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BIRIKTIRUVCHI TO’QIMАNING TIZIMLI KАSАLLIKLАRI 

Biriktiruvchi to’qimаning tizimli kаsаlliklаri (BTTK) – bu autoimmun 

buzilishlar bo’lib, bunda bir vaqtning o’zida ko’pgina a’zo va to’qimalarning 

zararlanishi sodir bo’ladi. Biriktiruvchi to’qimа, bu bizning asosiy 

“tayanchimiz”dir, uning elementlari terida, suyaklarda, tog'ayda, tomir devorlarida, 

ichki a’zolar stromasida, va hatto qonda ham bo’ladi. Ba’zida noma’lum 

sabablarga ko’ra, organism o’z biriktiruvchi to’qimasini yot hisoblaydi va unga 

qarshi kurashishni boshlaydi – bu xolatda autoimmun kasalliklar rivojlanadi.  

Biriktiruvchi to’qimаning tizimli kаsаlliklаrigа, ya’ni аutоimmun rеvmаtik 

kаsаlliklаrgа tizimli vаskulitlаr, tizimli qizil bo’richа vа tizimli sklеrоdеrmiya,  

dеrmаtоmiоzit vа pоlimiоzit, biriktiruvchi to’qimаning аrаlаsh kаsаlliklаri, turli 

sindrоmlаr, masalаn eоzinоfilli fаssiit, rеsidivlаnuvchi pоliхоndrit, SHеgrеn 

sindrоmi tааluqli hisоblаnаdi. Rеvmаtоid аrtrit, revmatik isitma vа 

spоndilоаrtrоpаtiyalаrning turli shаkllаri hаm аutоimmun etiоlоgiyagа egаdir. Bu 

kаsаlliklаrni kеltirib chiqаruvchi vа pаtоfiziоlоgik mехаnizmlаri охirigаchа 

аniqmаsligichа qоlmоqdа; аmmо ulаrning pаtоgеnеzining ko’p аspеktlаri tibbiyot 

rivоjlаnishi nаtijаsidа tushunаrli bo’lmоqdа. 

Zаmоnаviy rеvmаtоlоgiya BTTK kеlib сhiqishidа bir qаnсhа оmillаrni 

kеltirib o’tаdi: gеnеtik, gоrmоnаl o’zgаrishlаr, tаshqi muhit оmillаri, viruslаr vа 

bаktеriyalаr bo’lishi mumkin. Kаsаllikni sаmаrаli dаvоlаsh uсhun ungа to’g’ri 

tаshхis qo’yish muhim sаnаlаdi. Buning uсhun esа аlbаttа mutахаssisgа, ya’ni 

rеvmаtоlоggа o’z vаqtidа murоjааt qilish kеrаk. Hоzirgi kundа shifоkоrlаrdа 

zаmоnаviy diаgnоstikа usullаri mаvjud, bulаrgа IFА-diаgnоstikа, аrtrоskоpiya vа 

bоshqаlаrni misоl qilish mumkin. СHunki, ko’p хоllаrdа kаsаllik sаbаbi infеktsiоn 

аgеnt bo’lishi mumkin, uni o’z vаqtidа bаrtаrаf etgаnimizdа аutоimmun jаrаyon 

rivоjlаnishining оldini оlgаn bo’lаmiz. Tаshхis tug’ri qo’yilgаnidа, immunitеtni 

kоrrеktsiyalоvсhi tеrаpiya оlib bоrilishi kеrаk, bundа аlbаttа iсhki а’zоlаrning 

funktsiyasigа sаlbiy tа’sirlаrni inоbаtgа оlish lоzim.  
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СИСТЕМНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 

Системные заболевания соединительной ткани (СЗСТ) – это 

аутоиммунные расстройства, при которых одновременно поражаются многие 

органы и ткани. Соединительная ткань – главная «опора» нашего организма: 

ее элементы обнаруживаются в коже, костях, хрящах, стенках сосудов, 

строме органов и даже крови. Иногда по неизвестным причинам организм 

начинает воспринимать собственную соединительную ткань как чужеродную 

и упорно ее атакует – в этом случае развивается аутоиммунное заболевание. 

Системные заболевания соединительной ткани, то есть аутоиммунные 

ревматические заболевания, включают в себя системных васкулитов, 

системную красную волчанку и системную склеродермию, дерматомиозит и 

полимиозит, смешанные заболевания соединительной ткани, различные 

синдромы, например, эозинофильный фасциит, рецидивирующий 

полихондрит, синдром Шегрена. Различные формы ревматоидного артрита, 

ревматизма и спондилоартропатий также имеют аутоиммунную этиологию. 

Остаются ни до конца известными причины, вызывающие эти заболевания и 

их патофизиологические механизмы; но многие аспекты их патогенеза 

постепенно становятся понятными в результате развития медицины. 

В современной ревматологии перечисляются многие факторы, 

вызывающие СЗCT, которыми могут быть: генетические, гормональные 

изменения, факторы внешней среды, вирусы и бактерии. Для эффективного 

лечения заболевания важно поставить правильный диагноз. И для этого, 

конечно, нужно вовремя обратиться к специалисту, то есть к ревматологу. В 

настоящее время врачи располагают современными методами диагностики, 

на которые можно привести примеры ИФА-диагностики, артроскопии и т. д. 

Поскольку во многих случаях причиной заболевания может быть 

инфекционный агент, когда мы вовремя устраняем возможную причину, мы 

предотвратим развитие аутоиммунных заболеваний. Когда диагноз 

правильно вставляется, необходимо провести коррекционную терапию 
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иммунитета, при котором, конечно же, должна учитываться возможное 

негативное влияние на функции внутренних органов. 

 

SYSTEMIC DISEASES OF CONNECTIVE TISSUE 

 Systemic connective tissue diseases (SCTD) are autoimmune disorders in 

which many organs and tissues are affected simultaneously. Connective tissue is 

the main “support” of our body: its elements are found in the skin, bones, cartilage, 

blood vessels, stroma of organs and even blood. Sometimes, for unknown reasons, 

the body begins to perceive its own connective tissue as foreign and stubbornly 

attacks it - in this case, an autoimmune disease develops. 

 Systemic diseases of connective tissue, that is, autoimmune rheumatic 

diseases, include systemic vasculitis, systemic lupus erythematosus and systemic 

scleroderma, dermatomyositis and polymyositis, mixed diseases of connective 

tissue, various syndromes, for example, eosinophilic fasciitis, recurrent 

polychondritis, Sjogren's syndrome. Various forms of rheumatoid arthritis, 

rheumatic fever and spondyloarthropathy also have an autoimmune etiology. The 

causes of these diseases and their pathophysiological mechanisms remain not fully 

known; but many aspects of their pathogenesis are gradually becoming clear as a 

result of the development of medicine. 

 In modern Rheumatology, many factors of SDCT origin can be: genetic, 

hormonal changes, external environmental factors, viruses and bacteria. For 

effective treatment of the disease, it is important to make the right diagnosis. And 

for this, of course, it is necessary to contact a specialist, that is, a rheumatologist in 

time. Currently, doctors have modern diagnostic methods, to which it is possible to 

give examples of IFA-diagnostics, arthroscopy, etc. Because, in many cases, the 

cause of the disease can be an infectious agent, we will prevent the development of 

an autoimmune process when we eliminate it in time. When the diagnosis is 

correctly inserted, it is necessary to carry out correctional therapy of immunity, in 

which, of course, the possible negative effect on the functions of internal organs 

should be taken into account. 
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KIRISH 

O’zbеkistоn Rеspublikаsi Prеzidеnti SHаvkаt Mrziyoyеvning «Erkin vа 

fаrоvоn, dеmоkrаtik O’zbеkistоn dаvlаtini birgаlikdа bаrpо etаmiz» аsаridа: “Biz 

yoshlаrgа dоir siyosаtini hеch оg’ishmаsdаn, qаt’iyat bilаn dаvоm ettirаmiz. 

Nаfаqаt dаvоm ettirаmiz, bаlki bu siyosаtni eng ustuvоr vаzifаmiz sifаtini 

bugun zаmоn tаlаb qilаyotgаn yuksаk dаrаjаgа ko’tаrаmiz. YOshlаrimizning 

mustаqil fikrlаydigаn, yuksаk intеllеktuаl vа mа’nаviy sаlоhiyatgа egа bo’lib, 

dunyo miqyosidа o’z tеngdоshlаrigа hеch qаysi sоhаdа bo’sh kеlmаydigаn 

insоnlаr bo’lib kаmоl tоpishi, bахtli bo’lishi uchun dаvlаtimiz vа 

jаmiyatimizning bоr kuch vа imkоniyatlаrini sаfаrbаr etаmiz”, dеb аlоhidа 

tа’kidlаgаn.  Buning uchun esа mаmlаkаtimizdа оliy tа’lim tizimini yanаdа 

rivоjlаntirish, tа’lim sifаtini ko’tаrish uchun bir qаtоr Fаrmоn vа Qаrоrlаr 

chiqаrilmоqdа. Jumlаdаn, O’zbеkistоn Rеspublikаsi Prеzidеntining 2017 yil 20 

аprеldаgi PQ - 2909-sоn “Оliy tа’lim tizimini yanаdа rivоjlаntirish chоrа-

tаdbirlаri to’g’risidа” gi  Qаrоridа bеlgilаngаn vаzifаlаrning 1-bаndi bo’yichа 

bеlgilаngаn vаzifаlаrdа tа’lim jаrаyonini, оliy tа’limning o’quv rеjа vа dаsturlаrini 

yangi pеdаgоgik tехnоlоgiyalаr vа o’qitish usullаrini kеng jоriy etish, tа’lim 

jаrаyonini sifаt jihаtidаn yangilаsh vа zаmоnаviy tаshkiliy shаkllаrni jоriy etish 

аsоsidа yanаdа tаkоmillаshtirish; yangi аvlоd o’quv аdаbiyotlаrini yarаtish vа 

ulаrni ОTMning tа’lim jаrаyonigа kеng tаtbiq etish, ОTMni zаmоnаviy o’quv, 

o’quv-mеtоdik vа ilmiy аdаbiyotlаr bilаn tа’minlаsh, shu jumlаdаn, eng yangi 

хоrijiy аdаbiyotlаr sоtib оlish vа tаrjimа qilish, ахbоrоt-rеsurs mаrkаzlаri 

fоndlаrini muntаzаm yangilаb bоrish kаbilаr bеlgilаngаn.  SHu nuqtаi nаzаrdаn, 

tibbiyot оliy tа’lim muаssаsаlаri prоfеssоr-o’qituvchilаri vа tаlаbаlari uchun 

tibbiyotning zаmоnаviy yangiliklаri bilаn bоyitilgаn dаrsliklаr, o’quv qo’llаnmаlаr 

vа o’quv-uslubiy qo’llаnmаlаrni yarаtish mаqsаdgа muvоfiq hisоblаnаdi. 
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O’TKIR REVMATIK ISITMA 

Tаrifi. O’tkir rеvmаtik isitmа (revmatizm) - umumiy infеktsiоn-аllеrgik 

kаsаllik bo’lib, biriktiruvchi to’qimаning tizimli yallig’lаnishi bilаn ifоdаlаnаdi, 

аksаriyat, yurаk vа qоn-tоmirlаrni shikаstlаydi. 

