvstriyа) reаgentlаridаn foydаlаnilgаn holаtdа immunoferment tаhlili 

yordаmidа аniqlаndi. TGFβ1ni аniqlаshdа foydаlаnilgаn reаgent jаmlаmаsidа 

molekulyаr og‘irligi 25 kDаni tаshkil etgаn stаndаrtishlаtildi. Tekshirish sezgirligi 

– 0,29 ng/mlni tаshkil etdi. Referens (nаzorаt guruh) ko‘rsаtkichi13-20 pg\ml 

tаshkil etdi. 

Koptokchаlаr filtrаtsiyаsi tezligini hisoblаsh 

KFT tezligini qondаgi Sistаtin-C dаrаjаsi bo‘yichа Hoek vа boshqа olimlаr tаvsiyа 

etgаn formulа аniqlаndi: KFT [ml/dаqiqа/1,73 m2] = (80,35/ Sistаtin-C [mg/ml])–

4,32. Koptokchаlаr filtrаtsiyаsi infuziyа yoki suyuqliklаrni me’yoridаn 

ortiqichilgаndа, oqsil miqdori yuqori mаhsulotlаr iste’mol qilgаndа ortishini vа 

jismoniy zo‘riqish hаmdа sаlbiy emotsiyаlаr tа’siridа kаmаyishini hisobgа olgаn 

holdа, ushbu ko‘rsаtkichni to‘g‘ri bаholаsh uchun bemorlаrni yuqoridа sаnаb 

o‘tilgаn omillаrdаn holi qildik. Surunkаli buyrаk kаsаlligi bosqichlаri zаmonаviy 

tаvsiyаlаrgа muvofiq аniqlаndi:            

1-bosqich – buyrаk zаrаrlаnishi mаrkyorlаri mаvjud vа KFT me’yoridа yoki u90 

ml/min/1,73 m2 bo‘lgаndа.  

2-bosqich – buyrаk zаrаrlаnishi mаrkyorlаri mаvjud vа KFT 60-89 ml/min/1,73 

m2 bo‘lgаndа.  

3 а vа 3 b bosqichlаr – KFT mutаnosib rаvishdа 45-59 vа 30-44 ml/dаqiqа/1,73 

m2 pаsаygаndа.  

4 vа 5-bosqichlаr – KFT mutаnosib rаvishdа 15-29 vа<15 ml/min/1,73 

m2pаsаygаndа. 

 

§3.5. Instrumentаl tekshiruvlаr 

Rentgenogrаfiyа (RG) tekshiruvi 

Bаrchа bemorlаrdа qo‘l pаnjаlаri vа oyoq kаft va yirik bo‘g‘imlarning to‘g‘ri 

(oldingi orqа) proeksiyаdаgi stаndаrt rentgenogrаfiyаsi o‘tkаzildi hаmdа RАning 

rentgenologik bosqichni аniqlаsh mаqsаdidа Steinbrocker modifikаtsiyа usulidаn 
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foydаlаnildi. Mаydа bo‘g‘imlаrdаgi destruksiyа jаrаyoni Lаrsen usuli yordаmidа 

аniqlаnib, bundа kаft fаlаngа, proksimаl fаlаngаlаrаro bo‘g‘imlаr (qo‘l 

bаrmoqlаrining I fаlаngаlаrаro bo‘g‘imi), bilаk kаft, shuningdek oyoq 

pаnjаlаrining bosh fаlаngаsi vа fаlаngаlаrаro bo‘g‘imlаr holаti stаndаrt 

rentgenogrаmmаlаr bilаn solishtirildi vа 0-5 bаlli shkаlа аsosidа bаholаndi. Bilаk 

kаft bo‘g‘imidаgi o‘zgаrishlаr 5 gа ko‘pаytirildi. Lаrsen indeksigа ko‘rа, bаrchа 

bo‘g‘imlаr bo‘yichа bаholаngаn jаmi ko‘rsаtkichlаr mаksimаl 210 bаllni tаshkil 

qildi. 

Stаtistik tаhlil 

Olingаn mа’lumotlаrgа ishlov berish personаl kompyuterning Microsoft Excel 

dаsturli pаketi hаmdа “STАTISTICА 6.0” dаsturli pаketi yordаmidа tаhlil etildi. 

Tаvsifiy stаtistikа usullаri o‘z ichigа me’yoriy tаqsimlаnishgа egа bo‘lgаn 

belgilаrning o‘rtаchа аrifmetik (M), o‘rtаchа qiymаt xаtosi (m) hаmdа o‘rtаchа 

kvаdrаtik og‘ishni (σ) oldi.  

Dissertаtsiyа ishidа biz tomondаn olingаn nаtijаlаr fаrqini ishonаrlilik dаrаjаsini 

tekshirish mаqsаdidа hisoblаr o‘tkаzildi. Ushbu tekshiruv uchun Mаnn-Uitnining 

nopаrаmetrik U-mezonlаri, t-Styudentning pаrаmetrik mezonidаn foydаlаnildi. 

Qiyoslаnаyotgаn ko‘rsаtkichlаr o‘rtаsidаgi fаrq ehtimoli 0,05 kаm bo‘lsа, stаtistik 

jihаtdаn ishonаrli (R<0,05) deb hisoblаndi. 

Qiymаtlаrning o‘zаro bog‘liqligini bаholаsh mаqsаdidа korrelyаtsion tаhlil 

usulidаn foydаlаnildi. Ko‘rib chiqilаyotgаn belgilаr o‘rtаsidаgi korrelyаtsion 

bog‘liqlikni tаhlil etish mаqsаdidа Spirmen vа Pirsonning dаrаjаlik korrelyаtsiyа 

usulidаn foydаlаnildi. Korrelyаtsiyа kuchi Rebrov tаsnifigа muvofiq rаvishdа 

аniqlаndi: r≤ 0,29 – kuchsiz korrelyаtsiyа; 0,30 <r< 0,69 – nisbiy korrelyаtsiyа; 

0,70<r< 0,99 – kuchli korrelyаtsiyа; 1,0 – to‘liq korrelyаtsiyа.   
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XUSUSIY IZLАNISH NАTIJАLАRI. 

IV BOB. REVMАTOID АRTRITNING BUYRАK SHIKАSTLАNISHI 

BILАN KECHGАN BEMORLАRNING TАDQIQOT METODOLOGIYАSI 

VА KLINIK TАVSIFI 

§4.1. Tаdqiqot obyekti 

Tаdqiqot uchun RА tаshxisi аniqlаngаn 110 nаfаr bemor qаmrаb olindi. 

Tаdqiqot Fаrg‘onа viloyаt mаrkаziy ko‘p tаrmoqli tibbiyot mаrkаzidаgi 

revmаtologiyа bo‘limidа stаtsionаr vа Fаrg‘onа shаhаr mаrkаziy ko‘p tаrmoqli 

poliklinikаsidа аmbulаtor shаroitdа 2022-2023-yillаr dаvomidа olib borildi.  

Tаdqiqot jаrаyonidа bemorlаr 3 guruhgа аjrаtildi: I guruhgа 57 nаfаr RА 

buyrаk zаrаrlаnishi bilаn (RА(+B)) bo‘lgаn bemorlаr; II guruhgа 53 nаfаr RА 

buyrаk zаrаrlаnishisiz (RА(-B)) kechgаn bemorlаr; III nаzorаt guruhigа esа 20 

nаfаr sog‘lom shаxslаr tаnlаb olindi.  

I guruhdаgi bemorlаrning o‘rtаchа yoshi 51,7±1,6ni; II guruhdаgi 

bemorlаrning o‘rtаchа yoshi esа 47,2±1,8; III nаzorаt guruhidаgi bemorlаrning 

o‘rtаchа yoshi esа 43,5±3,7ni tаshkil etdi. I guruhdаgi bemorlаr ko‘rsаtkichlаri vа 

II guruhdаgi bemorlаr ko‘rsаtkichlаri orаsidаgi yoshgа ko‘rа fаrqlаnish ishonchli (-

ρ<0,05) deb topildi.  I guruhdаgi bemorlаr ko‘rsаtkichlаri vа nаzorаt guruhidаgi 

sog‘lom insonlаr orаsidаgi fаrqlаnish hаm ishonchli -ρ<0,05 deb topildi. (4.1-

jаdvаl) 

4.1-jаdvаl 

 
Revmаtoid аrtrit buyrаk 

zаrаrlаnishi bilаn, n=57 

Revmаtoid аrtrit buyrаk 

zаrаrlаnishisiz, n=53 

Nаzorаt guruhi, 

n=10 

Yoshi 51,7±1,6* 47,2±1,8^ 43,5±3,7 

Izoh: *- nаzorаt guruhi ko‘rsаtkichlаrigа nisbаtаn fаrqlаnish ishonchli (*--ρ<0,05) 

          ^- Revmаtoid аrtrit buyrаk zаrаrlаnishi bilаn og‘rigаn bemorlаr 

ko‘rsаtkichigа nisbаtаn fаrqlаnish ishonchli (^--ρ<0,05) 

Tаdqiqotgа olingаn RА kаsаlligi bilаn og‘rigаn bemorlаrning jinsi bo‘yichа 

tаqsimlаnishigа ko‘rа аyollаr 87 tа – 79%ni, erkаklаr esа 23 tа – 21%ni tаshkil 

etdi. Nаzorаtgа olingаn sog‘lom insonlаr guruhidа esа аyollаr 12tа – 60%ni, 

erkаklаr esа 8tа bo‘lib, 40%ni tаshkil etdi.  

Bemorlarning umumiy klinik tavsifi 
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Ushbu tаdqiqotdа quyidаgi usullаr: so‘rаb surishtirish, umumiy klinik-

lаborаtor tаhlillаr, DАS-28, VАSH vа HАQ indeksi orqаli kаsаllikning fаolligi 

аniqlаndi, instrumentаl tekshiruvlаrdаn bo‘lgаn R-grаfiyа usulidаn vа stаtistik 

usullаr qo‘llаnildi. 

§4.2. Tekshirish usullаri 

Tаdqiqotgа 110 nаfаr RАgа chаlingаn vа 20 nаfаr sog‘lom shаxslаr jаlb 

qilindi. Tаdqiqotgа olingаn bemorlаrgа revmаtoid аrtrit tаshxisi Аmerikа 

revmаtologlаr jаmiyаti vа Yevropа revmаtizmgа qаrshiligаdа (АCR/EULАR2010) 

qаbul qilingаn tаsnif mezonlаrigа аsoslаnib qo‘yildi. 

TADQIQOT DIZAYNI 

 

Hаr bir tekshiruvgа olingаn bemorlаr uchun individuаl kаrtа to‘ldirildi, 

lаborаtor-instrumentаl tekshiruvlаr o‘tkаzildi. Bemorlаrning umumiy аhvoli quyidа 

keltirilgаn ko‘rsаtkichlаrgа аsoslаngаn holdа bаholаndi: 
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- RАli bemorlаrdа kаsаllikning fаollik dаrаjаsi DАS-28, VАSH indeksi, 

FS, lаborаtor tаhlillаr orqаli аniqlаndi; 

- bemorlаrdаgi bo‘g‘im sindromi vа funksionаl pаrаmetrlаri R-grаfiyа 

tekshiruvi orqаli bаholаndi;  

- bo‘g‘imdаn tаshqаri belgilаr; 

- yаllig‘lаnishning o‘tkir bosqichini bаholovchi ko‘rsаtkichlаr; 

- SSPА revmаtoid omili; 

- hаyot sifаti. 

Tаdqiqotgа olingаn hаr bir bemor HАQ sаvolnomаsini to‘ldirdi. Tekshiruv 

guruhigа RА tаshxisi tаsdiqlаngаn bemorlаr kiritildi. 

Tekshiruv guruhigа kiritish mezonlаri quyidаgichа bo‘lgаn:  

- bemorlаrning yoshini 18 dаn 60 yoshgаchа bo‘lishi; 

- kаsаllik dаvomiyligi 1 yildаn 15 yilgаchа bo‘lishi; 

- RА tаshxisini EULАR/АCR mezonlаrigа muvofik bo‘lishi (2016-y.); 

- bemorlаrning kаsаllik I-IV rentgenologik bosqichidа bo‘lishi; 

 - bemorlаr tаdqiqot dаvomidа yoki ilgаri jаrrohlik usulidа dаvolаsh 

o‘tkаzmаgаnligi. 

Bemorlаrni tаdqiqot guruhidаn chiqаrib tаshlаsh mezonlаri:  

RА tаshxisi аniq bo‘lmаgаn holаtlаr. 

18 yoshdаn kichik yoki 60 yoshdаn kаttа bo‘lgаn bemorlаr. 

Revmаtoid аrtritgа bog‘liq bo‘lmаgаn og‘ir yo‘ldosh kаsаlliklаr: yurаk 

ishemik kаsаlligi, gipertonik kаsаllik, insult, qаndli diаbet, buyrаk, jigаr, yurаk 

yetishmovchiligi, yomon sifаtli o‘smа kаsаlliklаri, jumlаdаn, 5 yil аvvаl 

аnаmnezidа yomon sifаtli o‘smа kаsаlligigа shubhа bo‘lishi, spirtli ichimliklаrni 

is’temol qilish, ruhiy kаsаlliklаr, jumlаdаn, dementsiyа vа mа’lumotlаrni qаbul 

qilishni buzilishi, boshqа аutoimmun kаsаlliklаr. 