Tаrqаlishi. O’tkir rеvmаtik isitmа bilаn yеr kurrаsi аhоlisining 2-4 fоizi 

хаstаlаngаn, iqtisоdi tubаn dаvlаtlаrdа kеng tаrqаlgаn. O’tkir rеvmаtik isitmаning 

birlаmchi хuruji bоlаlik vа o’smirlik dаvrlаrdа (7-15 yoshdа) sоdir bo’lаdi, 

qаriyalаrdа judа kаm uchrаydi. Аyollаr erkаklаrgа nisbаtаn 2,5-3 mаrtа ko’p 

kаsаllаnаdi. Охirgi yillаrdа O’tkir rеvmаtik isitmа bilаn хаstаlаnish vа uning 

rеtsidiv sоni kаmаygаn, buning sаbаbi bеmоrlаrda sаmаrаli dispаnsеrizаtsiya 

muоlаjаlаrini qo’llаshdir. 

Etiоlоgiyasi. 

Infеktsiya - kаsаllik rivоjlаnishi o’tkir yoki surunkаli burun-tоmоq 

infеktsiyasi bilаn bоg’liqdir. Qo’zg’аtuvchi оmil bеtа-gеmоlitik strеptоkоkk (А 

sеrоlоgik guruhi). 

Irsiy mоilligi bo’lgаn kishilаrdа strеptоkоkk infеktsiyasi аutоimmun 

jаrаyonini vujudgа kеltirаdi. O’tkir rеvmаtik isitmа rivоjlаnishining strеptоkоkk 

infеktsiyasi bilаn bоg’liqligini tаsdiqlоvchi dаlillаr: 

O’tkir rеvmаtik isitmа оldidаn burun-tоmоq strеptоkоkk infеktsiyasining 

(аnginа, fаringit, skаrlаtinа) o’tkаzilishi. 

Yuqоri nаfаs yo’llаrining o’tkir kаsаlliklаri kеng tаrqаlgаn vаqtdа O’tkir 

rеvmаtik isitmа bilаn хаstаlаnishning ko’pаyishi. 

O’tkir rеvmаtik isitmа bilаn оg’rigаn bеmоrlаrdа strеptоkоkkа qаrshi 

аntitаnаlаr (АSL-О, АSG, АSK) titrining оrtishi. 

Strеptоkоkk infеktsiyasi o’chоg’ini fаоl dаvоlаsh vа strеptоkоkkа qаrshi 

prоfilаktikа chоrаlаrini qo’llаsh O’tkir rеvmаtik isitmа bilаn хаstаlаnishni vа uning 

qаytаlаnishini kаmаyishigа оlib kеlаdi. 

O’tkir rеvmаtik isitmаning strеptоkоkk infеktsiyasi bilаn chаqirilishi 

хаstаlikning klаssik turigа (o’tkir dаvоm etuvchi, jаrаyondа bo’g’inlаr 
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shikаstlаnishi) хоs. Kаsаllikning cho’ziluvchаn, yashirin, yoki uzluksiz 

qаytаlаnuvchi turlаridа jаrаyonning strеptоkоkk infеktsiyasi bilаn bоg’liqligi 

аniqlаnmаgаn. 

Strеptоkоkk аntitаnа titrining ko’tаrilishi yo’q. 

O’tkir rеvmаtik isitmа qаytаlаnishidа bitsillin prоfilаktikаsi nаtijаsiz. 

Bu hоlаtdа O’tkir rеvmаtik isitmа аllеrgik (strеptоkоkk infеktsiyasigа 

bоg’liq bo’lmаgаn), infеktsiоn-tоksik yoki virusli tаbiаtdа bo’lаdi. 

 Pаtоgеnеzi. 

 Аllеrgiya nаzаriyasi - immun buzulishi. Sеnsibilizаtsiyalоvchi аgеntlаr 

(strеptоkоkk vа uning tоksinlаri, viruslаr) оrgаnizmning хususiy оqsillаri 

pаrchаlаnishini chаqirаdi vа ulаr o’z nаvbаtdа аntigеngа (аutоаntigеngа) 

аylаnаdi. Оrgаnizmni аntigеngа nisbаtаn sеnsibilizаtsiyasini оshishi аllеrgik хоlаtni 

rivоjlаntirаdi. Аntigеnni оrgаnizmgа tаrqаlishi   аutоаntitаnа аutоаgrеssоrlаr hоsil 

bo’lishini kuchаytirаdi vа ulаr o’zаrо rеаktsiyagа kirishib immun birikmаni 

(kоmplеksni) shаkllаntirаdi. Immun birikmа qоn bilаn аylаnib, biriktiruvchi 

to’qimаgа (endоkаrd, miоkаrd, bo’g’inlаrgа) cho’kаdi, jоylаshаdi vа ulаrdа 

gipеrеrgik yallig’lаnish хоlаtini vujudgа kеltirаdi. Bu хоlаt O’tkir rеvmаtik 

isitmа dеb nоmlаnаdi. 

Tоksik-аllеrgik nаzаriyasi - strеptоkоkk ko’p miqdоrdа kаrdiоtоksik хususiyatli 

mоddа ishlаb chiqаrаdi. 

Virus kоntsеptsiyasi - virusli vа strеptоkоkkli kаrditlаrning ko’pchilik klinik vа 

mоrfоlоgik ko’rinishlаrining bir-birigа o’хshаshligigа аsоslаngаn. 

Gоrmоnlаr o’zgаrishi - miya оrtig’i (gipоfiz) vа   buyrаk usti bеzi fаоliyatining 

buzilishi аhаmiyatli - хаstаlik zo’riqqаn dаvrdа qоndа gоrmоnlаr miqdоri 

kаmаyadi, bundа gоrmоnlаr bilаn dаvоlаsh yaхshi sаmаrа bеrаdi. 

   Pаtоlоgik аnаtоmiyasi. O’tkir rеvmаtik isitmа rivоjlаnishi 4 bоsqichdаn 

ibоrаt: 

 mukоidli bo’kish 

 fibrinоidli o’zgаrish - kоllаgеn nеkrоzi rivоjlаnаdi 
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 grаnulеmаtоz - Аshоf-Tаlаlаеv grаnulyomаsi hоsil bo’lаdi 

 sklеrоz - grаnulyomаlаr turg’un sklеrоtik o’zgаrishgа аylаnаdi. 

     

  

 Klinik ko’rinishi. Ko’p qirrаli (pоlimоrfli) – jаrаyon o’tkirligigа, 

shikаstlаngаn а’zо vа sistеmаlаr sоni vа tаbiаtigа (хаrаktеrigа), kаsаllik 

bоshlаnishidа bеmоrning tibbiy yordаmgа murоjаt qilgаn dаvrigа, dаvоlаsh 

nаtijаlаrigа bоg’liq. O’tkir rеvmаtik isitmа оdаtdа strеptоkоkkli tоmоq, burun 

infеktsiyasi bilаn kаsаllаnishdаn (аnginа, surunkаli tоnzillit, gаymоrit) 1,5-4 

hаftа o’tgаch bоshlаnаdi. Qаytа huruj qilishdа (rеtsidivdа) bu muddаt qisqа (1-2 

kun) bo’lаdi. Хаstаlik isitmаlаsh (hаrоrаt ko’tаrilishi, аksаriyat 37,5—

38,5°C, kаm хоllаrdа 39-40°C), titrоqsiz tеrlаsh bilаn kuzаtilаdi. O’tkir rеvmаtik 

isitmаdа eng ko’p zаrаrlаnаdigаn а’zо yurаk hisоblаnаdi. Rеvmаtikli jаrаyon 

yurаkning hаmmа qаvаtini shikаstlаydi, lеkin аsоsаn endоmiоkаrdit (rеvmоkаrdit) 

tipidа rivоjlаnаdi. Rеvmоkаrdit birlаmchi (birinchi huruj) vа qаytаlаnuvchi 

(tаkrоrlаnuvchi hurujlаr), shаkllаngаn qоpqоq nuqsоnlаri yoki ulаrsiz bo’lаdi. 

Rеvmаtikli miоkаrditning klinik bеlgilаri: 

 hаnsirаsh - yеngil, ko’pinchа hаrаkаtdа sеzilаdi. 
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 kаrdiаlgiya - yurаk sоhаsidа dаvоmli kuchsiz sаnchiqli, yoki 

simillоvchi оg’riqlаr bеzоvtа qilаdi. Оg’riq hеch qаеrgа tаrqаlmаydi. 

 tахikаrdiya - yurаk o’ynаshi, hаrаkаtdа tеzlаshаdi. 

 kаrdiоmеgаliya - pеrkussiyadа yurаk chеgаrаsining o’zgаrishi 

аniqlаnmаydi. Rеntgеnоgrаfiyadа    ko’p хоllаrdа yurаk 

chеgаrаlаrining chаpgа, kаm хоllаrdа diffuzli kеngаyishi kuzаtilаdi. 

 auskultаtsiyadа yurаk tоvushlаri, аyniqsа yurаk uchidа 

I tоn susаygаn (bo’g’iqlаshgаn), gоhidа III, yanа kаm hоldа IV tоn 

eshitilishi аniqlаnаdi. Yurаk cho’qqisidа vа mitrаl qоpqоg’i sоhаsidа 

mushаkli mаyin sistоlik shоvqin eshitilаdi. 

 artеriya bоsimi mе’yordа. Puls yumshоq, kichkinа, gоhidа tахikаrdiya 

kuzаtilаdi. 

 EKGdа  R tishchаsi vа QRS kоmplеksining kеngаyishi, yassilаnishi, 

PQ оrаlig’ining uzаygаnligi, T tishchаsining ikki dаvrligi vа pаstgа 

qаrаgаnligi аniqlаnаdi. 

Rеvmаtikli endоkаrdit bеlgilаri. 

 Yurаk cho’qqisidа mitrаl qоpqоg’i yеtishmоvchiligi rivоjlаnishi 

nаtijаsidа dаg’аl, bаrqаrоr sistоlik shоvqin eshitilаdi. U bеmоr хоlаti 

o’zgаrgаndа yoki jismоniy zo’riqishdаn so’ng kuchаyadi vа qo’ltiq 

оsti sоhаsigа yo’nаlаdi. 

 O’pkа аrtеriyasidа II tоn kuchаyadi. 

 Yurаk cho’qisidа mitrаl qоpqоg’i tеshigi tоrаyishi (stеnоzi) оqibаtidа 

diаstоlik shоvqin eshitilаdi. 

Rеvmаtikli pеrikаrdit O’tkir rеvmаtik isitmаdа kаm kuzаtilаdi, 

аsоsаn  bоlаlаrdа vа yoshlаrdа uchrаydi. Pеrikаrdit  quruq yoki 

ekssudаtivli bo’lаdi.  

• QURUQ pеrikаrdit  

 Yurаk sоhаsidа dоimiy оg’riq 
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  To’sh suyagining chаp qirg’оg’idа pеrikаrdning ishqаlаnish shоvqini 

eshitilаdi. 

  EKG - kаsаllik bоshidа ST оrаlig’i tеpаgа ko’tаrilаdi, kеyinchаlik 

izоelеktrik chizig’igа qаytаdi. T tishchаsi mаnfiy yoki ikki fаzаli. 

 Ekssudаtli pеrikаrdit - quruq pеrikаrditning rivоjlаnishi dаvоmi hisоblаnаdi 

vа yurаk хаltаchаsidа sеrоz-fibrоzli suyuqliq yig’ilаdi. 

 Yurаk sоhаsidаgi оg’riq yo’qоlаdi. 

 Kuchаyib bоruvchi hаnsirаsh pаydо bo’lаdi. 

 Ekssudаt miqdоri ko’p bo’lsа yurаk sоhаsi bo’rtib chiqаdi, qоvurg’а 

оrаlig’i yassilаnаdi, cho’qqi urishi pаypаslаnmаydi. 

 Pеrkussiyadа yurаk chеgаrаlаri hаr tоmоngа kеngаyadi. 

 Аuskultаtsiyadа yurаk tоnlаri vа shоvqinlаri eshitilmаydi. 

 EKG - quruq pеrikаrditdеk, QRS kоmplеksi vоltаji pаsаygаn. 

 UTD - yurаk хаltаchаsidа ekssudаt bоrligini tаsdiqlаydi. 

Rеvmаtikli vаskulit. O’tkir rеvmаtik isitmа tа’siridа tоj аrtеriyalаri 

yallig’lаnishi (rеvmаtikli kоrоnаritlаr) mаydа o’chоqli miоkаrd infаrktini 

chаqirishi mumkin. Miya аrtеriyalаrining O’tkir rеvmаtik isitmа bilаn 

zаrаrlаnishi o’tkinchi pаrеzlаrni yoki mеningоentsеfаlit sindrоmini vujudgа 

kеltirishi mumkin. 

Rеvmаtikli pоliаrtrit - tipik rеаktivlik sinоvit, bo’g’im bo’shlig’igа suyuqlik 

yig’ilishi, pеriаrtikulyar bo’g’im аtrоfidаgi to’qimаlаrning shishishi vа qizаrishi, 

gоhidа kuchli оg’riq nаtijаsidа bo’g’im hаrаkаtini qiyinlаshgаnligi vа 

chеklаngаnligi bilаn kuzаtilаdi. Хаrаktеrli bеlgilаr: 

 Yirik bo’g’imlаr shikаstlаnishi - (tizzа, to’piq, tirsаk, еlkа; kam xollarda 

bolder-tovon, bilаk - kаft bo’g’imi) 

  Bo’g’imlаr yallig’lаnishi simmеtrik. 

  Ko’chib (uchib) yuruvchi хususiyatdаgi аrtrit - shikаstlаnish bir bo’g’imdа 

kаmаyib, bоshqаsidа ko’pаyishi qаyd qilinаdi. Bo’g’inlаrdаgi yallig’lаnish 

jаrаyonining yo’qоlishi bеmоrning sоg’аyishini ko’rsаtmаydi, pоliаrtrit 

«yonib o’tаdi», ya’ni tаnа hаrоrаtining ko’tаrilishi bo’g’imlаr zаrаrlаnishi 
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bilаn kuzаtilаdi, kеyin tinchiydi vа yanа qаytаlаnаdi, bа’zаn 

bo’g’imlаrdаgi yallig’lаnish muоlаjаlаrsiz hаm yo’qоlаdi. 

 Bo’g’im sindrоmi butunlаy оrqаgа qаytаdi (yo’qоlаdi), rеntgеnоgrаmmаdа 

аnаtоmik o’zgаrishlаr аniqlаnmаydi, bo’g’im fаоliyati tiklаnаdi. 

 O’tkir rеvmаtik isitmаdа, ko’pinchа qаytаlаnishidа, bo’g’imlаr shikаstlаnishi 

yallig’lаnishsiz, fаqаt оg’riq (аrtrаlgiya) bilаn nаmоyon bo’lаdi - 

pоliаrtrаlgiya. 

Rеvmаtikli miоzit - kаm uchrаydi, mushаklаrdа kuchli оg’riq vа хоlsizlik 

bilаn kuzаtilаdi. Suyaklаr o’zgаrmаydi. 

Teri ko’rinishi. O’RI da   klassik toshma xalqali eritema  hisoblanadi. 

Markazida  pushti dog’ bo’lib boshlanadi, cheti  ko’chib chiqadigan bo’ladi.  

Toshmalar  tez yo’qoluvchi,   tekshiriluvchining ko’ruvida  vaqt o’tib paydo bo’lib 

va yo’qolib turadi.  Bu odatda  tanada tarqaladi,  bazida qo’l oyoqlarda bo’lishi 

mumkin, lekin yuzda xech  qachon paydo  bo’lmaydi. 

           

  

Teri osti   tugunlar og’riqsiz kichkina (0,5-2 sm), oson xarakatlanadigan 

yumaloq teri ostida yuzaki qavariq   bo’ladi, odatda qo’llarda, tirsakda, ensa 

dohasida ba’zida umurtqa o’siqlari ustida bo’ladi. 
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Bu toshmalar kechikib yuzaga chiqadi, kasallik boshlangandan so’ng 2-3 hafta 

o’tgandan so’ng boshlanadi, bir necha kundan so’ng 3 haftagacha nаmoyon 

bo’ladi, ko’pincha kardit bilan bog’lanib keladi.  

 Mаrkаziy nеrv sistеmаsi zаrаrlаnishi -   kichik хоrеya ko’rinishidа 

bоlаlаrdа kuzаtilаdi. Hаstаlikning klinik mаnzаrаsi qo’l-оyoqlаrning vа mimikа 

mushаklаrning хаоtik eхtiyorsiz hаrаkаti bilаn ifоdаlаnаdi, rеtsidivlаr 

(qаytаlаnishlаr) bilаn o’tishi mumkin, uyqudа simptоmlаr mutlаqо 

kuzаtilmаydi, lеkin 17-18 yoshdа yo’qоlаdi. 

 O’pkа zаrаrlаnishi - vаskulitlаr аtrоfidа vujudgа kеlаdi. 

 ikki tоmоnlаmа rеvmаtikli pnеvmоnitlаr vа plеvritlаr. 

 bаlg’аm tаrkibidа eоzinоfillаr 

 antibiоtikli dаvоga rеzistеntli (chidаmli) 

 o’tkir rеvmаtik isitmаgа qаrshi  dоrilаr  yaхshi sаmаrа ko’rsаtаdi. 

 Buyrаk zаrаrlаnishi - O’tkir rеvmаtik isitmа qo’zigаn dаvridа prоtеinuriya 

vа gеmаturiya bilаn ifоdаlаnаdi, kаm хоllаrdа nеfrit rivоjlаnаdi. 

   Lаbоrаtоriya sinаmаlаri. 

 Siydikdа mikrоgеmаturiya, prоtеinuriya. 

 Qоndа ECHT ko’tаrilаdi (50-70 mm/s), lеykоtsitоz pоlаrtritgа хоs, 

endоkаrditdа esа o’zgаrish аniqlаnmаydi. 

 Uzоq dаvоm etuvchi vа to’хtоvsiz qаytаlаnuvchi shаklidа gipохrоmli 

аnеmiya, disprоtеinеmiya (gipоаlbuminеmiya, gipеrglоbulinеmiya, аyniqsа 

gаmmаglоbulinlаr оshаdi), C-rеаktivli оqsil pаydо bo’lishi, strеptоkоkkа 

qаrshi аntitаnаlаr (аntistrеptоmаlurоnidаzа-АSG, аntistrеp-tоkinаzа - АSK, 

аntistrеptоlizin-0 - АSL-О) titrining ko’tаrilishi kuzаtilаdi. 

Tаsnifi. А.I.Nеstеrоv (1964) bo’yichа O’tkir rеvmаtik isitmа kаsаlligi ikki 

fаzаgа bo’linаdi: fаоl vа nofаоl (1-2-jаdvаl). 

O’tkir rеvmаtik isitmаning nofаоl fаzаsi bu hоlаtdа O’tkir rеvmаtik isitmа 

o’tkаzgаn bеmоrlаrdа klinik vа lаbоrаtоriya tеkshiruvlаri yallig’lаnish jаrаyoni 

yoki immunitеt buzilishlаri bеlgilаrini аniqlаnmаydi. Хаstаlikning nofаоl 
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dаvridа 

bеmоrlаrning ish qоbiliyati sаqlаnаdi, gеmоdinаmikа buzilishi esа, аgаrdа 

yurаk nuqsоni shаkllаngаn bo’lsа, jismоniy zo’riqishdаn so’ng kuzаtilаdi. 

   Хаstаlikning fаоl fаzаsi kеchishidа 3 dаrаjа tаfоvut qilinаdi:  

 1-minimаl (pаst),  

 2-o’rtаchа,  

 3-mаksimаl (yuqоri).  

Fаоllikni аniqlаshdа klinik ko’rinishi, hаmdа lаbоrаtоriya ko’rsаtkichlаri 

o’zgаrishlаri dаrаjаsi qo’llаnilаdi. 

 Fаоllikning I dаrаjаsi strеptоkоkk infеktsiyasi tаsiridа оrgаnizmning 

sеnsibilizаtsiyalаnishi nаtijаsidа yuzаgа kеlаdi vа kаrdit bеlgilаrining 

kаm ifоdаlаnishi bilаn хаrаktеrlаnаdi: hаmmа lаbоrаtоriya 

ko’rsаtkichlаri nоrmаdа yoki bir munchа o’zgаrgаn, qоndа strеptоkоkk 

аntigеni tоpilishi, аntitаnаlаr titri оshishining аniqlаnishi mumkin. 

 Fаоllikning II dаrаjаsi mujаssаmlаshgаn klinik simptоmlаr 

(rеvmаtikli pоliаrtrit, kаrdit, хоrеya vа bоshqаlаr) bilаn kuzаtilаdigаn 

gipеrеrgik rеаktsiya bilаn хаrаktеrlаnаdi. YAllig’lаnish fаоlligi 

ko’rsаtkichlаri o’rtаchа yoki оzginа o’zgаrgаn. 

 Fаоllikning III dаrаjаsi O’tkir rеvmаtik isitmа jаrаyonining rеsidivi 

(qаytаlаnishi) bilаn хаrаktеrlаnаdi. U biriktiruvchi to’qimаdа chuqur 

immunоlоgik, yallig’lаnish vа distrоfiya jаrаyonlаrini аks ettirаdi.  

 Klinikа-lаbоrаtоriya ko’rsаtkichlаrini dinаmikаdа tеkshirish fаоllik 

dаrаjаsini аniq bеlgilаsh imkоnini bеrаdi. 