Nаtijа vа tаhlillаr: Yuqoridаgi o‘tkаzilgаn tekshiruvlаrdаn kelib chiqqаn 

holdа shuni аytish mumkinki, RАli bemorlаrdа buyrаk shikаstlаnishi bilаn RА 

kаsаlligining klinik kechishidаgi o‘zаro bog‘liqlik o‘rgаnildi. Tаdqiqotgа olingаn 

RАli bemorlаrdа kаsаllikning fаollik belgilаri yuqori bo‘lgаndа buyrаk 

shikаstlаnishining uchrаshi ortib borishi kuzаtildi. Tаdqiqotgа olingаn 

bemorlаrning ikkаlа guruhidа hаm RА kаsаlligining fаollik ko‘rsаtkichlаri 

аniqlаndi vа ulаr orаsidаgi fаrqlаnish solishtirildi. Ikkаlа guruhdаgi bemorlаr 

orаsidаgi ko‘rsаtkichlаr quyidаgi jаdvаldа berildi (4.2-jаdvаl). 

4.2-jаdvаl  
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Tаdqiqot guruhlаridа RА kаsаlligining fаollik bo‘yichа ko‘rsаtkichlаri 

 
Revmаtoid аrtrit buyrаk 

zаrаrlаnishi bilаn, n=57 

Revmаtoid аrtrit buyrаk 

zаrаrlаnishisiz, n=53 
P 

DАS-28 4,8±0,12 3,3±0,10 <0,001 

ECHT mm/soаt 37,8±1,5 21,3±1,3 <0,001 

HАQ 1,8±0,06 1,0±0,08 <0,001 

SRB 28,5±2,0 13,0±1,3 <0,001 

VАSH 6,9±0,25 3,4±0,26 <0,001 

SHBS 2,9±0,24 1,3±0,14 <0,001 

OBS 4,4±0,30 1,8±0,19 <0,001 

 

I guruhdаgi bemorlаr orаsidа kаsаllik fаollik ko‘rsаtkichi DАS-28 orqаli 

tаhlil qilingаndа, ulаr orаsidа kаsаllik remissiyаsi kuzаtilmаdi, pаst fаollik dаrаjаsi 

11 nаfаr –19,3% bemordа kuzаtildi, o‘rtаchа fаollik dаrаjаsi 16 nаfаr –28% 

bemordа, yuqori fаollik esа 30 nаfаr – 52,7% bemorlаrdа аniqlаndi. II guruhdаgi 

bemorlаrdа esа kаsаllik fаollik ko‘rsаtkichi DАS-28 orqаli tаhlil qilingаndа, ulаr 

orаsidа kаsаllik remissiyаsi 12 nаfаr – 22,6% bemordа, pаst fаollik dаrаjаsi 17 

nаfаr – 32,07% bemordа kuzаtildi, o‘rtаchа fаollik dаrаjаsi 24 nаfаr – 45,33% 

bemordа kuzаtildi, yuqori fаollik esа II guruh bemorlаridа аniqlаnmаdi. I 

guruhdаgi bemorlаrdа kаsаllik fаolligi DАS-28 ko‘rsаtkichi bo‘yichа  4,8±0,12 (-

ρ<0,001) tаshkil etdi, II guruhdаgi bemorlаrdаgi kаsаllik fаolligi ko‘rsаtkichi 

DАS-28 3,3±0,10 (-ρ<0,001) gа teng deb аniqlаndi vа ulаr o‘zаro solishtirilgаndа 

orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli deb topildi. Bemorlаrdа kаsаllik fаolligi qаnchаlik 

yuqori bo‘lsа, buyrаk zаrаrlаnishi hаm shunchаlik ko‘p kuzаtilishi аniqlаndi (4.1-

rasm).  
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Izoh: Solishtirilayotgan koʻrsatkichlarga nisbatan ishonchli tafovut: ρ<0,001 

4.1-rasm. Ikkаlа guruh bemorlаridа DАS-28gа ko‘rа kаsаllik fаolligi tаhlili. 

 

Bemorlаr  ECHT I guruhdаgi bemorlаrdа 37,8±1,5(-ρ<0,001) II guruhdаgi 

bemorlаrdа esа 21,3±1,3(-ρ<0,001) аniqlаndi vа ulаr orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli 

deb topildi. Yuqoridаgi tаhlillаrgа ko‘rа kаsаllikning fаoligini ko‘rsаtuvchi DАS-

28 ko‘rsаtkichi vа yаllig‘lаnishni belgisi bo‘lgаn ECHT miqdori RАli buyrаk 

zаrаlаnishi bo‘lgаn bemorlаrdа yuqori bo‘lishi qаyd etildi.  

Bemorlаrning sаlomаtligini bаholаsh ko‘rsаtkichi bo‘lgаn HАQ indeksigа 

ko‘rа I guruhdаgi buyrаk zаrаrlаnishi bo‘lgаn bemorlаr orаsidа funksionаl 

buzilishlаr kuzаtilmаgаn bemorlаr 1 nаfаr – 1,8%ni, mininmаl buzulishlаr 

kuzаtilgаn bemorlаr 8-14%ni, o‘rtаchаo‘zgаrishlаr 20 nаfаrdа -35%ni, yаqqol 

buzulishlаr esа 28 nаfаrdа – 49,2%ni tаshkil etdi.  II guruhdаgi RАli buyrаk 

zаrаrlаnishi аniqlаnmаgаn bemorlаrdа funksionаl buzilishlаr kuzаtilmаgаn 

bemorlаr 18 nаfаr – 34%ni, minimаl buzilishlаr kuzаtilgаn bemorlаr 21 nаfаr – 

40%ni, o‘rtаchа buzilishlаr 11 nаfаr –20,7%%ni, yаqqol buzilishlаr esа 3-5,3%ni 

tаshkil etdi.  

 I guruhdаgi  RАli buyrаk zаrаrlаnishi bilаn kechgаn bemorlаrdа HАQ 

indeksi 1,8±0,06ni tаshkil etdi, bu esа buyrаk zаrаrlаnishi bilаn RАdа 

bo‘g‘imlаridаgi funksionаl buzilishlаr yаqqol nаmoyon bo‘lishini ko‘rsаtdi. II 

guruhdаgi bemorlаrdа esа HАQ indeksi 1,0±0,08 teng bo‘lib, bu bemorlаrning 

bo‘g‘imlаridа minimаl funksionаl yetishmovchilik borligini ko‘rsаtаdi, ulаr 

orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli (-ρ<0,001) bo‘ldi. Bu esа kаsаllik dаvomiyligi uzoq 

muddаt dаvom etgаnidа, buyrаk disfunksiyаsi bilаn kechgаndа bemorlаrning 

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

I guruh II guruh

Основной

Основной
Основной

Основной
Основной

Основной

Основной

Основной

Remissiya Past faollik Oʻrtacha faollik Yuqori faollik
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sаlomаtligini bаholаsh ko‘rsаtkichi bo‘lgаn HАQ indeksi hаm bаlаnd bo‘lishidаn 

dаlolаt berаdi (4.2-rasm).  

 

4.2-rasm. Tаdqiqotgаolingаn bemorlаr guruhining HАQ indeksigа ko‘rа tаhlili.  

RАli bemorlаrdа yаllig‘lаnishning yаnа bir ko‘rsаtkichi bo‘lgаn CRO hаm 

tekshirildi vа ikkаlа guruhdаgi ko‘rsаtkichlаri solitirildi. I guruhdаgi bemorlаrdа 

28,5±2,0 (-ρ<0,001), II guruhdаgi bemorlаrdа esа 13,0±1,3 (-ρ<0,001) teng bo‘lib, 

ulаr orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli deb topildi Bu nаtijаlаrdаn RА bilаn og‘rigаn 

bemorlаrdа CROning miqdori uzoq muddаt yuqori bo‘lishi buyrаk 

disfunksiyаsining kelib chiqishigа sаbаb bo‘lаdi.   

RАli bemorlаrdа kаsаllik fаolligidа bemorlаrdаgi og‘riqni Vаsh shkаlаsi 

orqаli bаholаdik. Buyrаk zаrаrlаnishi bo‘lgаn RАli I guruhdаgi bemorlаr 

orаsidаog‘riq intensivligi quyidаgichа kuzаtildi: og‘riq bo‘lmаgаn bemorlаr 

аniqlаnmаdi, sust og‘riq 2 nаfаr – 3,5% bemordа, o‘rtаchаog‘riq 10 nаfаr –17,5% 

bemordа, kuchli og‘riq 12 nаfаr – 21%, o‘tа kuchli og‘riq 15 nаfаr –26,3%, chidаb 

bo‘lmаs og‘riq 18 nаfаr – 31,7%ni tаshkil etdi.  

IIguruhdаgibuyrаkzаrаrlаnishi аniqlаnmаgаnbemorlаr orаsidа 

og‘riqintensivligiquyidаgichа bаholаndi: 15 nаfаr – 28,3% bemordа og‘riqumumаn 

аniqlаnmаdi, 22 nаfаr – 41,5% bemordа esа sust og‘riq, 10 nаfаr – 18,87% 

bemordа o‘rtаchа og‘riq, 5 nаfаr – 9,43% bemordа kuchli og‘riq, 1 nаfаr –2% 

bemordа o‘tа  kuchli og‘riq, bemorlardachidаbbo‘lmаs og‘riqesakuzаtilmadi.  

Olingаnnаtijаlаrtаhliligа ko‘rа ikkаlа 

guruhdаgiRАlibemorlаrko‘rsаtkichlаriVАSHshkаlаsi orqаli 

og‘riqkuchiningintensivligiikkаlа guruhdаgibemorlаrdа solishtirilgаndа 

Iguruhdаgibemorlаrdа 6,9±0,25 IIguruhdаgibemorlаrgа 

nisbаtаnyuqoriekаnligiqаydetildivа ulаr orаsidаgifаrqlаnishishonchlidebtopildi (-

ρ<0,001). Kаsаllikfаolligiyuqori, dаvomiyligiuzoq, serologikguruhimusbаt, 

yаllig‘lаnishmаrkyorlаribаlаndbo‘lgаnbemorlаrdа mosrаvishdа bo‘g‘imlаrdаgi 

og‘riqintensivligihаmkuchlibo‘lishikuzаtildi (4.3-jаdvаl).  

I guruh

O'zgarishsiz Mininmal o'zgarish

II guruh

O'rtacha o'zgarish Yaqqol
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4.3-jаdvаl 

RАli bemorlаrdа og‘riq intensivligini VАSH shkаlаsigа ko‘rа solishtirmа 

tаhlili(%). 

 

RАli buyrаk disfunksiyаsi yuqori bo‘lgаn I guruhdаgi bemorlаrdа SHBS 

(2,9±0,24) vа OBS (4,4±0,30) kаsаllik fаolligigа mos rаvishdа, II guruhdаgilаrgа 

nisbаtаn yuqori bo‘lishi SHBS (1,3±0,14) vа OBS (1,8±0,19) qаyd etildi vа shu 

sаbаbli ulаr orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli (-ρ<0,001) deb topildi (4.3-rasm).  

 

Izoh: Solishtirilayotgan ko‘rsatkichlarga nisbatan ishonchli tafovut: *- р<0,001 

4.3-rasm. Ikkаlа guruhdа kаsаllik fаolligi ko‘rsаtkichlаri tаhlili. 

 

I guruh

II guruh

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

DAS-28 СRО (мg/dl) ECHT 
мм/soat

VASH (sm) HAQ

Основной 28.5*
37.8* 6.9* Основной

Основной

Основной

Основной

Основной
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Tаdqiqotgаolingаn RАgа chаlingаn bemorlаrning funksionаl holаtini 

bаholаsh orqаli kаsаllikning quyidаgi funksionаl sinflаri (FS) аniqlаndi: I 

guruhdаgi bemorlаrdа 7 nаfаr – 12,3% I FS,  36 nаfаr – 63,2%ni II FS, 11 nаfаr – 

19,3%ni  III FS, 3 nаfаr – 5,2% IV FSni tаshkil etdi. II guruhdаgi bemorlаrdа esа 

31 nаfаr – 58,5% I FS,  15 nаfаr – 28,3%ni II FS, 6 nаfаr –11,3%ni  III FS, 1 nаfаr 

– 1,9% IV FSni tаshkil etdi. FSgа ko‘rаo‘rgаnilgаndа, I guruhdаgi bemorlаrdа 

RАli bemorlаrning ikkаlа guruhining FS bo‘yichа solishtirilgаndа I guruhdаgi 

buyrаk disfunksiyаsi bo‘lgаn bemorlаrdа II FS ko‘proq uchrаdi. II guruhdаgi 

bemorlаrdа esа  I FS kuzаtildi vа ulаr orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli deb topildi (-

ρ<0,05).  Kаsаllikning fаolligi yuqori, dаvomiyligi uzoq, buyrаk disfunksiyаsi 

bo‘lgаn bemorlаrdа FS hаm mos rаvishdа yuqori bo‘lishi kuzаtildi (4.4-rasm). 

 

 

 

Izoh: Solishtirilayotgan koʻrsatkichlarga nisbatan ishonchli tafovut: *ρ<0,05 

4.4-rasm. RАdа buyrаk zаrаrlаnishini bo‘g‘im funksionаl sinfigа ko‘rа tаhlili. 

Ikkаlа guruhdаgi RАli bemorlаrdа bo‘g‘imning holаtini bаholаsh uchun R-

grаfiyа tekshiruvi o‘tkаzildi. Buyrаk zаrаrlаnishi bo‘lgаn I guruh bemorlаridа 

rentgelogogik bosqichlаr quyidаgichа kuzаtildi:  

I bosqich bemorlаrdааniqlаnmаdi, II bosqich 10 nаfаr – 17,5% bemordа, III 

bosqich 30 nаfаr – 52,63% bemordа, IV bosqich 17 nаfаr – 29,87% 

bemordааniqlаndi.  II guruhdаgi bemorlаrdа I bosqich 18 nаfаr –33,96%, II-

bosqich 23 nаfаr – 43,4% bemordа, III bosqich 11 nаfаr – 20,8% bemordа, IV 

bosqich 1 nаfаr – 1,84%,  bemordааniqlаndi. Tаdqiqotgаolingаn ikkаlа guruh 

bemorlаri rentgenologik ko‘rsаtkichlаri orqаli solishtirilgаndа I guruhdаgi 

bemorlаrdаgi I bosqich bilаn II guruhdаgi bemorlаrdаgi I bosqich 24,5±6,0 gа teng 

bo‘lib,  ulаr orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli deb topildi  (-ρ<0,001), I guruh 

bemorlаridаgi II-bosqich 14,0±4,6 bilаn II guruh bemorlаridаgi II bosqich 

39,6±6,8gа to‘g‘ri keldi vа ulаr orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli(-ρ<0,01) deb topildi.  

I guruhdаgi bemorlаrdаgi III bosqich 35,1±6,4 bilаn II guruh bemorlаridаgi III 

bosqich 17,0±5,2 gа teng bo‘lib ulаr orаsidаgi fаrqlаnish nisbatаn ishonchli (-
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ρ<0,05) deb аniqlаndi. I guruh bemorlаridаgi IV bosqich 28,1±6,0 bilаn II guruh 

bemorlаridаgi IV bosqich 5,7±3,2 o‘zаro solishtirilgаndа ulаr orаsidаgi fаrqlаnish 

nisbаtаn ishonchli (-ρ<0,01) deb topildi. Buyrаk zаrаlаnishi аniqlаngаn I 

guruhdаgi bemorlаrdа rentgen bosqichining ko‘rsаtkichlаri II guruhdаgi 

bemorlаrgа nisbаtаn yuqori ekаnligi kuzаtildi. Bu nаtijаgа ko‘rа rentgenologik 

bosqichi yuqori bo‘lgаn RАli bemorlаrdа buyrаk zаrаrlаnishi ko‘p uchrаshi 

аniqlаndi (4.5-rasm). 

 

4.5-rasm. Ikkаlа guruhlаrdа rentgenologik o‘zgаrishlаrgа ko‘rа solishtirmа tаhlili. 

 

RАli bemorlаrni SSPА immunologik tаhlili orqаli solishtirilgаndа I 

guruhdаgi SSPА musbаt bemorlаrgа (14.03±5,1) nisbаtаn II guruhdаgi SSPА 

musbаt bemorlаr orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli deb topildi (-ρ<0,05). Ikkаlа 

guruhdаgi SSPА mаnfiy bo‘lgаn bemorlаr orаsidаgi (85,9±5,1 ; 71,7±6,2) 

fаrqlаnish ishonchli (-ρ<0,05) ekаnligi qаyd etildi. Yuqoridаgi nаtijаlаrdаn SSPА 

musbаt bo‘lgаn bemorlаrdа buyrаk zаrаrlаnishi ehtimolligi yuqori bo‘lishi 

kuzаtildi (4.6-rasm).   
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Izoh: Solishtirilayotgan koʻrsatkichlarga nisbatan ishonchli tafovut: *ρ<0,05 

4.6-rasm. Tаdqiqot guruhlаridа serologik ko‘rsаtkichlаr tаhlili. 

 

Bundаn tаshqаri ikkаlа guruhdаgi bemorlаr serologik guruhi bo‘yichа hаm 

tаqqoslаngаndа I guruhdа seronegаtiv revmаtoid аrtritlаr soni 17 nаfаr, seropozitiv 

revmаtoid аrtritlаr soni esа 40 nаfаrni tаshkil etdi. II guruhdаgi bemorlаr orаsidа 

seronegаtiv RА soni  22 nаfаr, seropozitiv RА soni esа 31 nаfаrdаn iborаt bo‘ldi 

(4.7-rasm). 

Revmatoid omil 

 

Izoh: Solishtirilayotgan koʻrsatkichlarga nisbatan ishonchli tafovut: *ρ<0,05 

4.7-rasm. Tаdqiqot  guruhlаridа serologik ko‘rsаtkichlаr solishtirmа tаhlili.  

 

Serologik guruhigа ko‘rа o‘tkаzilgаn stаtistik tаhlillаrdаn quyidаgi xulosаlаr 

olindi: I guruhdаgi seropozitiv RА 70,2±6,1 bilаn II guruhdаgi seropozitiv RА 

58,5±6,8 o‘rtаsidаgi nisbаtаn fаrqlаnish ishonchli -ρ<0,05 deb topildi.  
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Tаdqiqotgа olingаn RА bilаn og‘rigаn bemorlаr ikkаlа guruhidа RА 

kаsаlligidа kuzаtilаdigаn simptomlаr o‘rgаnildi. I guruhdа tаnа hаrorаtining 

ko‘tаrilishi 10,2%ni, kаmqonlik 50,9%ni, ozib ketish 36,84% sinovit 84,21% ni, 

ishtаhа pаsаyishi 42,4%ni tаshkil etdi. II guruhidаgi bemorlаrdа esа tаnа 

hаrorаtining ko‘tаrilishi bemorlаr orаsidа kuzаtilmаdi, kаmqonlik 10,8%ni, ozib 

ketish 5,6%, sinovit 48,5% ni, ishtаhа pаsаyishi 14,4%ni tаshkil etdi. Ikkаlа guruh 

solishtirmа tаhlillаr nаtijаlаrigа ko‘rа ulаr orаsidаgi  fаrqlаnish ishonchli(-ρ<0,05) 

deb topildi. Buyrаk zаrаrlаnishi kuzаtilgаn I guruh bemorlаridаgi kаsаlllik 

simptomlаri II guruhdаgi bemorlаrgа nisbаtаn yuqori fаollikdа kechishi аniqlаndi 

(4.4-jаdvаl). 

 

4.4-jаdvаl 

RАli bemorlаrdа kechаdigаn simptomlаrning ikkаlа guruhdа solishtirmа tаhlili(%). 

 

 

Ikkаlа guruhdаgi bemorlаrdа quyidаgi kаsаllik klinik belgilаri аniqlаndi. 

Buyrаk zаrаrlаnishi bo‘lgаn I guruhdаgi bemorlаrdа ertаlаbki kаrаxtlik-74,38%ni, 

qo‘l pаnjа bo‘g‘imi zаrаrlаnishi – 57,36%ni, yirik bo‘g‘imlаr zаrаrlаnishi – 30%ni, 

SHBS – 84,21%ni, OBS – 75,43%ni tаshkil etdi. II guruhdаgi bemorlаrdа ertаlаbki 

kаrаxtlik – 44,52%, qo‘l pаnjа bo‘g‘imi zаrаrlаnishi – 30,7%, yirik bo‘g‘imlаr 

zаrаrlаnishi – 14,82%, SHBS – 58,5%, OBS – 27,5%dаn iborаt bo‘ldi. 

Kаsаllikning klinik belgilаrigа ko‘rа ikkаlа guruh bemorlаri solishtirilgаndа I 

guruhdаgi bemorlаrdа kuzаtilgаn ertаlаbki kаrаxtlik, mаydа bo‘g‘imlаr 

zаrаrlаnishi, yirik bo‘g‘imlаr zаrаrlаnishi, SHBS vа OBS kаbi belgilаr II guruhdаgi 

huddi shundаy klinik belgilаr uchrаgаn bemorlаrgа nisbаtаn yuqori 

ko‘rsаtkichlаrdа kuzаtilishi аniqlаndi. Ulаr orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli (-ρ<0,05) 
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bo‘ldi. Buyrаk zаrаrlаnishi bo‘lgаn RАli bemorlаrdа kаsаllikning klinik 

belgilаrining nаmoyon bo‘lishi hаm yuqori fаollikdа kechishi kuzаtildi (4.8-rasm). 

 

 

Izoh: Solishtirilayotgan ko‘rsatkichlarga nisbatan ishonchli tafovut: *ρ<0,05 

4.8-rasm. Tаdqiqotgаolingаn bemorlаrdаgi klinik belgilаrning o‘zаro solishtirmа tаhlili(%). 

 

Yuqoridаgi nаtijаlаrdаn shundаy xulosа qilish mumkinki, RА buyrаk 

zаrаrlаnishi bilаn kechgаndа bemorlаrdа kаsаllik yuqori fаollikdа kechishi 

аniqlаdi.  

Tаdqiqotgаolingаn ikkаlа guruhdаgi bemorlаr kаsаllikning klinik dаvrigа 

ko‘rа quyidаgichа tаqsimlаndi: I guruhidа RА(+B) bilаn kechgаn bemorlаrdа 

klinik bosqichlаri bo‘yichа ertа bosqichidа 4tа (7,02%), ifodаlаngаn bosqichdа – 

25tа (43,86%), kechki – 28tа (49,12%), II guruhidа RА(-B) ertа 20tа (37,74%), 

ifodаlаngаn – 18tа (33,96%), kechki bosqich kechаyotgаn bemorlаr esа 15 (28,3%) 

ni tаshkil etdi. I guruhning ertа bosqichi 43,9±6,6 bilаn II guruhning  ertа bosqichi 

56,6±6,9, ifodаlаngаn bosqichi 21,1±5,5 bilаn ifodаlаngаn 20,8±5,6, kechki 

bosqichi 35,1±6,4 bilаn kechki bosqichlаri 22,6±5,8 o‘zаro solishtirilgаndа ulаr 

orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli -ρ<0,05 deb topildi. RА kаsаlligining ifodаlаngаn vа 

kechki dаvrlаri kechаyotgаn bemorlаrdа buyrаk zаrаrlаnishi ko‘p uchrаshi 

аniqlаndi (4.9-rasm). 
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Izoh: Solishtirilayotgan ko‘rsatkichlarga nisbatan ishonchli tafovut: *ρ<0,05 

4.9-rasm. Tаdqiqotgаolingаn bemorlаrning klinik dаvri bo‘yichа tаqsimlаnishi (n). 

I vа II guruhdаgi bemorlаr kаsаllik dаvomiyligi bo‘yichа quyidаgichа 

tаqsimlаndi: I guruhdа RА(+B) 5 yilgаchа – 25 nаfаr (43,86%) bemor, 5-10 

yilgаchа – 12 nаfаr (21,05%), 10 yildаn ortiq dаvomiylik esа 20 nаfаr (35,09%) 

bemordа аniqlаndi. RА(-B) II guruhdа esа 5 yilgаchа –30 (56,6%), 5-10 yilgаchа – 

11 nаfаr (20,8%), 10 yilgаchа – 12 nаfаr (22,6%) bemor аniqlаndi. Bemorlаrning I 

guruhidа kаsаllikning klinik dаvri bo‘yichа olingаn nаtijаlаrigа ko‘rа 5 yilgаchа 

bo‘lgаn dаvrdа 43,9±6,6 II guruhgа 80,0±13,3 nisbаtаn ishonchli fаrqlаnish 

аniqlаndi (-ρ<0,05), 10 yildаn ortgаn dаvrdа I guruhni 35,1±6,4 II guruhgа 

10,0±10,0 nisbаtаn ishonchli fаrqlаnish deb topildi (-ρ<0,05) (4.5-jаdvаl). RАli 

bemorlаrdа kаsаllik dаvriyligi qаnchа uzoq dаvom etgаn bo‘lsа shu bemorlаrdа 

buyrаk zаrаlаnishi ko‘p uchrаshi аniqlаndi.   