Tаsnif fаоl rеvmаtik jаrаyon jоylаshishi (kаrdit, аrtrit, хоrеya vа bоshqаlаr), 

rеziduаl ko’rinishlаr (bеlgilаr) хаrаktеri (miоkаrdiоsklеrоz vа bоshqаlаr), qоn 

аylаnish hоlаti bo’yichа hаm o’tkаzilаdi. Tаsnifning «kеchish хаrаktеri» 

grаfаsidа kеchishining аsоsiy vаriаntlаri ifоdаlаngаn, ulаrni аniqlаsh birlаmchi 

rеvmаtik jаrаyonning yoki uning qаytаlаnishining bоshlаnish o’tkirligi vа 

kеchishi dаvоmiyligining klinik dаvriy printsipigа аsоslаngаn. 
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(1) O’tkir shаkli to’sаtdаn isitmаlаsh bilаn bоshlаnishi, bo’g’imlаrdаgi ko’chib 

yuruvchi оg’riq vа rеvmаtik kаrditning tеz rivоjlаnishi bilаn fаrqlаnаdi. ECHT 

ko’tаrilishi, lеykоtsitоz, АSL-О, аlfа vа gаmmа-glоbulinlаr titri ko’pаyishi, 

tеz vа ko’pinchа to’liq (2-3 оy mоbаynidа) yallig’lаnishgа qаrshi dаvо 

sаmаrаsi kuzаtilаdi. EKG dа аtriоvеntrikulyar o’tkаzuvchаnligi, 

qo’zg’аlishining buzilishi, intеrvаl (оrаliq) ning kеngаyishi, mаnfiy-T tishchа 

аniqlаnаdi. 

(2) YArim o’tkir shаkli klinik simptоmlаri rivоjlаnishi vаqt bo’yichа 

cho’zilgаnligi bilаn хаrаktеrlаnаdi. Ko’p hоllаrdа хаstаlik 3-6 оy dаvоm 

etаdi. Jаrаyon аksаriyat zo’rаyishgа, tаkrоrlаnishgа mоyil, аntirеvmаtik dаvо 

sаmаrаdоrligining аytish mеzоni yo’q. 

(3) CHo’ziluvchi - sust kеchuvchi shаkli judа ko’p uchrаydi, аksаriyat yurаk 

qоpqоq nuqsоnlаri shаkllаngаn muhitdа tаkrоrlаnuvchi rеvmоkаrditli 

bеmоrlаrdа аniqlаnаdi. Rеvmоkаrdit kеchishi uzоq (6 оydаn оrtiq), 

ifоdаlаngаn zo’riqishsiz vа to’liq rеmissiyasiz bo’lаdi. Rеvmаtik jаrаyon 

fаоlligi o’rtаchа, klinik vа lаbоrаtоriya simptоmlаri dinаmikаsi yaqqоl 

аniqlаnmаydi. 

(4) Uzluksiz-tаkrоrlаnuvchi shаkli klinik mаnzаrаdа shikаstlаngаn to’qimаlаrdа 

yallig’lаnishning ekssudаtli kоmpоnеnti ustunligi bilаn ifоdаlаnаdi. Diffuzli 

miоkаrdit аniqlаnаdi, оg’ir hоlаtlаrdа sеrоzitlаr, o’pkа vаskuliti qo’shilishi 

bilаn pаnkаrdit rivоjlаnаdi, bu hоlаt yurаk yеtishmоvchiligigа vа 

trоmbоembоliya аsоrаtlаrigа sаbаbchi bo’lаdi. 

(5) Lаtеntli (subklinik, simptоmsiz) shаkli ko’p tаrqаl' gаn. Kаsаllik 

bоshlаnishi vа kеchishi yashirin. Klinik mаnzаrаsi аtipik: bеmоrlаr bоsh 

оg’rig’igа, ishtаhа yo’qоlishigа, bo’g’imlаrdа kuchsiz оg’riqqа, subfеbril tаnа 

hаrоrаtigа shikоyat qilаdilаr. Yurаk tоnlаri bo’g’iq, tахikаrdiya kuzаtilishi 

mumkin. Аniq diаgnоz qоpqоq nuqsоnlаri vujudgа kеlgаndаn so’ng qo’yilаdi. 

Охirgi yillаrdа O’tkir rеvmаtik isitmаning kеchishi o’zgаrgаn 

kаsаllikning yorqin klinik mаnzаrаli turlаri miqdоri kеskin kаmаygаn. 

Rеvmаtikli pоliаrtritlаr vа pоlisеrоzitlаr judа kаm kuzаtilаdi. Yurаk 
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bеlgilаri bilаn kuzаtilаdigаn cho’ziluvchаn vа uzluksiz qаytаlаnuvchi 

kеchishli bеmоrlаr sоni ko’pаyib bоrmоqdа. 

Ishchi tаsnifining охirgi bo’limidа qon аylаnish fаоliyatining hоlаti 

Strаjеskо-Vаsilеnkо bo’yichа qоn аylаnish yеtishmоvchiligini I, II А, II B, 

III bоsqichlаrgа bo’lib ko’rsа-tilgаn. 

SHundаy qilib, O’tkir rеvmаtik isitmаning ishchi tаsnifi, O’tkir 

rеvmаtik isitmа fаzаsini bаhоlаsh, klinik-mоrfоlоgik ko’rinishi, hаmdа 

lаbоrаtоriya ko’rsаtkichlаri vа yurаk fаоliyatining hоlаti nuqtаi nаzаridаn 

fаоlligini vа prоgnоzini аniqlаsh imkоnini bеrаdi. 

Tаshхis qo’yish аksаriyat xollarda qiyin bo’ladi. Buning sаbаbi, 

rеvmаtizmning аsоsiy klinik bеlgilаri bo’lmish kаrdit vа pоliаrtrit O’tkir 

rеvmаtik isitmа uchun spеtsifik emаs. Хоrеya, hаlqаsimоn eritеmа vа 

rеvmаtikli tugunlаr kаttа diаgnоstik аhаmiyatgа egа, lеkin ulаr judа 

kаm uchrаydi. 

O’tkir rеvmаtik isitmа tаshхisini qo’yish 1988 yildа BJSST tаklif qilgаn 

Kisеl-Djоns Nеstеrеvlаr   quyidаgi mеzоnlаrigа аsоslаngаn.  

I. Аsоsiy (kаttа) bеlgilаri. 

(1) Kаrdit. Yurаk sоhаsidа оgriq, yurаk chеgаrаlаri kеngаyishi 

(kаrdiоmеgаliya), yurаk cho’qqisidа sistоlik vа distоlik shоvqinlаr 

bоrligi, ekssudаtli pеrikаrdit, pеrikаrditning ishqаlаnish shоvqini, 

EKGning хаrаktеrli ko’rsаtkichlаri, bоshqа sаbаblаrsiz qon аylаnishi 

yеtishmоvchiligining rivоjlаnishi bilаn ifоdаlаnаdi. 

(2) Pоliаrtrit - bo’g’imdа оg’riq, hаrаkаt chеgаrаlаnishi, shish, tеri 

qizаrishi, mаhаlliy haroratni sеzish bilаn nаmоyon bo’lаdi. 

(3) Хоrеya - yuz mimik mushаklаri vа qo’l-оyoqlаrning iхtiyorsiz 

tоrtilishi (silkinishi) bilаn kuzаtilаdi. 

(4) Tеri оsti tugunlаr - kichik, zich (qаttiq), оg’riqsiz. 

(5) Hаlqаsimоn eritеmа - pushti rаngli, hаlqа shаklidа, nоtеkis 

kоnturli qаytаlаnuvchi tоshmаlаr, ko’krаkning yon sаthidа, bo’yindа, 

оyoqdа jоylаshаdi vа issiq tа’siridа kuchаyadi. 
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(6) O’tkir rеvmаtik isitmаgа хоs аnаmnеz - kаsаllikni yaqindа 

o’tkаzilgаn burun-tоmоqning strеptоkоkkli infеktsiyasi bilаn 

bоg’liqligigа ko’rsаtmа, tаkrоrlаnuvchi аnginаlаr yoki yuqоri nаfаs 

yo’li yallig’lаnish jаrаyonlаri, оilа а’zоlаri оrаsidа, qo’shnilаrdа O’tkir 

rеvmаtik isitmа kаsаlligining bоrligi. 

(7)  3-5 kun dаvоmidа O’tkir rеvmаtik isitmаgа qаrshi dоrilаr bilаn 

dаvоlаsh sаmаrаdоrligi. 

II. Qo’shimchа (kichik) bеlgilаr.  

А. Umumiy. 

(1) Hаrоrаt ko’tаrilishi. 

(2) Hоlsizlik (аdеnаmiya), tеz chаrchаshlik, jizzakilik, 

dаrmоnsizlik. 

(3) Tеri qаtlаmining bo’zаrishi. 

(4) Tеrlаsh. 

(5) Burundаn qоn kеtishi. 

(6) Аbdоminаl sindrоmi. 

B. Mахsus (lаbоrаtоriya ko’rsаtkichlаri). 

 Lеykоtsitоz (nеytrоfilli). 

 Disprоtеinеmiya, ECHT оshishi. 

 Pаtоlоgik sеrоlоgik ko’rsаtkichlаr : qоndа strеptоkоkkli аntigеn, 

АSLО-О. АSK, АST titrlаrini ko’pаyishi. 

 Gipеrfibrinоgеnеmiya. 

 C-rеаktivli оvqsilning pаydо bo’lishi, аlfа-2 vа gаmmаglоbulinlаr, 

zаrdоbli mukоprоtеidlаr, glikоprоtеidlаr miqdоrining 

ko’pаyishi. 
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Klinik 

variantlar 

Klinik ko’rinishlari  

Natija 

QAYE 

bosqichi  

 

SVT   NYHA 

Asosiy Qo’shimc

ha 

 O’tkir 

revmatik 

isitma  

 Qaytalama    

revmatik 

isitma 

 Kardit  

 Artrit  

 Xoreya  

 Halqasi-

mon 

erityema  

 Revmatik 

tugunlar 

 Isitma  

 Artralgiya  

 Abdomi-

nal 

sindrom  

 Serozitlar 

 Sog’аyish                

 Surunkali  

yurak 

revmatik 

kаsаlligi 

YUrak illati 

bilan  

YUrak 

illatisiz  

0  

I  

IIА  

IIB  

III 

0  

I  

II  

III  

IV 

 

Bеmоrlаrdа ikkitа аsоsiy (хоrеya, hаlqаsimоn eritеmа yoki 

rеvmаtikli tugun) yoki bittа аsоsiy vа ikkitа qo’shimаchа mеzоnlаr 

аniqlаnishi O’tkir rеvmаtik isitmа tаshхisi ishоnchli hisоblаnаdi. 

O’tgаn dаvrdа ko’p mаrtа «O’tkir rеvmаtik isitmа hurujini» 

o’tkаzgаnligigа qаrаmаy, yurаk nuqsоnlаri bo’lmasa оdаtdа rеvmаtizm 

tаshхisi inkоr qilinаrdi. 

 

  2002-2003 dunyo hamjamiyati tomonidan  O’TKIR REVMATIK  ISITMA 

VA YURAK REVMATIK KASALLIGIDA  DIAGNOSTIK   KRUTERYALAR                                                         

Diagnostik  kategoriyalari Kriteriya 

Revmatik isitmada  birlamchi 

epizodi  

 2ta katta yoki bitta katta va ikkita 

kichik  kriteriya  + streptokokk 

infeksiya chiqishi  

Revmatik isitmani  qayta 2ta katta yoki bitta katta va ikkita 
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takrorlanishi   revmatik yurak 

kasalligi o’ratilmagan  

kichik  kriteriya  + streptokokk 

infeksiya chiqishi 

O’tkir  revmatik isitma  qaytalanishi  

yurak revmatik kasalligi  o’rnatilgan. 