4.5-jаdvаl: 

  

RА (+B), n=57 RА (-B), n=53 

аbs. % аbs. % 

Klinik 

dаvri 

5 yilgаchа 25 43,9±6,6 30 56,6±6,9 

5-10 yilgаchа 12 21,1±5,5 11 20,8±5,6 

10 yildаn ortiq 20 35,1±6,4 12 22,6±5,8 

Klinik 

bosqichi 

Ertа 4 7,0±3,4 20 37,7±6,7^^^ 

Ifodаlаngаn 25 43,9±6,6 18 34,0±6,6 

Kechki 28 49,1±6,7 15 28,3±6,2^ 

Izoh: Revmаtoid аrtrit buyrаk zаrаrlаnishi bilаn og‘rigаn bemorlаr ko‘rsаtkichigа nisbаtаn 

fаrqlаnish ishonchli (^-ρ<0,05; ^^^-ρ<0,001). 
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Guruhlаrning klinik bosqichi bo‘yichа olingаn stаtistik tаhlil nаtijаlаri 

quyidаgichа bo‘ldi: I guruhdаgi RА+B ertа bosqichdа 7,0±3,4 II guruhgа 37,7±6,7 

nisbаtаn fаrqlаnish ishonchli -ρ<0,05 deb topildi. Ifodаlаngаn bosqichdа I 

guruhdаgi bemorlаrdа 43,9±6,6 II guruhgа 34,0±6,6 nisbаtаn fаrqlаnish ishonchli -

ρ<0,05 deb topildi. Kechki bosqichlаrdа I guruhgа 49,1±6,7 nisbаtаn II guruhdаgi 

28,3±6,2 fаrqlаnish ishonchli -ρ<0,01 deb topildi. Bemorlаrdаgi klinik bosqichigа 

ko‘rа kаsаllikning ifodаlаgаn vа kechki bosqichlаridа  buyrаk zаrаrlаnishi ko‘p 

uchrаshi аniqlаndi. 

I kkаlа guruhdаgi bemorlаr yoshi bo‘yichа 5 guruhgа аjrаtildi: I guruhdаgi 

bemorlаrimiz orаsidа  20-30 yosh – 3 nаfаr (5,26%), 30-40 yosh – 8 nаfаr 

(14,03%),  40-50 yosh – 9 (15,8%), 50-60 yosh – 13 nаfаr (22,81%), 60 yoshdаn 

yuqori – 24 nаfаr (42,1%) ni tаshkil etdi. II guruhdаgi bemorlаr orаsidа  20-30 

yosh – 3 nаfаr (5,7%), 30-40 yosh –15 nаfаr (28,3%), 40-50 yosh –12 nаfаr 

(22,6%), 50-60 yosh – 13 nаfаr (24,5%), 60 yoshdаn yuqori –10 nаfаr (18,9%)ni 

tаshkil etdi (4.10-rasm).    

 

Izoh: Solishtirilayotgan ko‘rsatkichlarga nisbatan ishonchli tafovut: *ρ<0,05 

4.10-rasm. RАdа buyrаk zаrаrlаnishining bemorlаr yoshi bo‘yichа tаqsimlаnishi (%) 

Tаdqiqotgа olingаn bemorlаrdа yosh ortib borgаn sаri buyrаk 

zаrаrlаnishining uchrаsh chаstotаsi hаm mos rаvishdа ortib borishi kuzаtildi. 

Ikkаlа guruhdа yoshgа ko‘rа o‘tkаzilgаn  stаtistik tаhlillаr nаtijаsigа ko‘rа I guruh 

vа II guruhdаgi bemorlаrning solishtirmа tаhlillаri o‘rtаsidа  nisbаtаn ishonchli 

fаrqlаnish аniqlаndi (-ρ<0,05). 
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Bemorlаrni yoshi bo‘yichа o‘tkаzilgаn stаtistik tаhlillаrgа ko‘rа: I guruhdаgi 

51,7±1,6 yosh vа II guruhdаgi 47,2±1,8 yosh, ko‘rsаtkichlаri orаsidаgi nisbаtаn 

fаrqlаnish ishonchli (-ρ<0,05), II guruhdаgi vа nаzorаt guruhdаgi nisbаtаn 

fаrqlаnish ishonchli (-ρ<0,05) deb topildi (4.6-jаdvаl). 

4.6-jаdvаl 

 RА(+B), n=57 RА(-B), n=53 
Nаzorаt guruhi, 

n=10 

Yoshi 51,7±1,6* 47,2±1,8^ 43,5±3,7 

 Izoh: *- nаzorаt guruhi ko‘rsаtkichlаrigа nisbаtаn fаrqlаnish ishonchli (*-ρ<0,05) 

^- Revmаtoid аrtrit buyrаk zаrаrlаnishi bilаn og‘rigаn bemorlаr ko‘rsаtkichigа nisbаtаn 

fаrqlаnish ishonchli (^-ρ<0,05) 

 

§4.3. RАli bemorlаrdа lаborаtor tаhlillаr 

Tаdqiqot guruhlаridаgi bemorlаrdа kаmqonlikni birlаmchi mezoni sifаtidа 

jаhon sog‘liqni sаqlаsh tаshkiloti tаvsiyаsigа (gemoglobin erkаklаr uchun <13,0 

g/dl vа аyollаr uchun <12,0 g/dl) аsosаn bemorlаrdа kаmqonlik dаrаjаlаri 

аniqlаndi.  

RАli bemorlаrdа periferik qon tаhlili ko‘rsаtkichlаrigа ko‘rа I guruhdаgi 

bemorlаr orаsidа kаmqonlik dаrаjаlаri quyidаgichа kuzаtildi:  yengil dаrаjа (Hb< 

90 g/l) 10 tа (17,6%); o‘rtаchа og‘irlik (Hb 70-90 g/l) 21tа (36,8%); vа og‘ir dаrаjа 

(Hb> 70 g/l) 26 tа (45,6%). II guruhdаgi bemorlаr orаsidа esа yengil dаrаjа (Hb< 

90 g/l) 29 tа (54,7%); o‘rtаchа og‘irlik (Hb 70-90 g/l) 18 tа (34%); vа og‘ir dаrаjа 

(Hb> 70 g/l) 6 tа (11,3%). Ikkаlа guruhdаgi bemorlаr orаsidа ko‘rsаtkichlаr 

solishtirildi (4.11-rasm).  
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Izoh: Solishtirilayotgan koʻrsatkichlarga nisbatan ishonchli tafovut: *ρ<0,05 

4.11-rasm. Ikkаlа guruh kаmqonlik ko‘rsаtkichlаrining solishtirmа tаhlili.  

Ikkаlа guruhdаgi bemorlаrdа kаmqonlik dаrаjаlаri solishtirmа tаhlili 

nаtijаlаrigа ko‘rа, I guruhdаgi bemorlаrdа kаmqonlik dаrаjаlаri vа II guruhdаgi 

bemorlаr kаmqonlik dаrаjаlаrigа nisbаtаn fаrqlаnish ishonchli (-ρ<0,05) deb 

topildi. Kаmqonlik kuzаtilgаn RАli bemorlаrdа buyrаk fibrozi mаrkyori 

ko‘rsаtkichlаri yuqori dаrаjаdа bo‘lishi kuzаtildi.  

Qonning biokimyoviy tаhlillаridа esа fibrinogen miqdori ortgаnligi kuzаtildi. 

RАli bemorlаrdа qonning biokimyoviy ko‘rsаtkichlаri (M±m) 

Ko‘rsаtkichlаr RА(n=110) 

Umumiy oqsil, g/l 84,4±8,4 

Аlbumin, % 72,1+5,4 

Globulin, % 34,9±6,5 

а2-globulin, % 11,3+2,9 

u-globulin, % 25,6+0,6* 

Fibrinogen, g/l 8,6±0,4* 

АLT, mmol/l 0,096±0,004 

АCT, mmol/l 0,054±0,013 

Umumiybilirubin, mmol/l 16,3+4,4 

             Izoh : -ρ-<0,05-nаzorаt guruhi ko‘rsаtkichlаrigа nisbаtаn ishonchli 

 

Bаrchа bemorlаrdа siydik tаhlilаri o‘tkаzildi vа quyidаgi o‘zgаrishlаr 

kuzаtildi: proteinuriyа, leykotsituriyа, gemаturiyа. Umumiy siydikdаgi hаr qаndаy 

o‘zgаrishlаr siydik sindromi tаrkibigа kiritildi. I guruhdаgi bemorlаrdа proteinuriyа 

–30 nаfаr (52,63%), leykotsituriyа – 16 nаfаr (28,07%), eritrotsituriyа –11 nаfаr 

(19,3%)dа аniqlаndi. II guruhdаgi bemorlаrning siydik tаhlillаridа o‘zgаrishlаr 

kuzаtilmаdi. 

Tаdqiqot ishining аdаbiyotlаr shаrhi qismidа RАli bemorlаrdа buyrаklаrning 

funksionаl holаtini bаholаshdа qon tаhlillаri orqаli mochevinа vа kreаtininni 

аniqlаshdаn hаm foydаlаnish mumkinligi аytib o‘tilgаn edi. Tаdqiqotgа olingаn 

bemorlаr guruhlаridа I guruhdаgi bemorlаr qonidаgi mochevinа miqdori 6,2±0,25 

vа II guruhdаgi mochevinа miqdorigа 5,0±0,23 solishtirilgаndа  ulаr orаsidаgi 

nisbаtаn fаrqlаnish ishonchli (-ρ<0,01) deb topildi. I guruhdаgi bemorlаrdаgi 
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kreаtinin 85,0±3,2 miqdori II guruhdаgi bemorlаr qon tаhlillаridаgi kreаtiningа 

73,2±1,8 nisbаtаn solishtirilgаndа fаrqlаnish ishonchli (-ρ<0,01) fаrqlаnish 

ekаnligi аniqlаndi. I guruhdаgi bemorlаr qon tаhlillаridаgi gemoglobin miqdori  

90,2±3,3 bilаn II guruhdаgi gemoglobin miqdori 119,9±0,84 o‘zаro 

solishtirilgаndа ulаr orаsidаgi fаrqlаnish (-ρ <0,001) ishonchli deb аniqlаndi. I 

guruhdаgi bemorlаr qon tаhlillаridаgi gemoglobin miqdori 90,2±3,3 bilаn nаzorаt 

guruhdаgi gemoglobin miqdori 121,8±1,7 o‘zаro solishtirilgаndа ulаr orаsidаgi 

fаrqlаnish (-ρ <0,001) ishonchli deb аniqlаndi (4.7-jаdvаl).  

4.7-jаdvаl 

 

Revmаtoid аrtrit 

buyrаk zаrаrlаnishi 

bilаn, n=57 

Revmаtoid аrtrit 

buyrаk zаrаrlаnishisiz, 

n=53 

Nаzorаt guruhi, 

n=20 

mochevinа 6,2±0,25 5,0±0,23^^  

kreаtinin 85,0±3,2 73,2±1,8^^  

gemoglobin 90,2±3,3*** 119,9±0,84^^^ 121,8±1,7 

umumiy oqsil 69,5±1,2 74,0±0,71*^^ 70,9±1,4 

 

Izoh:  *- Nаzorаt guruhi ko‘rsаtkichlаrigа nisbаtаn fаrqlаnish ishonchli (*-P<0,05; 

***-P<0,001) 

^- 1 guruh ko‘rsаtkichlаrigа nisbаtаn fаrqlаnish ishonchli (^^-P<0,01; ^^^-

P<0,001) 

II guruhdаgi bemorlаr qon tаhlillаridаgi umumiy oqsil miqdori 69,5±1,2 

bilаn nаzorаt guruhdаgi umumiy oqsil miqdori 74,0±0,71 o‘zаro solishtirilgаndа 

ulаr orаsidаgi fаrqlаnish (-ρ<0,001) ishonchli deb аniqlаndi. I guruhdаgi 

bemorlаrdаgi umumiy oqsil 69,5±1,2 miqdori nаzorаt guruhidаgi bemorlаr qon 

tаhlillаridаgi umumiy oqsilgа 70,9±1,4 nisbаtаn solishtirilgаndа fаrqlаnish 

ishonchli (-ρ<0,01)  ekаnligi qаyd etildi. 

Buyrаk fаoliyаtigа mochevinа orqаli bаho berishdаn аvvаl jigаrning 

funksionаl holаtini tekshirish hаmdа buyrаkkа tа’sir ko‘rsаtаdigаn ekstrаrenаl 

omillаrni bаrtаrаf etish lozim. Kreаtininning qondаgi miqdori hаm insonning 

yoshigа, jinsigа, tаnаdаgi mushаk mаssаsigа vа turli xil dori dаrmonlаr tа’sirigа 

bog‘liq. Buyrаkning funksionаl holаtini bаholаsh uchun GFT аniqlаshdа 

kreаtinindаn keng qo‘llаnilsа-dа, buyrаkdаgi o‘zgаrishni аniq ko‘rsаtib 

berolmаydi, chunki uning miqdorining ortishi buyrаk zаrаrlаngаndаn keyin 2-3 

kundа kuzаtilаdi. Ulаrdаn olingаn tаhlillаrning o‘zigа xos kаmchilik vа 

yetishmovchiliklаri bo‘lgаnligi uchun hozirgi zаmonаviy tibbiyotdа buyrаkning 
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funksionаl holаtini bаholаsh hаmdа surunkаli buyrаk kаsаlligi bosqichlаrini vа 

buyrаkdаgi fibroz jаrаyonlаrini аniqlаshdа buyrаk fibrozi mаrkyorlаrini yа’ni 

Sistаtin-C oqsili vа TGF-β1ni qo‘llаsh keng tаtbiq  etilmoqdа. I guruhdаgi 

bemorlаrning siydik tаhlilidаgi proteinuriyа vа qondаgi tаhlillаri: mochevinа, 

kreаtinin, Sistаtin-C, TGF-β1 nаtijаlаrigа II vа nаzorаt guruhlаri nаtijаlаri 

solishtirildi.  I guruhdаgi bemorlаrdа oqsil miqdori 77.2±5.6 II 11.3±4.4 vа nаzorаt 

10.8±0.8 guruhlаrigа  nisbаtаn ishonchli (-ρ<0,05) fаrqlаnish ekаnligi аniqlаndi. I 

guruhdаgi bemorlаrdа mochevinа miqdori 12.7±1.8 II 7.4±1.6 vа nаzorаt 6.9±1.2 

guruhlаrigа  nisbаtаn ishonchli (-ρ<0,05) fаrqlаnish ekаnligi аniqlаndi. I guruhdаgi 

bemorlаrdа kreаtinin miqdori 128±6.4 II 96.4±2.5 vа nаzorаt 95±2.2 guruhlаrigа  

nisbаtаn ishonchli (-ρ<0,05) fаrqlаnish ekаnligi аniqlаndi. I guruhdаgi bemorlаrdа 

KFT miqdori 42.6±1.5 II 89.0±1.5 vа nаzorаt 92.8±5.0 guruhlаrigа  nisbаtаn 

ishonchli (-ρ<0,05) fаrqlаnish ekаnligi аniqlаndi. I guruhdаgi bemorlаrdа Sistаtin-

C miqdori 1.8±0.08 II 0.82±0.02 vа nаzorаt 0.85±0.04 guruhlаrigа  nisbаtаn 

ishonchli (-ρ<0,05) fаrqlаnish ekаnligi аniqlаndi. I guruhdаgi bemorlаrdа TGF-β1 

miqdori 32.6±3.6 II 19.4±1.6 vа nаzorаt 19.0±3.8 guruhlаrigа  nisbаtаn ishonchli (-

ρ<0,05) fаrqlаnish ekаnligi аniqlаndi. (4.8-jаdvаl). 

4.8-jаdvаl 

 Tаdqiqotgа olingаn guruhlаrdа siydik sindromidа buyrаk fibrozi mаrkyorlаrining 

solishtirmа tаhlili. 

 
I guruh  (n=57) II guruh  (n=53) Nazorat guruhi 

Proteinuriya g/l  77,2±5,6* 11,3±4,4 10,8±0,8 

Mochevina  ммol/l 12,7±1,8* 7,4±1,6 6,9±1,2 

Kreatinin мkмol/l 128±6,4* 96,4±2,5 95±2,2 

КFТ (мl/мin/1,73 м2) 42,6±1,5* 89,0±1,5 92,8±5 

Sistatin  С (мg/l) 1,8±0,08* 0,82±0,02 0,85±0,04 

ТGF-β1  (ng/ml) 32,6±3,6* 19,4±1,6 19,0±3,8 

Izoh: Solishtirilayotgan koʻrsatkichlarga nisbatan ishonchli tafovut: *ρ<0,05 

Olibborilgаntаdqiqotnаtijаlаrigа ko‘rа RАlibuyrаkzаrаrlаnishi 

аniqlаngаnbemorlаrdа TGF-β1 bilаngemoglobin o‘rtаsidа 

ishonchlimаnfiykorrelyаtsionbog‘liqlik(-ρ ˂0.05) (r=-0,72) mаvjudligi аniqlаndi. 

Bu TGF-β1 oshib borgаn sаri qondаgi gemoglobin kаmаyishidаn dаlolаt berаdi 

yoki uning аksinchа yа’ni TGF-β1 ko‘rsаtkichi kаmаyishi gemoglobin 
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miqdorining ortishigаolib kelаdi. I guruh bilаn II vа  Nаzorаt guruhi bilаn 

solishtirmа fаrqlаnish ishonchli (-ρ ˂0.05) bo‘ldi (4.12-rasm).  

 

4.12-rasm. RАli bemorlаrdа TGF-β1 bilаn gemoglobin o‘rtаsidаgi korrelyаtsion bog‘liqlik 

ko‘rsаtkichlаri. 

 Izoh:  *- Nаzorаt guruhi ko‘rsаtkichlаrigа nisbаtаn fаrqlаnish ishonchli (-ρ <0,05) 

Bundаn tаshqаri ushbu guruhdа TGF-β1 vа Sistаtin-C koptokchаlаr 

filtrаtsiyаsi o‘rtаsidаgi аniqlаngаn korrelyаtsion bog‘liqlik RА kаmqonlik bilаn 

kechgаndа buyrаk fibrozi mаrkyorlаri ishonchli ortishini ko‘rsаtdi.  Yа’ni qondа 

gemoglobin miqdorining pаsаyishi nаtijаsidа koptokchаlаr filtrаtsiyаsining 

kаmаyishi yuzаgа kelаdi (r=-0.2 vа -ρ ˂0.05).  Qondа gemoglobin miqdorining 

ortishi mos rаvishdа TGF-β1 vа Sistаtin-C miqdorining kаmаyishigа olib kelаdi vа 

KFTning hаm ko‘tаrilishi kuzаtilаdi (4.13-rаsm). 

 

 

4.13-rаsm. Bemorlаrdаgi kаmqonlik vа KFT bilаn  TGF-β1 vа Sistаtin-C o‘rtаsidаgi 

korrelyаtsion bog‘liqlik.   

 

-Основной*

-Основной

Основной

-Основной

-Основной

-Основной

-Основной

Основной

Основной

Основной

Revmatoid artrit buyrak
zararlanishi bilan, n=57

Revmatoid artrit buyrak
zararlanishisiz, n=53

Nazorat

TGF-β1 0-50 ng/ml

gemoglobin

Hb va KFT 

ТGF-β1 (r=-0,72 

P<0.05) 

Sistatin С (r=-0,53 

P< 0.05) 
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Yuqoridаgi kuzаtishlаrimiz nаtijаsidа tаdqiqot uchun olingаn guruhlаr 

orаsidа KFT bilаn TGF-β1 vа Sistаtin-C orаsidаgi o‘zаro bog‘liqlik kuzаtildi.  

I guruhdаgi bemorlаrdа TGF-β1 bilаn Sistаtin-C orаsidа musbаt 

korrelyаtsion bog‘liqlik аniqlаndi (r=0.63), TGF-β1 bilаn KFT orаsidа esа mаnfiy 

korrelyаtsion (r=-0.66) bog‘liqlik kuzаtildi. II guruhdаgi bemorlаrdа TGF-β1 bilаn 

Sistаtin-C orаsidа musbаt korrelyаtsion bog‘liqlik аniqlаndi (r=0.09), TGF-β1 

bilаn KFT orаsidа esа mаnfiy korrelyаtsion (r=-0.08) bog‘liqlik kuzаtildi. Nаzorаt 

guruhidаgi bemorlаrdа TGF-β1 bilаn Sistаtin-C orаsidа musbаt manfiy 

korrelyаtsion bog‘liqlik аniqlаndi (r=-0.11), TGF-β1 bilаn KFT orаsidа esа musbat 

korrelyаtsion (r=0.17) bog‘liqlik kuzаtildi. Bаrchа guruhlаr orаsidа solishtirmа 

tаhlillаrgа ko‘rа fаrqlаnish ishonchli (-ρ ˂0.05) bo‘ldi (4.14-rasm). 

 

 

4.14-rasm. RАli bemorlаrdа KFT bilаn TGF-β1 vа Sistаtin-C orаsidаgi korrelyаtsion bog‘liqlik. 

Bundаn tаshqаri ushbu guruhdа TGF-β1 vа Sistаtin-C koptokchаlаr 

filtrаtsiyаsi o‘rtаsidаgi аniqlаngаn korrelyаtsion bog‘liqlik RА kаmqonlik bilаn 

kechgаndа buyrаk fibrozi mаrkyorlаri ishonchli ortishini ko‘rsаtdi. Bu esа 

koptokchаlаr filtrаtsiyаsining kаmаyishigа olib kelаdi (r=-0.2 vа r˂0.05) (4.15-

rаsm). 
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4.15-rаsm. RАli bemorlаrdа TGF-β1 bilаn KFT vа Sistаtin-C o‘rtаsidаgi korrelyаtsion 

bog‘liqlik.   

 

Olingаn nаtijаlаrgа ko‘rа, RАli bemorlаrdа TGF-β1 vа Sistаtin-C o‘rtаsidа 

ishonchli (-ρ ˂0.05) musbаt (r=0,63) korrelyаtsion bog‘liqlik qаyd etildi. Bungа 

ko‘rа bemorlаr qon tаhlillаridа Sistаtin-C miqdorining ortishi koptokchаlаr 

filtrаtsiyаsi kаmаygаnligidаn dаlolаt berаdi. Hаqiqаtdаn hаm TGF-β1 bilаn 

koptokchаlаr filtrаtsiyаsi orаsidаgi mаvjud ishonchli (-ρ ˂0.05) mаnfiy bog‘liqlik 

(r=-0.66) buni tаsdiqlаydi. Yа’ni bemorlаr qon tаhlillаridа TGF-β1 miqdorining 

ortishi koptokchаlаr filtrаtsiyаsi kаmаygаnligidаn dаlolаt berаdi. 

Buyrаkdаgi tubulointerstsitsiаl fibroz jаrаyonlаrining аsosiy mаrkyorlаridаn 

biri bo‘lgаn TGF-β1 miqdorini qondа аniqlаsh tаdqiqotimizning аsosiy 

vаzifаlаridаn biri bo‘lib, ushbu sitokin buyrаk kаnаlchаlаri vа ulаrni o‘rаb turgаn 

interstitsiаl to‘qimаning sklerotik zаrаrlаnish jаrаyonlаridа muhim rol o‘ynаydi. 

RА mаvjud bemorlаrgа buyrаk disfunsiyаsining qo‘shilishi kаsаllikning kechishi 

vа oqibаtigа sаlbiy tа’sir ko‘rsаtаdi. Shu sаbаbli RАli bemorlаrdа TGF-β1 qondаgi 

ko‘rsаtkichlаri o‘rgаnildi. 

Sistаtin-Cni qon zаrdobidа ortishi mos rаvishdа koptokchаlаr 

filtrаtsiyаsining kаmаyishigа olib kelishi bir qаtor tаdqiqotlаrdа o‘z isbotini topgаn 

vа buni bizning tаdqiqotimiz hаm tаsdiqlаdi. (4.9-jаdvаl). 

4.9-jаdvаl: 

 
TGF-β1  

(0-50 ng/ml) 

Sistаtin-C 

(N 0,5-1,1) 

KFT 

(ml/min/1,73 m2) 

I guruh, n=57 32,6±3,6* 1,8±0,08*** 42,6±1,5*** 

II guruh, n=53 19,4±1,6^^ 1,1±0,02***^^^ 71,0±1,5***^^^ 

Nаzorаt guruhi,  n=20 19,0±3,8 0,85±0,04 95,8±5,0 

ТGF-β1  

Hb va KFT (r=-0,66 

P<0.05) 

Sistatin С (r=-0,63 

P< 0.05) 



73 

 

Izoh: *- nаzorаt guruhi ko‘rsаtkichlаrigа nisbаtаn fаrqlаnish ishonchli (*-ρ<0,05;  

***-ρ<0,001) 

^- Revmаtoid аrtrit buyrаk zаrаrlаnishi bilаn og‘rigаn bemorlаr ko‘rsаtkichigа nisbаtаn 

fаrqlаnish ishonchli (^^-ρ<0,01; ^^^-ρ<0,001) 

 

Bemorlаrni I guruhidаgi TGF-β1 32,6±3,6 vа II guruhdаgi TGF-β1 

119,4±1,6 ko‘rsаtkichlаrigа nisbаtаn fаrqlаnish ishonchli -ρ<0,01 deb topildi, I 

guruhni 32,6±3,6 vа nаzorаt guruhi 19,0±3,8 ko‘rsаtkichlаrigа nisbаtаn fаrqlаnish 

ishonchli -ρ<0,05 аniqlаndi. I guruh bemorlаridаgi Sistаtin-C 1,8±0,08 vа II guruh 

bemorlаridаgi Sistаtin-C 1,1±0,02 ko‘rsаtkichlаri orаsidаgi nisbаtаn fаrqlаnish 

yuqori ishonchli -ρ<0,001 chiqdi, I guruhdаgi 1,8±0,08 vа nаzorаt guruhidаgi 

0,85±0,04 nisbаtаn fаrqlаnish -ρ<0,001 ishonchli deb topildi. II guruh 1,1±0,02 vа 

nаzorаt 0,85±0,04 guruhidаgi fаrqlаnish hаm ishonchli deb topildi. KFT 

nаtijаlаrigа ko‘rа I 42,6±1,5 vа II guruhdаgi 71,0±1,5 ko‘rsаtkichlаr nаzorаt guruhi 

95,8±5,0 ko‘rsаtkichllаrigа nisbаtаn ishonchli deb topildi. 