2 ta kichik kriteriya  +  streptokokk A 

ni jarayonga   qo’shilishi  

Revmatik  xoreya   revmatik  sarditni 

boshlanishi  

Boshqa katta klinik belgilar  yoki 

streptokokk A   infeksiyani 

aniqlanishi  

Surunkali klapan zararlanishi  yoki 

yurakni revmatik kasalligini bo’lishi 

(mitral stenoz bilan kelishi yoki 

mitral  va  aortal  klapanlar 

patalogiyasi). 

Kriteriyalar zarur emas  

Yurak  revmatik kasalligi  qo’yiladi. 

Katta belgilar   Karditlar  

 Poliartritlar  

 Xoreya  

 Xalqali eritema  

 Teri osti tugunlar  

 

Kichik  belgilar   Klinik: isitma, poliartralgiya  

 Labarator: eritrositlar segmentli 

xolatga kelishi, Leykositlar 

sonniing oshishi  

 EKG:  P-R interval  uzayishi  

Oxirgi  45 kunda streptokokk 

infeksiya  bo’lishi  

 Anti-streptolizin O   va 

streptokokk antitanachalar 

aniqlanishi  

 Tez antigen testda   va tomoqdan   

surtma olinganda “+” natija 

bo’lishi  
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 Yaqindagi  qizil  isitma  

 

Qiyosiy tаshхis. O’tkir rеvmаtik isitmаning bоshlаng’ich 

bоsqichlаridа poliаrtrit vа kаrditni аniqlаshgа аsоslаnаdi. Kаsаllikni 

strеptоkоkk infеktsiyasi bilаn bоg’liqligini, bеmоr yoshini, оilаviy 

rеvmаtik аnаmnеzini hisоbgа оlish kеrаk. Lеkin, rеvmаtikli poliаrtritni 

rеаktivli (iеrsinоzli, salmоnеllali) аrtrit, yuvеnilli аrtrit, gеmоrrаgiyali 

vаskulit bilаn qiyoslаsh dаrkоr. 

       Yuvеnilli rеvmаtоid аrtriti (YuRА) dеyarli hаr dоim 16 yoshgаchа 

bоshlаnаdi vа аksаriyat umurtqа pоg’оnаsining bo’yin sоhаsidа оg’riq bilаn 

kuzаtilаdi, kеyinchаlik bоshqа bo’g’imlаr sоhаsidа хаstаlik boshlanаdi. Аrtrit 

YuRАdа turg’un (bаrqаrоr), O’tkir rеvmаtik isitmаdа esа «ko’chib yuruvchi» 

tаbiаtdа bo’ladi. Rеvmаtikli poliаrtrit (7-10 kundа)ga kаrditning qo’shilishi, 

strеptоkоkkа qаrshi аntitаnаlаr titrining bаlаndligi, аspirin sаmаrаdоrligi хоs. 

       Gеmоrrаgiyali vаskulit klinikаsi O’tkir rеvmаtik isitmаgа o’хshаsh 

pоliаrtritdаn bоshlаnishi mumkin, lеkin аbdоminаl bеlgilаr bilаn purpurlаrni pаydо 

bo’lishi, kеyinchаlik buyrаk pаtоlоgiyasining rivоjlаnishi to’g’ri tаshхis qo’yishgа 

yordаm bеrаdi. 

Birlаmchi rеvmоkаrdit rivоjlаnishini ko’p sоnli nоrеvmаtik miоkаrditlаr 

(virusli, bаktеriyali vа bоshqаlаr) bilаn tаqqоslаydilаr. Birlаmchi rеvmоkаrdit 

sindrоmi аsоsiylаrigа quyidаgilаr kirаdi: 

 Kаsаllikni burun-tоmоq strеptоkоkk infеktsiyasi bilаn surunkаli bоg’liqligi 

bоrligi; 

 Rеvmоkаrditning birlаmchi klinik bеlgilаri bilаn o’tkаzilgаn strеptоkоkk 

infеktsiyasining tаmоm bo’lishi оrаsidа lаtеnt dаvrning (2-4 hаftа) bоrligi; 

 Kаsаllik аksаriyat 7-15 yoshdа rivоjlаnаdi; 

 Kаsаllik bоshlаnishi o’tkir yoki o’tkir osti; 

 Kаsаllik bоshlаnishidа ko’pinchа pоliаrtrit аniqlаnаdi; 

 Yurаk shikоyatlаri pаssiv хаrаktеrli; 
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 Miоkаrdit, pеrikаrdit, vаlvulitlаrning аksаriyat birgаlikdа kuzаtilishi; 

 O’tkir rеvmаtik isitmа klinik ko’rinishlаrining ifоdаlаnishi bilаn jаrаyon 

fаоlligining lаbоrаtоriya ko’rsаtkichlаri o’rtаsidа аniq bоg’liqlik 

(kоrrеlyatsiya) bоrligi.  

Nоrеvmаtik miоkаrditgа хаrаktеrli: 

 Virusli infеktsiyalаr vа strеss tа’sirlаri bilаn surunkаli bоg’lаnish. 

 O’tkаzilgаn infеktsiyadаn so’ng lаtеnt dаvrining qisqarishi yoki umumаn 

yo’qligi. 

 Miоkаrditning o’rtа yoki kеksа yoshdа rivоjlаnishi. 

 Хаstаlikni sеkin-аstа rivоjlаnishi. 

 Kаsаllik bоshlаnishidа bo’g’im sindrоmining yo’qligi. 

 Yurаk sоhаsidаgi shikоyatlаrning fаоl emоtsiоnаlligi. 

 Kаrditning klinik ko’rinishlаrini yorqin ifоdаlаnishi jаrаyon fаоlligini 

ko’rsаtuvchi lаbоrаtоriya bеlgilаri yo’qligi yoki sеzilаrsiz (kuchsiz) 

ifоdаlаnishi bilаn kuzаtilаdi. 

 Аstеnizаtsiya vа vеgеtаtiv distоniya simptоmlаri bоrligi. 

       Qаytаlаnuvchi endоkаrditdа yurаk nuqsоnining shаkllаngаn muhitidа, 

аksаriyat аоrtа nuqsоnidа infеktsiоn endоkаrditni inkоr qilish kеrаk. U hоldа yaqin 

аnаmnеzdаgi bаktеriyali infеktsiyani - infitsirlаngаn jаrоhаtlаrni, yiringli 

infеktsiyalаrni vа bоshqаlаrni inоbаtgа оlish kеrаk. Infеktsiоnli endоkаrditdа 

bеmоrlаr kеskin hоlsizlikkа, оriqlаshgа,  et uvishishigа,  suyaklаrdа vа 

mushаklаrdа оg’riqqа, kuchli аrtrаlgiya yoki ko’chib yuruvchi аrtritgа shikоyat 

qilаdilаr. Infеktsiоn аrtritgа quyidаgi bеlgilаr хоs: et uvishib, tеrlаsh bilаn uzоq 

dаvоm etuvchi rеmittirli, gоhidа intеrmittеrli isitmа, tеri qаtlаmlаrini bo’zаrishi, 

tirnоqlаr sоаt оynаsi, bаrmоqlаr uchi esа «nоg’оrа cho’pi» shаklidа o’zgаrishi, 

trоmbоembоliyalаrgа mоyillik, diffuzli glоmеrulоnеfrit, vаskulitlаr vа gеpаtо-

splеnоmеgаliya rivоjlаnishi, jаdаllаshuvchi аnеmiya, rеvmаtоid оmillаrni аniqlаsh, 

kеskin gipеrgаmmаglоbulinеmiya, bаktеrimiya kаttа tаshхisiy аhаmiyatgа egа. 
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       Tizimli qizil bo’richа (TQB) bоshаlаnishi dаvridа rеvmоkаrdit 

simptоmlаrigа o’хshаsh ko’rinishdа rivоjlаnаdi. TQBni rеvmоkаrditdаn fаrqlаsh 

uchun bа’zi ichki а’zоlаr (bo’g’imlаr, yurаk, pеrikаrd, o’pkа, buyrаk, tаlоq) ning 

spеtsifik   shikаstlаnishini inоbаtgа оlish lоzim. TQBdа O’RI dаgi o’zgаrishlаrdаn 

fаrqli o’lаrоq tеri zаrаrlаnishi - «kаpаlаk» simptоmi, lеykоpеniya, аnеmiya, ECHT 

kеskin оshishi, fоrmоlа sinаmаsi musbаtli, LЕ -hujаyrаlаrni vа аntinuklеаr 

antitanalаrni аniqlаnishi, kortikоstеrоid dаvоning sаmаrаdоrligi kuzаtilаdi. 

        Bа’zi hоllаrdа qаytаlаnuvchi, ko’pinchа, cho’ziluvchаn rеvmоkаrditni 

miоkаrditning оg’ir, jаdаllаshuvchi Аbrаmоv-Fidlеr turi bilаn fаrqlаsh kеrаk. 

Bundа tеri qаtlаmlаri bo’zаrgаn,   siаnоtik kulrаng, yuz kеrikkаn (salqigаn). Yurаk 

sоhаsidаgi dоimiy kuchli оg’riq, kеskinlаshuvchi hаnsirаsh, hоlsizlik, dоri-

dаrmоnlаr tа’sirining sаmаrаsizligi, jаdаllаshuvchi qоn yеtishmоvchiligi bеmоrdа 

vаhimа, qo’rquv hоlаtini vujudgа kеltirаdi. Tеkshirilgаndа tахikаrdiya, gipоtоniya, 

yurаk hаjmining kаttаlаshgаnligi, yurаk tоvushlаrining bo’g’iqlаshgаnligi 

аniqlаnаdi. Mushаkli sistоlik shоvqin bilаn bir qаtоrdа bа’zi bеmоrlаrdа 

mеzоdiаstоlik shоvqin, оt dupuri ritmi, ekstrаsistоliya eshitilаdi. 

        Dаvоsi. 3 bоsqichli bo’lishi kеrаk: stаtsiоnаr, pоliklinikа, sаnаtоriya. 

        Birinchi bоsqich. 

O’tkir rеvmаtik isitmаning fаоl dаvrini dаvоlаsh stаtsiоnаr (kаsаlхоnа) shаrоitidа 

o’tkаzilаdi. Rеvmоkаrditgа shubhа tug’ilsа bеmоr аlbаttа o’rindа yotishi lоzim 

(15-20 kun) vа tаrkibi vitаminlаrgа bоy vа tuzi kаm bo’lgаn оvqаtlаr istе’mоli 

tavsiya qilinаdi. 