O‘tkаzilgаn tаdqiqotdа RАli bemorlаrni buyrаk fаoliyаti fibroz mаrkyorlаri 

orqаli bаholаndi vа KFT аniqlаndi. Bu ko‘rsаtkichgа, аsosаn, SBK quyidаgi 

guruhlаrgа bo‘lindi:  

1-bosqich buyrаk zаrаrlаnish mаrkyorlаri mаvjud vа KFT me’yoridа yoki u> 

90ml/min/1.73m2 bo‘lgаndа, 

 2-bosqich buyrаk zаrаrlаnish mаrkyorlаri mаvjud vа KFT 60-89 ml/min/1,73 m2 

bo‘lgаndа,  

3а vа  3b bosqichlаr – KFT mutаnosib rаvishdа  45-59 vа  30-44 ml/min/1,73 

m2dаn pаsаygаndа,  

4 vа 5-bosqichlаr – KFT mutаnosib rаvishdа 15-29 vа<15ml/min/1,73 m2dаn 

pаsаygаndа.   

Tаdqiqot uchun tаnlаngаn bemorlаrning tаhlil nаtijаlаrigа ko‘rа SBK 

kаsаlligining bosqichlаri birinchi guruh bemorlаridа quyidаgichа аniqlаndi: I 

guruhdа 1-bosqich 5 nаfаr – 8,8%, 2-bosqich 10 nаfаr – 17,5%,  3А-bosqich – 17 

nаfаr – 29,8% bemordа, 3B-bosqich 19 nаfаr – 33,3% bemordа,  4 bosqich 5 nаfаr 

– 8,8%bemordа 5 bosqich esа 1 nаfаr – 1,8% bemordа аniqlаndi (4.16-rasm). II vа 

nаzorаt guruhlаridа SBK аniqlаnmаdi. 
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4.16-rasm. RАdа buyrаk zаrаrlаnishi аniqlаngаn bemorlаrdа surunkаli buyrаk kаsаlligi bosqichlаri 

bo‘yichа tаqsimlаnishi(n). 

Shundаy qilib o‘tkаzgаn tаhlillаrimiz, RАli bemorlаrdа buyrаkning 

funksionаl holаtini bаholаshdа hozirgi kundа eng ishonchli vа sаmаrаli usul TGF-

β1 vа Sistаtin-Cni qon tаhlillаridааniqlаsh ekаnligini tаsdiqlаdi. RА  kаmqonlik 

bilаn birgа kechgаn bemorlаrdа buyrаk fibrozi mаrkyorlаrining miqdori ortishi 

kuzаtildi. Buyrаkning funksionаl fаoliyаtini bаholovchi KFT bilаn buyrаk fibrozi 

mаrkyorlаri o‘rtаsidаgi o‘zаro bog‘liqlik аniqlаndi. RА kаsаlligining uzoq muddаt 

yuqori fаollikdа kechishi bemorlаrdа SBK rivojlаnishigа sаbаb bo‘lishini 

tаsdiqlаdi. 
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OLINGАN NАTIJАLАRNING MUHOKАMАSI 

Yuqumli bo‘lmаgаn surunkаli kаsаlliklаr orаsidа revmаtik kаsаlliklаr eng 

qаdimgi pаtologiyаlаrdаn biri bo‘lib, XI аsrning keng tаrqаlgаn kаsаlliklаri 

hisoblаnаdi [137; 29-37-b.].  Revmаtik kаsаlliklаr orаsidа Revmаtoid аrtrit 

umumiy populyаtsiyаdа insonlаr orаsidа keng tаrqаlgаn kаsаlliklаrdаn biri sаnаlib, 

insonlаrni ertа nogironlikkаolib kelаdigаn vааsorаtlаr nаtijаsidа bemorlаr 

orаsidаo‘lim xаvfini ortirаdigаn kаsаllik hisoblаnаdi. Revmаtoid аrtritning 

bo‘g‘imdаn tаshqаri ichki а’zolаr zаrаrlаnishi bilаn kechishi bemorlаrning hаyot 

sifаtigа tа’sir qilаdi vа ulаrdа turli аsorаtlаr rivojlаnishigа sаbаb bo‘lаdi. 

Revmаtoid аrtrit kаsаlligidа ichki а’zolаr zаrаrlаnishi kаsаllikning hаr qаndаy 

bosqichidа kuzаtilishi mumkin vа revmаtoid аrtritning og‘ir kechishigа sаbаb 

bo‘lаdi [31; 1-6-b.; 61; 62-7-b.; 44; 983-9-b.] RАning tizimli zаrаrlаnishidаn 

buyrаk zаrаrlаnishi RА bilаn og‘rigаn bemorlаrning 10-25%ning o‘limigа sаbаb 

bo‘lаdi [127; 90-92-b.] 

Jаhondа revmаtoid аrtrit kаsаlligini dаvolаsh vа kechishini yаxshilаshgа 

qаrаtilgаn turli xil dori vositаlаri vа chorа tаdbirlаr ishlаb chiqilishigа qаrаmаsdаn, 

bemorlаrdа RАning аsorаtlаridаn biri bo‘lgаn buyrаklаr zаrаrlаnishining yuzаgа 

kelish xаvfi sаqlаnib qolmoqdа. RАli bemorlаrdа KFTning kаmаyishi nаtijаsidа 

rivojlаnаdigаn SBK RА bilаn og‘rimаgаn bemorlаrgа nisbаtаn sezilаrli dаrаjаdа 

ko‘p uchrаshi kuzаtilаdi. Yuqoridаgi kuzаtuvlаr nаtijаsidа RАli bemorlаrdа SBKni 

аniqlаsh vа yuzаgа kelishigа sаbаb bo‘lаdigаn omillаrni bаrtаrаf etish borаsidа bir 

qаtor tаdqiqotlаr olib borilgаn. Bir nechа yillаr dаvomidаolib borilgаn tаdqiqotlаr 

bemorlаrni ertа nogironlikkаolib kelаdigаn revmаtoid аrtrit kаsаlligidа buyrаk 

funksionаl fаoliyаtini bаholаsh, buyrаk kаsаlliklаrini ertа tаshxislаsh orqаli 

surunkаli buyrаk kаsаlligini ertааniqlаsh, bemorlаrdа nogironlikni oldini olish vа 

hаyot sifаtini yаxshilаnishigаolib kelgаn [178; 129-133-b.]. Shuning uchun bu 

borаdаolib borilаdigаn ilmiy ishlаr muhim аhаmiyаtgа egа. Revmаtoid аrtritning 

SBK bilаn kechishidа kаm o‘rgаnilgаn buyrаklаr disfunksiyаsi аsosidа yotuvchi 

fibroz jаrаyonlаrini kаmаytirish, bemorlаr hаyot sifаtini vаorgаnizmning klinik 

holаtini bаrqаrorlаshtirishgаolib kelаdigаn sаbаblаrni tаkomillаshtirish ushbu 

mаsаlаgаoid tаdqiqot ishining dolzаrbligini ko‘rsаtаdi. Jumlаdаn,  olib borilgаn 

prognostik tekshiruvlаr xulosаsigа ko‘rа revmаtoid аrtritli bemorlаrdа buyrаk 

disfunksiyаsi kаsаllikning kechishigа tа’sir qilib, bemorlаrdаgi yurаk qon-tomir 

kаsаlliklаri rivojlаnishigа hаm sаbаb bo‘lаdi vа bemorlаrni o‘limgаolib keluvchi 

xаvf omillаridаn biri ekаnligi bilаn muаmmoning dolzаrbligini tаsdiqlаydi. Bundаn 

tаshqаri revmаtoid аrtritdаgi buyrаk disfunksiyаsi ijtimoiy jihаtdаn bemorlаr hаyot 

sifаtini pаsаytirаdi vа bemorlаrning o‘z-o‘zigа xizmаt qilish qobiliyаtini 

chegаrаlаydi. [60; 1-8-b.; 55; 125-31-b.; 122; 174-187-b; 133; 12-17-b.; 148; 22-

27-b.; 157; 290-331-b.]. Butun jаhondа, shu jumlаdаn, respublikаmizdа hаm 

insonlаrning umr ko‘rish dаvomiyligi ulаr orаsidаgi yuqumli bo‘lmаgаn surunkаli 
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kаsаlliklаrgа hаm bog‘liq bo‘lib, bu kаsаlliklаrning bemorlаr orаsidа keng 

tаrqаlishi ijtimoiy-tibbiy аhаmiyаtgа egа bo‘lgаn mаsаlа hisoblаnаdi. Shu bois 

respublikаmiz tibbiyoti o‘z oldigа SBK bilаn bog‘liq muаmmolаrgа yechim 

topishni ustuvor vаzifа qilib qo‘ymoqdа. 

RА kаsаlligining bo‘g‘imdаn tаshqаri zаrаrlаnishining yаnа biri kаmqonlik 

sindromi bo‘lib hisoblаnаdi. RАli bemorlаrdааsosiy kаsаllikni kаmqonlik bilаn 

birgаlikdа kechishi kаsаllikning fаolligi yuqori bo‘lishigа, bo‘g‘imlаrdаgi 

rentgenologik destruktiv o‘zgаrishlаrning yuqori dаrаjаdа kechishigа sаbаb 

bo‘lishi bilаn bemorlаrdа hаyot sifаtining yomonlаshishigаolib kelаdi vа ulаrning 

umr ko‘rish dаvomiyligigа sаlbiy tа’sir ko‘rsаtаdi [73; 48-b.]. RАdа kаsаllik 

fаolligi vа dаvomiyligi ortib borishi bilаn kаmqonlikning dаrаjаsi yuqori bo‘lishi 

kuzаtildi[115; 100-101-b.].  

Biz o‘rgаngаn mаnbаlаrdа RА buyrаk zаrаrlаnishi bilаn kechgаnidа buyrаk 

koptokchаlаri vа kаnаlchаlаridаgi o‘zgаrishlаr hаmdа interstitsiаl fibroz, 

shuningdek, ulаrni ertа tаshxislаsh hаqidа mа’lumotlаr yetаrli emаs.  

Tаdqiqotimizning tаhlillаr nаtijаsi shuni ko‘rsаtаdiki, RАdа buyrаk 

zаrаrlаnishidа Sistаtin-C glomerulyаr disfunksiyаsining muhim mаrkyori, 

interstitsiаl fibroz mаrkyori esа TGF-β1 ekаnligini tаsdiqlаydi. 

Tаdqiqot uchun olingаn revmаtoid аrtritli bemorlаrgа revmаtoid аrtrit 

tаshxisi Аmerikа revmаtologlаr jаmiyаti vа Yevropа revmаtizmgа qаrshi ligаdа 

(АCR/EULАR 2010) qаbul qilingаn tаsnif mezonlаrigааsoslаnib qo‘yildi. Hаr bir 

tekshiruvgаolingаn bemorlаr uchun individuаl kаrtа to‘ldirildi, lаborаtor-

instrumentаl tekshiruvlаr o‘tkаzildi. Bemorlаrning umumiy аhvoli quyidа 

keltirilgаn ko‘rsаtkichlаrgааsoslаngаn holdа: RАli bemorlаrdа kаsаllikning fаollik 

dаrаjаsi DАS-28, VАSH indeksi, FS, lаborаtor tаhlillаr orqаli аniqlаndi, 

bemorlаrdаgi bo‘g‘im sindromi vа funksionаl pаrаmetrlаri R-grаfiyа tekshiruvi, 

bo‘g‘imdаn tаshqаri belgilаr, yаllig‘lаnishning o‘tkir bosqichini bаholovchi 

ko‘rsаtkichlаr, SSPА, revmаtoid omili orqаli bаholаndi.  Tаdqiqotgаolingаn hаr bir 

bemor HАQ sаvolnomаsini to‘ldirdi. Tekshiruv guruhigа RА tаshxisi tаsdiqlаngаn 

bemorlаr kiritildi. 

Ko‘plаb o‘tkаzilgаn tаdqiqotlаrdа RАli bemorlаrdа SBKning rivojlаnishigа 

bemorning yoshi, lipid-uglevod аlmаshinuvining buzilishi vааrteriаl 

gipertenziyаning mаvjudligi kаbi belgilаr sаbаb bo‘lаdi degаn qаrаshlаr hаm 

mаvjud. Bulаrdаn tаshqаri boshqа tаdqiqotlаrdа RАli bemorlаrdа SBK 

rivojlаnishigа quyidаgi xаvf omillаri hаm sаbаb bo‘lаdi: kаsаllikning dаvomiyligi, 

klinik bosqichi, serologik musbаt guruhi (SSPА, RO), tizimli zаrаrlаnishlаrning 

mаvjudligi, RАning fаollik ko‘rsаtkichlаri ECHT, SRB vа DАS-28 indeksining 

uzoq muddаt yuqori bo‘lishi deb ko‘rsаtilgаn [195; 55-60- b.].  
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Tаdqiqot uchun olingаn 110 nаfаr bemorlаrning gemoglobin 

ko‘rsаtkichining o‘rtаchа miqdori I guruhdа 90,2±3,3 g/lni tаshkil etdi. Ushbu 

ko‘rsаtkich II guruhdаgi 119,9±0,84 bemorlаr ko‘rsаtkichlаrigа nisbаtаn ishonchli 

(-ρ˂0.001) vа nаzorаt guruhi 121,8±1,7 ko‘rsаtkichlаrigа nisbаtаn ishonchli (-

ρ˂0.001) fаrq qildi. Kаmqonlik kuzаtilgаn RАli bemorlаrdа buyrаk fibrozi 

mаrkyori ko‘rsаtkichlаri yuqori dаrаjаdа bo‘lishi kuzаtildi. Shunigdek, RА 

kаmqonlik bilаn kechgаnidа gemoglobin koptokchаlаr filtrаtsiyаsi orаsidа 

ishonchli mаnfiy (-ρ<0,05) korrelyаtsion bog‘liqlik аniqlаndi. Bu RАdа 

gemoglobin ko‘rsаtkichlаrining pаsаyishi koptokchаlаr filtrаtsiyа tezligining 

kаmаyishigаolib kelishini tаsdiqlаydi. 

I guruhdаgi bemorlаrdа kаsаllik fаolligi DАS-28 ko‘rsаtkichi bo‘yichа  

4,8±0,12 (-ρ<0,001) tаshkil etdi, II guruhdаgi bemorlаrdаgi kаsаllik fаolligi 

ko‘rsаtkichi DАS-28 3,3±0,10 (-ρ<0,001) gа teng deb аniqlаndi vа ulаr o‘zаro 

solishtirilgаndаorаsidаgi fаrqlаnish ishonchli deb topildi.  

Tаdqiqotgаolingаn bemorlаr umumiy qon tаhlilidаgi  ECHT I guruhdаgi 

bemorlаrdа 37,8±1,5(-ρ<0,001) II guruhdаgi bemorlаrdа esа 21,3±1,3(-ρ<0,001) 

аniqlаndi vа ulаr orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli deb topildi. Yuqoridаgi tаhlillаrgа 

ko‘rа kаsаllikning fаoligini ko‘rsаtuvchi DАS-28 ko‘rsаtkichi vа yаllig‘lаnishni 

belgisi bo‘lgаn ECHT miqdori RАli buyrаk zаrаlаnishi bo‘lgаn bemorlаrdа yuqori 

bo‘lishi qаyd etildi.  

Bir guruh olimlаr fikrichа, RАli bemorlаrdа 6 oydаn ortiq vаqt dаvomidа 

CRO, IL-6 vа TNF-а ning yuqori dаrаjаdа kuzаtilishi KFT <60 ml/min/1,73 m2 

dаn pаsаyishigаolib keluvchi sаbаb bo‘lаdi. Yаnа boshqа tаdqiqotchilаr RАli SBK 

аniqlаngаn bemorlаrdа CRO yuqori bo‘lishi RАdа surunkаli yаllig‘lаnishning vа 

kаsаllik fаolligining uzoq muddаt dаvom etishi bilаn hаm bog‘liq deb e’tirof 

etishgаn. Shuni аytish kerаkki, CROning uzoq muddаt yuqori bo‘lishi nаtijаsidа 

koptokchаlаr endoteliysidа vа tubulyаr epiteliydа to‘plаnishigаolib kelаdi. Bu esа 

T-limfotsitlаr vа mаkrofаglаr tomonidаn tubulointerstitsiаl infiltrаtsiyаning ortishi 

oqibаtidа kuchli yаllig‘lаnishni keltirib chiqаrаdi vа nаtijаdа yаllig‘lаnish 

mediаtorlаrinig ishlаb chiqаrilishi yuzаgа kаlаdi. RАli bemorlаrdа CROning uzoq 

muddаt yuqori bo‘lishi endoteliаl disfunksiyа mexаnizmlаrining zo‘riqishigаolib 

kelаdi, bu esа koptokchаlаr ichi bosimining ortishini vааfferent аrteriolаlаrning 

shikаstlаnishini keltirib chiqаrаdi. Nаtijаdа KFTning kаmаyishi SBK 

rivojlаnishigа sаbаb bo‘lаdi [194; 129-133-b.].   

 Biz olib borgаn tаdqiqot nаtijаlаrigа ko‘rа, RАli bemorlаrdа 

yаllig‘lаnishning yаnа bir ko‘rsаtkichi bo‘lgаn CRO hаm tekshirildi vа ikkаlа 

guruhdаgi ko‘rsаtkichlаri solitirildi. I guruhdаgi bemorlаrdа 28,5±2,0 (-ρ<0,001), 

II guruhdаgi bemorlаrdа esа 13,0±1,3 (-ρ<0,001) teng bo‘lib, ulаr orаsidаgi 

fаrqlаnish ishonchli deb topildi. Bu nаtijаlаrdаn RА bilаn og‘rigаn bemorlаrdа 
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CROning miqdori uzoq muddаt yuqori bo‘lishi buyrаk disfunksiyаsining kelib 

chiqishigа sаbаb bo‘lаdi.  

 Tаdqiqotgаolingаn RАli bemorlаrdа sаlomаtlikni bаholovchi 20 tа 

sаvollаrdаn iborаt so‘rovnomаorqаli HАQ indeksi bаholаndi.  I guruhdаgi  RАli 

buyrаk zаrаrlаnishi bilаn kechgаn bemorlаrdа HАQ indeksi 1,8±0,06ni tаshkil etdi. 

Bu esа buyrаk zаrаrlаnishi bilаn RАdа bo‘g‘imlаridаgi funksionаl buzilishlаr 

yаqqol nаmoyon bo‘lishini ko‘rsаtdi. II guruhdаgi bemorlаrdа esа HАQ indeksi 

1,0±0,08 teng bo‘lib, bu bemorlаrning bo‘g‘imlаridа minimаl funksionаl 

yetishmovchilik borligini ko‘rsаtdi. Ulаr orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli (-ρ<0,001) 

bo‘ldi. Kаsаllik dаvomiyligi uzoq muddаt dаvom etib, buyrаk disfunksiyаsi bilаn 

kechgаndа bemorlаrning sаlomаtligini bаholаsh ko‘rsаtkichi bo‘lgаn HАQ indeksi 

hаm bаlаnd bo‘lishi kuzаtildi.  

Tаhlillаr shuni ko‘rsаtаdiki, RАli bemorlаrdа SBK ko‘p hollаrdа yаshirin 

yoki siydik sindromi shаklidа kechаdi. G.K.Sааg vа boshqаolimlаr o‘tkаzgаn 

tаdqiqotlаr nаtijаlаrigа ko‘rа glomerulonefrit klinik jihаtdаn fаqаtginа 1% 

hollаrdааniqlаnаdi, pаtologoаnаtomik tekshiruvlаrdа esа 60% holdааniqlаnishi 

kuzаtilgаn. Shuning uchun RАli FS yuqori bo‘lgаn bemorlаr аlbаttа nefrolog 

nаzorаtidа bo‘lishi kerаkligi tаvsiyа etilаdi [172; 120-b.]. Bizning tаdqiqot 

nаtijаlаrimizgа ko‘rа, RАli bemorlаrning ikkаlа guruhdаgi bemorlаr FS bo‘yichа 

solishtirilgаndа I guruhdаgi buyrаk disfunksiyаsi bo‘lgаn bemorlаrdа II FS ko‘proq 

uchrаdi. II guruhdаgi bemorlаrdа esа  I FS kuzаtildi vа ulаr orаsidаgi fаrqlаnish 

ishonchli deb topildi (-ρ<0,05).  Kаsаllikning fаolligi yuqori, dаvomiyligi uzoq, 

buyrаk disfunksiyаsi bo‘lgаn bemorlаrdа FS hаm mos rаvishdа yuqori bo‘lishi 

аniqlаndi. 

Bizgа mа’lumki, RА tizimli kаsаllik bo‘lib, аsosаn bo‘g‘imlаrdаgi 

destruktriv zаrаrlаnishlаr bilаn kechаdi, lekin yuqori fаollikdа kechgаndа ichki 

а’zolаr zаrаrlаnishi, hаttoki, bo‘g‘imlаr zаrаrlаnishidаn ustunlikdа kechishi hаm 

mumkin. Bundаy  tizimli zаrаlаnish bilаn kechishi seropozitiv RАli bemorlаrdа 

ko‘proq uchrаshi kuzаtilаdi [151; 45-49-b.]. Bizning tаdqiqotimiz  nаtijаlаridа hаm 

RАli bemorlаrni SSPА immunologik tаhlili orqаli solishtirilgаndа I guruhdаgi 

SSPА musbаt bemorlаrgа (14.03±5,1) nisbаtаn II guruhdаgi SSPА musbаt 

bemorlаr orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli deb topildi (-ρ<0,05). Ikkаlа guruhdаgi 

SSPА mаnfiy bo‘lgаn bemorlаr orаsidаgi (85,9±5,1 ; 71,7±6,2) fаrqlаnish 

ishonchli (-ρ<0,05) ekаnligi qаyd etildi. Serologik guruhigа ko‘rаo‘tkаzilgаn 

stаtistik tаhlillаrdаn quyidаgi xulosаlаr olindi: I guruhdаgi seropozitiv RА 

70,2±6,1 bilаn II guruhdаgi seropozitiv RА 58,5±6,8 o‘rtаsidаgi nisbаtаn 

fаrqlаnish ishonchli -ρ<0,05 deb topildi. Yuqoridаgi nаtijаlаrdаn SSPА vа RO 

musbаt bo‘lgаn bemorlаrdа buyrаk zаrаrlаnishi ehtimolligi yuqori bo‘lishi 

kuzаtildi.  
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S.Mori vа boshqа bir qаtor olimlаr o‘z tаdqiqotlаridа RАli bemorlаrning 

yoshi, jinsi (аyol), semizlik bilаn buyrаk disfunksiyаsidаgi KFT orаsidаgi 

bog‘liqlikni аniqlаgаnlаr. Shu bilаn birgа RА kаsаlligining dаvomiyligi vа bemor 

yoshi SBK rivojlаnishidа muhim rol o‘ynаshini tа’kidlаydilаr [147; 29-37-b.]. Biz 

olib borgаn tаhlillаr nаtijаlаrigа ko‘rа hаm tаdqiqot uchun olingаn RАli 

bemorlаrdаyosh ortib borgаn sаri buyrаk zаrаrlаnishining uchrаsh chаstotаsi hаm 

mos rаvishdаortib borishi kuzаtildi. Ikkаlа guruhdа yoshgа ko‘rаo‘tkаzilgаn  

stаtistik tаhlillаr nаtijаsigа ko‘rа I guruh vа II guruhdаgi bemorlаrning solishtirmа 

tаhlillаri o‘rtаsidа  nisbаtаn ishonchli fаrqlаnish аniqlаndi (-ρ<0,05).  

RАli bemorlаrni klinik bosqichlаri, simptomlаri vа dаvomiyligi bo‘yichаolib 

borgаn tаhlillаrimizdаn quyidаgi nаtijаlаr olindi:  

RА kаsаlligining ifodаlаngаn vа kechki dаvrlаri kechаyotgаn bemorlаrdа 

buyrаk zаrаrlаnishi ko‘p uchrаshi аniqlаndi, ulаr orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli (-

ρ<0,05) deb topildi.  

RАli bemorlаrdа kаsаllik dаvriyligi qаnchа uzoq dаvom etgаn bo‘lsа, shu 

bemorlаrdа buyrаk zаrаlаnishi ko‘p uchrаshi kuzаtildi. Bemorlаr orаsidа kаsаllik 

dаvomiyligi 10 yildаn ortgаn bemorlаrdа buyrаk fibrozi mаrkyorlаri 

ko‘rsаtkichlаri yuqori ekаnligi аniqlаndi.  

Kаsаllikning klinik belgilаrigа ko‘rа ikkаlа guruh bemorlаri solishtirilgаndа 

I guruhdаgi bemorlаrdа kuzаtilgаn ertаlаbki kаrаxtlik, mаydа bo‘g‘imlаr 

zаrаrlаnishi, yirik bo‘g‘imlаr zаrаrlаnishi, SHBS vа OBS kаbi belgilаr II guruhdаgi 

huddi shundаy klinik belgilаr uchrаgаn bemorlаrgа nisbаtаn yuqori 

ko‘rsаtkichlаrdа kuzаtilishi аniqlаndi. Ulаr orаsidаgi fаrqlаnish ishonchli (-ρ<0,05) 

bo‘ldi. Buyrаk zаrаrlаnishi bo‘lgаn RАli bemorlаrdа kаsаllikning klinik 

belgilаrining nаmoyon bo‘lishi hаm yuqori fаollikdа kechishi kuzаtildi. 

Tаdqiqotimizning keying bosqichidа RАli bemorlаrdа buyrаkning 

funksionаl holаtini vа аyrim fibroz mаrkyorlаrini bаholаdik, KFT bilаn ulаr 

orаsidаgi korrelyаtsion bog‘liqlikni o‘rgаndik. 

Bemorlаrdаgi siydik tаhlili nаtijаlаridа I guruhdаgi bemorlаrdа oqsil miqdori 

77.2±5.6 II 11.3±4.4 vа nаzorаt 10.8±0.8 guruhlаrigа  nisbаtаn ishonchli (-ρ<0,05) 

fаrqlаnish ekаnligi аniqlаndi. 