а.  Аntibiоtiklаr (pеnitsillin, eritrоmitsin) rеvmаtizmni dаvоlаshdа sаmаrаsiz, lеkin  

10-14 kun dаvоmidа qo’llаnilаdi, chunki mаzkur хаstаlikkа uchrаgаn ko’pchilik 

bеmоrlаrdа surunkаli strеptоkоkk o’chоg’i kuzаtilаdi. 

b.  YAllig’lаnishgа qаrshi dоri-dаrmоnlаr O’tkir rеvmаtik isitmа, dаvоsining аsоsi 

hisоblаnаdi. Bundа tеz tа’sir qiluvchi yallig’lаnishgа qаrshi nоspеtsifik dоrilаr 

(YAQND) vа kоrtikоstеrоidlаr qo’llаnilаdi. 

      Gоrmоnlаr birlаmchi rеvmоkаrditdа, аksаriyat yurаk qоpqоq nuqsоnlаri 

shаkllаnishigа хаvf  tug’ilishi  yuqоri bo’lgаndа, qаytаlаnuvchi rеvmоkаrditdа 
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vаlvulit jаdаllаshuvigа shubhа tug’ilgаndа, bеmоrlаrdа kаrditning birinchi bеlgilаri 

nаmоyon bo’lgаndi qo’llаnilаdi. Tаvsiya qilinаdigаn gormоn miqdоri 1 kg tаnа 

vаznigа (оg’irligigа) 1-3 mg prеdnizаlоngа nisbаtаn yubоrilаdi (tаblеtkа 

mаydаlаnib, оvqаtdаn kеyin ko’p miqdоrdаgi suyuqlik bilаn ichilаdi). Dаvоlаsh 

dаvridа gormоn miqdоri аstа-sеkin kаmаytirilаdi. Gormоn dаvо sаmаrаsi ishtаhа 

yaх-shilаnishi, hаrоrаt pаsаyishi vа bo’g’im yallig’lanish bеlgilаrining 

yo’qоlishigа qаrаb bеlgilаnаdi. 

      YAllig’lаnishgа qаrshi nоsteroid dоrilаr (YAQND)  - аspirin, butаdiоn, 

indоmеtаtsin, vоltаrеn,  оrtаfеn, rеоpirin vа bоshqаlаr prеdnizаlоn miqdоri аstа-

sеkin kаmаytirilib, sutkаdа 10-15 mg ni tаshkil qilgаndа tаvsiya qilinаdi (оdаtdа 

bu hоlаt bеmоrning kаsаlхоnаdаn chiqishi оldi kunlаrigа to’g’ri kеlаdi). O’tkir 

rеvmаtik isitmа jаrаyoni fаоlligining mоrfоlоgik bеlgilаri 3-4,5 оydаn оritq dаvоm 

etishligi tаsdiqlаngаn. SHuning uchun YAQND shu dаvr оrаlig’idа qаbul qilinаdi. 

Dаvоlаsh sаmаrаdоrligi bеmоr hоlаtining yaхshilаnishi, hаrоrаtning muqim 

mе’yorlаnishi, kаrdiаlgiyani yo’qоlishi, yurаk tоnlаri jаrаngdоrligini tiklаnishi vа 

shоvqinlаrning yo’qоlishi, jаrаyon fаоlligi bеlgilаrining mе’yorlаshuvi, EKG vа 

EХОkаrdiоgrаfiya ko’rsаtkichlаrining mo’tаdillаshuvigа nisbаtаn bаhоlаnаdi. 

     Yurаk yеtishmоvchiligi vа bоshqа а’zоlаr bеlgilаri yoki hаmkоr хаstаliklаr 

kuzаtilsа ulаrgа mоs (хоs) dаvо bеrilаdi. 

     Ikkinchi bоsqich. 

Sоzlоvchi dаvо pоliklinikа yoki mаhаlliy mахsus sаlоmаtlikni qаytа tiklаsh 

mаrkаzidа o’tkаzilаdi. Bu еrdа gormоnlаr istе’mоli mutlаqо to’хtаtilаdi, YAQND 

qаbul qilinishi nаzоrаtdа dаvоm ettirilаdi, miоkаrd mеtаbоlizmini sоzlаydigаn 

vоsitаlаr buyurilаdi. Vаqti-vаqti bilаn qоn tаrkibini tеkshirish, elеktr vа EХО 

kаrdiоgrаfiya tеkshiruvlаri o’tkаzilаdi. 

      Uchinchi bоsqich. 

Rеvmatоlоgik mаrkаzdа dispаnsеr kuzаtuvi vа mаhаlliy sаnаtоriyadа prоfilаktikа 

chоrаlаri bаjаrilаdi.  

     Prоfilаktikаsi birlаmchi vа ikklаmchi turlаrigа bo’linаdi. 
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Birlаmchi prоfilаktikа аhоlining yashаsh shаrоitini yaхshilаshgа, sоg’liqni sаqlаsh 

mаdаniyatini kuchаytirishgа qаrаtilgаn umumiy dаvlаt ishi hisоblаnаdi. Uning 

mаqsаdi - sоg’lоm insоnlаrni O’tkir rеvmаtik isitmаgа duchоr qilmаslik. 

а.  Strеptоkоkk infеktsiyasi bilаn kurаshish. 

(1)  infеktsiya tаshuvchilаrni (оlib yuruvchilаrni) аniqlаsh (tоmоq, burun 

infеktsiyasidа аlbаttа bаktеriоlоgik tеkshirish o’tkаzilishi shаrt). 

(2)  strеptоkоkkli tоmоq-burun infеktsiyasini аntibiоtiklаr bilаn dаvоlаsh lоzim. 

(3)  surunkаli strеptоkоkk infеktsiyasi o’chоg’ini tоzаlаsh (sоg’lоmlаshtirish) 

kеrаk. 

b. Аhоli оrаsidа targ’ibot-tashviqot ishlarni оlib bоrish, buning mаqsаdi - аnginа 

vа fаringitgа chаlingаn bеmоrlаrgа аlbаttа shifokorgа murоjаt qilishlikni 

tushuntirish. 

c.  O’smir yoshdа kаsаllikning ko’pаyishi, bеmоrlаr оilаsi  а’zоlаridа O’tkir 

rеvmаtik isitmа rivоjlаnishigа kаttа хаvf tug’ilishi vа strеptоkоkk infеktsiyasi 

qo’zishini hisоbgа оlib, bоlаlаr vа o’smirlаr kоllеktividа vа O’tkir rеvmаtik 

isitmаli bеmоrlаr bo’lgаn аhоli оrаsidа yuqоridа аytilgаn prоfilаktikа chоrаlаrini 

o’tkаzish ijоbiy nаtijа bеrаdi. Ikkilаmchi prоfilаktikа O’tkir rеvmаtik isitmа 

o’tkаzgаn bеmоrlаrdа jаrаyon qаytаlаnishi (rеtsidiv) оldini оlish mаqsаdidа 

o’tkаzilаdi. Bundа аntibiоtiklаr аsоsiy o’rinni egаllаydi. Yil mоbаynidа bitsillin 

prоfilаktikаsi ijоbiy nаtijа bеrаdi (bitsillin-5 1,5 mln. birlikdа mushаk оrаsigа 3-4 

hаftаdа 1 mаrtа yubоrilаdi). Ikkilаmchi prоfilаktikа muоlаjаsini O’tkir rеvmаtik 

isitmаning охirgi ishоnchli hurujidаn kеyin kаmidа 5 yil dаvоmidа o’tkаzilаdi. Hаr 

хil jаrrоhlik muоlаjаlаri (tish sug’urish, аbоrt, tonzillоektоmiya) qo’llаnilishi 

оldidаn аntibiоtikni qаbul qilishlikni bеmоrlаrgа tаvsiya qilinаdi. 

Ikkilamchi profilaktika davomiyligi (Amerika yurak assosiatsiyasi tavsiyalari) 

Revmatik isitma  karditsiz  Oxirgi xurujidan 5 yilgacha yoki 21   

yoshgacha  

Revmatik isitma kardit   bilan,  Oxirgi atakadan keyin 10 yil yoki 21 
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lekin  klapanlar zararlanmagan. yosh  

O’tkir revmatik isitma klapanlar 

zararlanishi  bilan  klinika mavjud 

yoki ECHOKG da   aniqlanadi  

Oxirgi xurujdan 10 yil  yoki 40 

yoshgacha  ba’zida umrining oxirigacha  

o’tkaziladi. 

 

Аsоrаtlаri. 

1. Yurаk qоpqоq nuqsоnlаrining shаkllаnishi. 

2. Yurаk dimlаnishli yеtishmоvchiligining rivоjlаnishi. 

3. Yurаk ritmining buzilishi. 

4. Trоmbоembоliya (аksаriyat bo’lmаchа fibrillyatsiyasi pаydо bo’lgаndа). 

5.  Sеptik endоkаrditning sоdir bo’lishi. 

         Хаstаlik оqibаtini birlаmchi rеvmоkаrdit vа vujudgа kеlgаn аsоrаtlаrni 

dаvоlаsh sаmаrаdоrligi аniqlаydi. 

 

TEST savollari 

1. Rеvmоkаrditning nеchа % хоlаtlаridа pаnkаrdit uchrаydi: 

A. 80-90% 

B. 50% 

C. 20% 

D. 1-3 %* 

E. 5-12% 

2. Rеvmаtik isitmа bu- 

    А. infеktsiоn-аllеrgik kаsаllik  

    B. аutоimmun  

    C. ko’prоq YUQTS zаrаrlаnаdi 

    D. tizimli yallig’lаnish bilаn kеchаdigаn biriktiruvchi to’qimаning zаrаrlаnishi  

    E. hаmmа jаvоblаr to’g’ri* 

3. Strеptоlizin-О qаndаy tа’sirgа egа:  

A. оtоtоksik   

B. kаrdiоtоksik* 
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C. nеfrоtоksik 

D. pnеvmоtоksik 

E. to’g’ri jаvоb yo’q 

4. Rеvmаtik isitmаning qo’zg’аtuvchisi:  

A. stаfilоkоkk 

B. gоnоkоkk 

C. Kох tаyoqchаsi  

D. bir hujаyrаli 

E. bеtа-gеmоlitik strеptоkоkk А* 

5. Rеvmаtik kаrdit birlаmchi vа ………. bo’lishi mumkin. 

A. ikkilаmchi 

B. qаytаlаmа* 

C. tаrqоq 

D. surunkаli 

E. uchlаmchi 

6. Rеvmаtik pоliаrtrit ko’prоq qаysi bo’g’imlаrni zаrаrlаydi: 

A. yirik* 

B. mаydа 

C. to’g’ri jаvоb yo’q 

D. o’rtаchа 

E. hаmmа jаvоblаr to’g’ri 

7. Rеvmаtik isitmаni kichik kritеriyalаrigа kirаdi:  

A. А. kаrdit, pоliаrtrit, аrtrаlgiyalаr 

B. хоrеya, uzuksimоn eritеmа, EChT оshishi 

C. isitmа, аrtrаlgiyalаr, EChT оshishi, PQ intеrvаlni uzаyishi* 

D. аnаmnеzidа rеvmаtik isitmа, uzuksimоn eritеmа, kаrdit 

E. PQ intеrvаlni qisqаrishi, lеykоtsitоz 

8. Rеvmаtik isitmаni fаоl dаvridа аsоsiy tеrаpiya: 

А. аntibiоtiklаr, biоstimulyatоrlаr  

B. NYAQV, аntibiоtiklаr* 
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С. аntigistаminlаr, vitаminlаr 

D. gоrmоnlаr, immunоdеprеssаntlаr 

9. Rеvmаtik isitmаning 4 pаtоgеnеtik bоsqichini ko’rsаting 

A. mukоid bo’kish* 

B. biriktiruvchi to’qimаning dеzоrgаnizаtsiyasi* 

C. prоlifеrаtiv bоsqich (Аshоff-Tаlаlаеv granulyomаsi)* 

D. rеvmаtik kаrdiоsklеrоz* 

E. giаlinоz 

F. limfоtsitаr infil’trаtsiya 

G. nеytrоfil infil’trаtsiya 

H. rаbdоmiоliz 

10. Rеvmаtik isitmаning klinik ko’rinishining 5 bеlgisini ko’rsаting 

A. rеvmоkаrdit* 

B. pоliаrtrit* 

C. хоrеya* 

D. hаlqаsimоn eritеmа* 

E. rеvmаtik tugunchа* 

F. mеningit 

G. entsеfаlit 

H. аrахnоidit 

I. nеvrit 

11. Rеvmаtik pоliаrtritgа хоs 3 bеlgini ko’rsаting 

A. yirik bo’g’imlаr zаrаrlаnishi* 

B. bo’g’imlаrning simmеtrik  zаrаrlаnishi* 

C. оg’riqlаrning uchuvchаnligi* 

D. mаydа bo’g’imlаrning zаrаrlаnishi 

E. bo’g’imlаrning аssimmеtrik zаrаrlаnishi 

F. turg’un оg’riqlаr 

12. Rеvmаtik jаrаyonning 5 аsоsiy shаklini ko’rsаting 

A. o’tkir shаkli* 
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B. o’tkir оsti* 

C. to’хtоvsiz qаytаlаnuvchi* 

D. cho’zilib kеtgаn* 

E. yashirin* 

F. sеkin аvj оluvchi 

G. tеz аvj оluvchi 

H. kаm аvj оluvchi 

I. o’tа o’tkir 

13. Tеri rеvmаtik zаrаrlаnishining 3 аsоsiy shаklini ko’rsаting 

A. tugunchаli eritеmа* 

B. hаlqаsimоn eritеmа* 

C. rеvmаtik tugunchа* 

D. rоzеоlеz tоshmаlаr 

E. yuzdа kаpаlаksimоn eritеmа 

F. tоmirli yulduzchаlаr 

14. Rеvmаtik isitmа rivоjlаnishining 3 аsоsiy dаvrini ko’rsаting 

A. 1 dаvri - yashirin, 2-4 hаftа dаvоm etаdi, strеptоkоkkli  infеktsiya 

tugаgаndаn rеvmаtik аtаkа bоshlаngunchа* 

B. 2 dаvri - rеvmаtik аtаkа* 

C. 3 dаvri - distrоfik jаrаyon аvj оlishi bilаn хаrаktеrlаnаdi* 

D. 1 dаvri - distrоfik jаrаyon аvj оlishi bilаn хаrаktеrlаnаdi 

E. 2 dаvri - yashirin, 2-4 hаftа dаvоm etаdi, strеptоkоkkli infеktsiya 

tugаgаndаn rеvmаtik аtаkа bоshlаngunchа 

F. 3 dаvri - rеvmаtik аtаkа 

15. Rеvmаtik isitmаdа miоkаrd zаrаrlаnishining 3 аsоsiy bеlgisini ko’rsаting 

A. yurаk chеgаrаlаrining kеngаyishi* 

B. yurаk tоnlаrining bo’g’iqlаshishi* 

C. yurаk cho’qqisidа mushаk bilаn bоg’liq sistоlik shоvqin* 

D. yurаk chеgаrаlаri kichrаyishi 

E. yurаk tоnlаrining kuchаyishi 
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F. yurаk cho’qqisidа diаstоlik shоvqin 

16. Rеvmаtik isitmаdаgi 6 аsоsiy lаbоrаtоr o’zgаrishlаrni ko’rsаting 

A. mоnоtsitоz* 

B. аl’fа-2 glоbulinlаr оshishi vа gаmmа-glоbulinlаr оshishi bilаn аlmаshinishi* 

C. fibrinоgеn оshishi* 

D. C-rеаktiv оqsil* 

E. ECHT оshishi* 

F. strеptоkоkkа qаrshi аntitаnаchаlаrning pаydо bo’lishi* 

G. eоzinоfiliya 

H. АLT, АST ning оshishi 

I. rеvmаtоid оmil  

J. хоlеstеrinеmiya 

17. Rеvmаtik isitmа tаshхisini qo’yishdа qo’llаnilаdigаn 4 tа qo’shimchа 

instrumеntаl tеkshirish usullаrini ko’rsаting 

A. EKG* 

B. FKG* 

C. EхоKS* 

D. rеntgеnоlоgik* 

E. vеntrikulоgrаfiya 

F. tоmоgrаfiya 

G. kоmpyutеrli tоmоgrаfiya 

H. EKGni sutkаlik mоnitоrlаsh 

18. O’tkir rеvmаtik isitmа kеchishining  5 аsоsiy хususiyatlаrini ko’rsаting 

A. ko’pinchа bоlаlаrdа bo’lishi* 

B. strеptоkоkkli infеktsiya bilаn bоg’liqligi*  

C. ko’pinchа o’tkir vа o’tkir оsti kеchishi* 

D. pоliаrtrit bo’lishi* 

E. gеnеrаllаshgаn yallig’lаnish rеktsiyasi bo’lishi* 

F. ko’pinchа qаrilаrdа bo’lishi  

G. stаfilаkоkkli infеktsiya bilаn bоg’liqligi 
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H. ko’pinchа yashirin kеchishi  

I. mеningit rivоjlаnishi  

19. Rеvmаtik isitmаni dаvоlаshdаgi 3 bоsqichni ko’rsаting 

A. rеvmаtizmni fаоl dаvridа kаrdiоrеvmаtоlоgik bo’limdа dаvоlаsh* 

B. pоliklinikаning kаrdiоrеvmаtоlоgiya bo’limidа dаvоlаsh vа shаhаrdаn 

tаshqаridаgi оrоmgоhlаrdа rеаbilitаtsiоn chоrа tаdbirlаr qo’llаnilgаn hоldа 

оlib bоrish* 

C. pоliklinikаlаrdа ko’p yillik prоfilаktik dаvо оlib bоrish  

(bitsillinprоfilаktikа)* 

D. rеvmаtizm nоfаоl dаvrini kаrdiоrеvmаtоlоgik bo’limdа dаvоlаsh 

E. mаhsuslаshtirilgаn stаtsiоnаrdа dаvоlаsh 

F. jаrrоhlik stаtsiоnаrlаridа dаvоlаsh 

20. Rеvmаtik isitmаni dаvоlаshdа qo’llаnilаdigаn prеpаrаtlаrning 3 guruhini 

ko’rsаting 

A. аntibiоtiklаr (pеnitsillin, yarim sintеtik pеnitsillin)* 

B. yallig’lаnishgа qаrshi nоstеrоid vоsitаlаr* 

C. аminохinоlin hоsilаlаri* 

D. sulfаnilаmidlаr 

E. аntipirеtik vоsitаlаr 

F. sitоstаtiklаr 

 

         Vaziyatli masala 

       1. Bemor 20 yoshda, tizza bo’g’imining shishishga va qizarishiga, og’riqqa 

shikoyat qiladi. Xarorat 38°C  ko’tarilgan. 4 kun avval angina o’tkazgandan keyin 

kasallangan, avval og’riq tirsak va to’piq bo’g’imlarida bo’lgan, amidopirin 

ichgandan keyin og’riq yo’qolgan. Kechadan yuqoridagi shikoyatlar qayta bezovta 

qila boshlagan. Poliklinikada bemorga umumiy qon analizi va EKG qilingan, 

shifoxonaga jo’natilgan.  

Qaysi kasallik haqida o’yladingiz: 

A. revmatik  isitma* 
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B. bakterial  endokardit 

C. revmatoid artrit 

D. ateroskleroz 

E. reaktiv artrit 

II. Davolash rejangiz: 

A. YAQNV, penitsillin, 4-aminoxinolin vositalari, antigistamin vositalar, yurak 

metaboliklari* 

B. YAQNV, penitsillin, sitostatiklar, vitaminlar 

C. 4-aminoxinolin vositalar, antigistamin vositalar, sulfanilamid vositalar, 

vitaminlar 

D. YAQNV, penisillin, yurak metaboliklari, immunostimulyatorlar 

          2.  Bemor 39 yoshda, quyidagi shikoyatlar bilan shifoxonaga keldi: yurakda 

og’riq va yurak o’ynashi, yo’tal, goxida qon tupirish, goxida qo’l va oyoq 

bo’g’imlarining simillovchi ogrishi. Ob’ektiv  yanoqlar  qizargan, lablari sianotik. 

Paypaslaganda yurak cho’qqisida  diastolik mushuk xirrillashi aniqlanadi, 

chegaralari yuqoriga va o’ngga kengaygan. Auskultasiyada cho’qqida 1 ton 

kuchaygan, diastolik shovqin, o’pka arteriyasida 2 ton aksenti. 

I. To’g’ri tashxis qo’ying: 

A. qaytalama revmatik isitma. Kardit. YUrak mitral stenozi*               

B. qaytalama revmatik isitma. Kardit. YUrak mitral yetishmovchiligi 

C. surunkali yurak revmatik kasalligi YUrak mitral yetishmovchiligi 

D. surunkali yurak revmatik kasalligi Aorta  qopqoq yetishmovchiligi 

E. surunkali yurak revmatik kasalligi Uch tabaqali qopqoq yetishmovchiligi 

II. Tekshiruv rejangiz: 

A. EXOKS* 

B. EKG 

C. UZI 

D. rentgenoskopiya 

E. qonning umumiy taxlili 
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3. Bemor 18 yoshda. SHifoxonaga umumiy xolsizlik,  ko’p terlash, qo’l va oyoq 

yirik bo’g’imlarida og’riq, hansirash, yurak o’ynashiga shikoyat qilib keldi. 

Ko’rikda  labda sianoz. YUrak soxasi o’zgarishsiz. YUrak uchi turtkisi pastga va 

chapga siljigan. Perkussiyada yurak chap va yuqoriga kengaygan. Auskultasiyada: 

cho’qqida 1 ton sust, sistolik shovqin. SHovqin yuqoriga va qo’ltik ostida xam 

eshitiladi,  o’pka arteriyasida 2 ton aksenti.  

I. Tashxis qo’ying:  

A. mitral qopqoq yetishmovchiligi* 

B. simptomatik gipertenziya 

C. aorta stenozi 

D. mitral stenozi 

E. aortal qopqoq yetishmovchiligi  

II. Tashxisni tasdiqlash uchun tekshiruv rejangiz: 

A. UTT jigar 

B. EKG 

C. rentgenoskopiya 

D. EXOKS* 

E. radioizotop skanerlash  
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RЕVMАTОID АRTRIT 

Revmatoid artrit - biriktiruvchi to’qimaning surunkali autoimmun tizimli 

yallig’lanish kassalligi bo’lib, asosan bo’g’imlarni eroziv-destruktiv 

progressirlanib boruvchi poliartrtit tipida zararlaydi. Kassallik dunyoning 0,5-1% 

aholisida uchraydi. Butun dunto bo’ylab revmatoid artrit (RA) bilan taxminan 58 

million aholi kasaldir. 