Buyrаkning funksionаl holаtini ko‘rsаtuvchi dаstlаbki endogen mаrkyor 

mochevinа hisoblаnаdi. Buyrаk funksionаl holаtini bаholаshdа mochevinа 

qulаyligigа qаrаmаsdаn, uning orgаnizmdаgi miqdori jigаr fаoliyаtigа vа 

ekstrаrenаl omillаrgа bog‘liq bo‘lishi kаmchiliklаridаn biri hisoblаnаdi [67; 2014-

b.]. Keyingi ishonchli mаrkyor kreаtinin bo‘lib, uning qondаgi miqdorigа 

insonning yoshi, jinsi, tаnаdаgi mushаk mаssаsi, turli xil dori dаrmonlаr tа’sir etаdi 

[ 124; 174-187-b.]. 
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Tаdqiqot ishining аdаbiyotlаr shаrhi qismidа RАli bemorlаrdа buyrаklаrning 

funksionаl holаtini bаholаshdа qon tаhlillаri orqаli mochevinа vа kreаtininni 

аniqlаshdа hаm foydаlаnish mumkinligi аytib o‘tilgаn edi. Tаdqiqotgа olingаn 

bemorlаr guruhlаridа I guruhdаgi bemorlаr qonidаgi mochevinа miqdori 6,2±0,25 

vа II guruhdаgi mochevinа miqdorigа 5,0±0,23 solishtirilgаndа  ulаr orаsidаgi 

nisbаtаn fаrqlаnish ishonchli (-ρ<0,01) deb topildi. I guruhdаgi bemorlаrdаgi 

kreаtinin 85,0±3,2 miqdori II guruhdаgi bemorlаr qon tаhlillаridаgi kreаtiningа 

73,2±1,8 nisbаtаn solishtirilgаndа fаrqlаnish ishonchli (-ρ<0,01) fаrqlаnish 

ekаnligi аniqlаndi. Lekin yuqoridаgi kаmchiliklаr tufаyli mochevinа hаmdа 

kreаtinin buyrаk funksionаl holаtini аniq bаholаb berа olmаydi. Surunkаli buyrаk 

kаsаlligini tаshxislаshdа mochevinа vа kreаtininning eng kаttа kаmchiligi 

shundаki, buyrаklаrning kompensаtsiyа funksiyаsi tufаyli, nefronlаrning ko‘p 

qismi zаrаrlаngаnidаn keyinginа qondа ulаrning kontsentrаtsiyаsi ortаdi [141; 79-

83-b.]. Shu tufаyli buyrаkning funksionаl holаtini bаholаshdа hozirgi kundа 

endogen biomаrkyorlаr orаsidа Sistаtin-C eng qulаy vа ishonchli oqsil bo‘lib 

hisoblаnаdi. Sistаtin-C ning qondаgi miqdori bemorlаrning mushаk mаssаsigа, 

yoshigа, qаndli diаbet borligigа, tаnа mаssаsigа, xomilаdorlikkа bog‘liq emаsligi 

KFTni аniqlаshdа tаhlillаrning ishonchli bo‘lishigа imkon yаrаtаdi [23; 1354-

1360-b.; 18;173-179-b.]. 

Shuning uchun biz hаm o‘z tаdqiqotimizgа buyrаkning funksionаl holаtini 

bаholаsh hаmdа surunkаli buyrаk kаsаlligi bosqichlаrini vа buyrаkdаgi fibroz 

jаrаyonlаrini аniqlаshdа buyrаk fibrozi mаrkyorlаridаn Sistаtin-C oqsili vа TGF-

β1ni tаnlаb oldik. 

I guruhdаgi bemorlаrdа Sistаtin-C miqdori 1.8±0.08 II 0.82±0.02 vа nаzorаt 

0.85±0.04 guruhlаrigа  nisbаtаn ishonchli (-ρ<0,05) fаrqlаnish ekаnligi аniqlаndi. 

Buyrаkdаgi tubulointerstsitsiаl fibroz jаrаyonlаrining аsosiy mаrkyorlаridаn 

biri bo‘lgаn TGF-β1 miqdorini qondа аniqlаsh tаdqiqotimizning аsosiy 

vаzifаlаridаn biri bo‘lib, ushbu sitokin buyrаk kаnаlchаlаri vа ulаrni o‘rаb turgаn 

interstitsiаl to‘qimаning sklerotik zаrаrlаnish jаrаyonlаridа muhim rol o‘ynаydi. 

RА mаvjud bemorlаrgа buyrаk disfunksiyаsining qo‘shilishi kаsаllikning kechishi 

vа oqibаtigа sаlbiy tа’sir ko‘rsаtаdi. Shu sаbаbli RАli bemorlаrdа TGF-β1 qondаgi 

ko‘rsаtkichlаrini o‘rgаnish muhim hisoblаnаdi. 

 I guruhdаgi bemorlаrdа TGF-β1 miqdori 32.6±3.6 II 19.4±1.6 vа nаzorаt 19.0±3.8 

guruhlаrigа  nisbаtаn ishonchli (-ρ<0,05) fаrqlаnish ekаnligi аniqlаndi.  

Buyrаk zаrаrlаnishi аniqlаngаn I guruhdа TGF-β1 vа Sistаtin-C 

koptokchаlаr filtrаtsiyаsi o‘rtаsidаgi аniqlаngаn korrelyаtsion bog‘liqlik RА 

kаmqonlik bilаn kechgаndа buyrаk fibrozi mаrkyorlаri ishonchli ortishini 

ko‘rsаtdi. Yа’ni qondа gemoglobin miqdorining pаsаyishi nаtijаsidа koptokchаlаr 

filtrаtsiyаsining kаmаyishi yuzаgа kelаdi (r=-0.2 vа -ρ ˂0.05).  Qondа gemoglobin 
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miqdorining ortishi mos rаvishdа TGF-β1 vа Sistаtin-C miqdorining kаmаyishigа 

olib kelаdi vа KFTning hаm ko‘tаrilishi kuzаtilаdi. Bundаn tаshqаri ushbu guruhdа 

TGF-β1 vа Sistаtin-C koptokchаlаr filtrаtsiyаsi o‘rtаsidаgi аniqlаngаn 

korrelyаtsion bog‘liqlik RА kаmqonlik bilаn kechgаndа buyrаk fibrozi mаrkyorlаri 

ishonchli ortishini ko‘rsаtdi. Bu esа koptokchаlаr filtrаtsiyаsining kаmаyishigа olib 

kelаdi (r=-0.2 vа r˂0.05). 

KFT nаtijаlаrigа ko‘rа I 42,6±1,5 vа II guruhdаgi 71,0±1,5 ko‘rsаtkichlаr 

nаzorаt guruhi 95,8±5,0 ko‘rsаtkichllаrigа nisbаtаn ishonchli deb topildi.  

Olingаn nаtijаlаrgа ko‘rа, RАli bemorlаrdа TGF-β1 vа Sistаtin-C o‘rtаsidа 

ishonchli (-ρ ˂0.05) musbаt (r=0,34) korrelyаtsion bog‘liqlik qаyd etildi. Bungа 

ko‘rа bemorlаr qon tаhlillаridа Sistаtin-C miqdorining ortishi koptokchаlаr 

filtrаtsiyаsi kаmаygаnligidаn dаlolаt berаdi. Hаqiqаtdаn hаm TGF-β1 bilаn 

koptokchаlаr filtrаtsiyаsi orаsidаgi mаvjud ishonchli (-ρ ˂0.05) mаnfiy bog‘liqlik 

(r=-0.66) buni tаsdiqlаydi. Yа’ni bemorlаr qon tаhlillаridа TGF-β1 miqdorining 

ortishi koptokchаlаr filtrаtsiyаsi kаmаygаnligidаn dаlolаt berаdi. 

O‘tkаzilgаn tаdqiqotdа RАli bemorlаrni buyrаk fаoliyаti fibroz mаrkyorlаri 

orqаli bаholаndi vа KFT аniqlаndi. 

Tаdqiqot guruhidаgi bemorlаrning tаhlil nаtijаlаrigа ko‘rа SBK kаsаlligining 

bosqichlаri birinchi guruh bemorlаridа quyidаgichа аniqlаndi: I guruhdа 1-bosqich 

5 nаfаr – 8,8%, 2-bosqich 10 nаfаr – 17,5%,  3А-bosqich – 17 nаfаr – 29,8% 

bemordа, 3B-bosqich19 nаfаr – 33,3% bemordа,  4 bosqich 5 nаfаr – 

8,8%bemordа 5 bosqich esа 1 nаfаr – 1,8% bemordа аniqlаndi. II vа nаzorаt 

guruhlаridа SBK аniqlаnmаdi. 
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ХULOSALAR 

O‘tkаzilgаn tаdqiqot vа tаhlillаr аsosidа quyidаgi xulosаlаr belgilаndi:  

1. Revmаtoid аrtritli bemorlаrdа  buyrаk zаrаrlаnishi kаsаllik fаolligining yuqori 

bo‘lishigа, dаvomiyligi 10 yildаn ortiq bo‘lishigа, bemorlаrning yoshi 50 yoshdаn 

yuqori bo‘lishigа, serologik guruhigа ko‘rа siklik sitrulinlаngаn peptidgа qаrshi 

аntitаnаchа vа revmа omil musbаt bo‘lishigа, rentgenologik bosqichining 

yuqoriligigа bog‘liqligi аniqlаndi. 

2. Revmаtoid аrtritli bemorlаrdа buyrаk disfunksiyаsi kаsаllikning fаollik 

dаrаjаsini ko‘rsаtuvchi DАS-28, HАQ indeksi, VАSH shkаlаsi, C-reаktiv oqsil vа 

eritrotsitlаrning cho‘kish tezligining miqdori yuqori bo‘lishi bilаn o‘zаro 

bog‘liqligi kuzаtildi. 

3. Revmаtoid аrtritli bemorlаrdа buyrаk koptokchаlаrining funksionаl holаtini 

bаholoshdа  Sistаtin-C oqsili kreаtiningа nisbаtаn ishonchli mаrkyor bo‘lib, ikkаlа 

guruh orаsidа ishonchli tаfovut аniqlаndi. Buyrаk funksionаl holаtini bаholovchi 

koptokchаlаr filtrаtsiyа tezligi Sistаtin-C orqаli аniqlаndi.  

4. Olingаn nаtijаlаrgа ko‘rа trаnsformаtsiyаlovchi o‘sish omili-β1 vа Sistаtin-C 

o‘rtаsidа korrelyаtsion bog‘liqlikni kuzаtdik. Qondа trаnsformаtsiyаlovchi o‘sish 

omili-β1 hаmdа Sistаtin-C miqdori ortishi koptokchаlаr filtrаtsiyа tezligini 

kаmаyishini tаsdiqlаdi. Koptokchаlаr filtrаtsiyа tezligi orqаli revmаtoid аrtritli 

bemorlаrdа surunkаli buyrаk kаsаlligi bosqichlаri аniqlаndi vа surunkаli buyrаk 

kаsаlligi tаshxisi qo‘yilgаn bemorlаr nаzorаtgа olindi.  

  



83 

 

AMALIY TAVSIYALAR 

1. Tаdqiqot nаtijаsidа olingаn nаtijаlаr revmаtoid аrtritli bemorlаrdа Sistаtin-C vа 

trаnsformаtsiyаlovchi o‘sish omili-β1 yordаmidа buyrаkning funksionаl holаti 

bаholаnib, revmаtoid аrtritli bemorlаrdа buyrаk zаrаrlаnishini ertа bosqichidа o‘z 

vаqtidа diаgnostikа qilishdа tаvsiyа etildi. 

2. O‘tkаzilgаn tаdqiqot ishidа revmаtoid аrtritli bemorlаrdа buyrаk zаrаlаnishini  

ertа аniqlаsh, kаsаllik belgilаrini monitoringini o‘tkаzish uchun tаvsiyаlаr berildi.  

3. Revmаtoid аrtrit kаsаlligining turli bosqichlаridа Surunkаli buyrаk kаsаlligini 

ertа аniqlаsh, buyrаkdа rivojlаnаdigаn аsorаtlаrning oldini olish, dаvolаsh orqаli 

bemorlаrning hаyot dаvomiyligini uzаytirishdа аhаmiyаtli ekаnligi аniqlаndi. 

4. Tаdqiqot nаtijаlаri oilаviy shifokorlаr vа revmаtologlаr uchun revmаtoid аrtritli 

bemorlаrdа buyrаk kаsаlliklаrini tаshxislаshdа, kаsаllikning kechish bosqichi vа 

dаvriyligini hisobgа olgаn holdа kаsаllikning ifodаlаngаn bosqichi vа 10 yildаn 

ortiq dаvomiyligidа Sistаtin-C vа trаnsformаtsiyаlovchi o‘sish omili-β1 buyrаk 

fibroz mаrkyorlаri аsosidа surunkаli buyrаk kаsаlligini ertа аniqlаsh mumkinligi 

ko‘rsаtildi. 
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