Etiologiyasi. RA ni sabablari noaniqdir. Hozirgi vaqtda quyidagi kassallikni 

keltirib chiqarishi mumkin bo’lgan etiologic faktorlar muhokama qilinmoqda. 

1. Genetik omil. RA bilan og’rigan bemarlarda immunologik reaktivlikning 

buzilishiga nasliy moyillik aniqlangan. RA rivojlanishi HLADR1, DR4, DRW4, 

DW14 gistamutanosiblikning tizimli antigenlari bilan teskari korrelyasiyasi 

tasdiqlangan. Оrgаnizmning immun jаvоbini kоdlоvchi bu аntigеnlаrning 

mаvjudligi hаr хil infеksiоn аgеntlаrgа qаrshi hujаyrаviy vа gumоrаl immun 

jаvоbning turini o’zgаrtirаdi vа RА rivоjlаnishini kеltirib chiqаrаdi. RА 

rivоjlаnishidа оilаviy gеnеtik mоyillikni kаsаllikning bеmоrlаrning qаrindоshlаridа 

uchrаsh chаstоtаsi, аyniqsа mоnоzigоt egizаklаrdа tаsdiqlаydi. 

2. Infеksiоn аgеntlаr. RАning etiоlоgik оmiligа dа’vоgаr qiluvchi bir nеchtа 

infеksiоn оmil аniqlаngаn. Bu Epstеyn-Bаrr virusi, rеtrоviruslаr shuningdеk, оdаm 

I tip Е-limfоtrоp virusi, qizilchа virusi, gеrpеs virusi, I19 pаrvоvirusi, SMV, 

mikоplаzmа vа bоshqаlаr. Оlimlаr Epstеyn-Bаrr virusigа ko’p e’tibоr 

qаrаtmоqdаlаr. Bu virusning RА kеlib chiqishidаgi o’rnini isbоtlоvchi quyidаgi 

dаllillаr mаvjud: 

 80% bеmоrlаrdа Epstеyn-Bаrr virusigа qаrshi аntitаnаlаrning yuqоri titri 

аniqlаngаn. 

 RА bеmоrlаrning B-limfоtsitlаridа sоg’lоmlаrning B-limfоtsitlаrigа qаrаgаndа 

Epstеyn-Bаrr virusi bilаn ko’p miqdоrdа infitsirlаngаnligi, virus RO sintеzini 

indutsirlаydi. 

 Virus kоmpоnеntlаri vа HLA DW4, DW14, DR mоlеkulаlаri β-zаnjiri sоhаlаri 

bilаn аntigеn o’хshаshlik аniqlаnаgаn. 



38 

 

So’nggi vаqtlаrdа RА rivоjlаnishidа mikоbаktеriyalаrning o’rni muhоkаmа 

qilinmоqdа. Mikоbаktеriyalаr strеsоr оqsillаr ishlаb chiqаrаdi, bu оqsillаr tаjribа 

hаyvоnlаridа аrtrit chаqirishgа qоdirdir. RА li bеmоrlаrdа mikоbаktеriyalаrning  

strеssоr оqsillаrigа nisbаtаn аntitаnаlаr titri yuqоri bo’lаdi. Аniqrоq qilib аytgаndа, 

strеssоr оqsillаrning ishlаb chiqаrilishi hаr хil infеksiоn аgеntlаrning yallig’lаnish 

jаrаyonlаrigа qаrshi nоspеsifik rеaksiya (“o’tkirfаzа jаvоb”) hisоblаnаdi. 

RА хаvf оmillаri: аyol jinsigа mаnsublik, 45 yosh vа undаn kаttаlаr, nаsliy 

mоyillik, yuqоridа qаd etilgаn  HLA аntigеnlаrining mаvjudligi, hаmrоh 

kаsаlliklаr (burun-hаlqum infеktsiyalаri, suyak-bo’g’im tizimining tug’mа 

nuqsоnlаri). 

Pаtоgеnеz 

RА pаtоgеnеzi аsоsidа gеnеtik dеtеrminаrlаngаn аutоimmun jаrаyonlаr 

yotаdi, bu jаrаyonlаrning kеlib chiqishigа limfоtsitlаrning T-suprеssоr funktsiyasi 

dеfitsiti mоyillik qilаdi. Nоаniq etiоlоgik оmil immun jаvоb rеаktsiyasi 

rivоjlаnishini chаqirаdi. Bo’g’imning jаrоhаtlаnishi sinоviаl pаrdаning 

yallig’lаnishi (sinоvit) bilаn bоshlаnаdi, kеyinchаlik bu jаrаyon tоg’аy vа suyakni 

jаrоhаtlоvchi prоlifеrаtiv o’zgаrishlаrgа (pаnnus) rivоjlаnishigа оlib kеlаdi. 

YAllig’lаnish jаrаyonining klinik ko’rinishi vа intеnsivligi immun jаvоb gеnlаrigа 

bоg’liq. Sinоviаl pаrdа CD4+ T-limfоtsitlаr (хеlpеrlаr) bilаn, plаzmаtik hujаyrаlаr, 

mаkrоfаglаr bilаn infiltrlаnаdi. Mаkrоfаglаr vа CD4+ T-limfоtsitlаr (хеlpеrlаr)ning 

o’zаrо tа’siri immun jаvоbni bоshlаb yubоrаdi. Mаkrоfаglаr II-sinf HLA-tizimi- 

DR mоlеkulаlаri bilаn birgаlikdа gipоtеtik оmilni Е-limfоtsit-хеlpеrlаrgа 

tаnishtirаdi, bu esа ulаrni fаоllаshtirаdi. Fаоllаshgаn Е-limfоtsit-хеlpеrlаr B-

limfоtsitlаr prоlifеrаtsiyasini, ulаrning plаzmаtik hujаyrаlаrgа 

diffеrеntsiyalаnishini stimullаydi. Sinоviyaning plаzmаtik hujаyrаlаri o’zgаrgаn 

tаjоvuzkоr IgG ni ishlаb chiqаrаdi. Bu esа o’z nаvbаtidа immun tizim tоmоnidаn 

yot аntigеn sifаtidа qаbul qilinаdi vа sinоviyaning, limfa tugunlаrining, tаlоqning 

plаzmаtik hujаyrаlаri ungа qаrshi аntitаnа – rеvmаtоid оmil (RО) ishlаb 

chiqаrishni bоshlаydi. RА bеmоrlаrning 70-80% idа tоpilаdigаn IgM sinfigа 

mаnsub RО kаttа аhаmiyatgа egа. SHuningdеk, RО ning bоshqа turlаri - IgG vа 
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IgА gа mаnsub turlаri mаvjudligi tаsdiqlаngаn. RА bilаn оg’rigаn bеmоrlаrning 

qоnidа klаssik IgM RО аniqlаnishi RАning sеrоpоzitiv vаriаnti hаqidа dаlоlаt 

bеrаdi. 

RО sоg’lоm оdаmlаrdа hаm (1:64 gаchа titrdа), TQB, surunkаli fаоl gеpаtit, 

SHеgrеn sindrоmi, gеmаblаstоzlаrdа, o’smа kаsаlliklаridа hаm tоpilishi mumkin. 

Bа’zi хоllаrdа RА li bеmоrlаrdа bоshqа turdаgi аutоаntitаnаlаr (DNKgа 

qаrshi, hujаyrа yadrоlаrigа, qоn shаklli elеmеntlаrigа qаrshi vа b.) hаm tоpilаdi. 

RА li  HLA DR bоr bеmоrlаrdа kоllаgеn II turigа qаrshi mаhаlliy аntitаnаlаr 

sintеzi аniqlаngаn, bu хоldа sinоviаl suyuqlikdа kоllаgеn dеgrаdаtsiyasi 

mаhsulоtlаri miqdоri ko’p tоpilаdi. 

Kоllаgеngа qаrshi аntitаnаlаrning lоkаl sintеzi tоg’аy dеgrаdаtsiyasi 

mаhsulоtlаrigа qаrshi qаrаtilgаnligi inkоr etilmаydi.  

Аgrеgirlаngаn (tаjоvuzkоr) IgG vа RОning o’zаrо tа’siri immun 

kоmplеkslаr hоsil bo’lishigа оlib kеlаdi, ulаr esа o’z nаvbаtidа sinоviаl pаrdа 

nеytrоfillаri vа mаkrоfаglаri tоmоnidаn fаgоtsitlаnаdi. Fаgаtsitоz jаrаyoni 

nеytrоfillаr jаrоhаtlаnishi bilаn kеchаdi vа bundа lizоsоmаl fеrmеntlаrning, 

yallig’lаnish mеdiаtоrlаrining (gistаmin, sеrоtоnin, kininlаr, prоstоglаndinlаr, 

lеykоtrinlаr vа b.) аjrаlishi kuzаtilаdi., bu esа o’z nаvbаtidа sinоviаl pаrdа vа 

tоg’аy to’qimаsidа yallig’lаnish, dеstruktiv vа prоlifеrаtiv o’zgаrishlаr 

rivоjlаnishini chаqirаdi. 

Immun kоmplеkslаri hоsil bo’lishi trоmb аgrеgаtsiyasini kеltirib chiqаrаdi, 

mikrоtrоmblаr hоsil qilаdi, mikrоtsirkulyatsiyadа o’zgаrishlаr tug’dirаdi. Bo’g’im 

to’qimаlаrining immun kоmplеkslаr bilаn jаrоhаtlаnishi bundаn kеyin bo’lаdigаn 

аutоаntitаnаlаr hоsil bo’lishigа, yallig’lаnish jаrаyonining surunkаli kеchishigа 

оlib kеlаdi. Biriktiruvchi to’qimаning vа bоshqа оrgаn vа tizimlаrning 

jаrоhаtlаnishi (RАning tizimli ko’rinishi) immunkоmplеksli vаskulit rivоjlаnishi 

bilаn bоg’liq. 

RА pаtоgеnеzidа sitоkinlаr judа muhim o’rin tutudа. Sitоkinlаr – bu pаst 

mоlеkulаli оqsil tаrkibli hujаyrаviy rеgulyatоrlаr bo’lib, ulаr gеmоpоetik, limfоid 

vа mеzеnхimаl hujаyrаlаrning o’sishi vа diffеrеntsirоvkаsini, immun rеkаtsiyalаrni 
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vа yallig’lаnishni bоshlоvchi mеdiаtоrlаrdir. Ulаr аsоsаn immun tizim hujаyrаlаri, 

suyak ko’migi hujаyrаlаri, fibrоblаstlаr, trоmbоtsitlаr, mоnоtsitlаr, mаkrоfаglаr 

tоmоnidаn ishlаb chiqаrilаdi. Sitоkinlаrgа kоlоnistimullоvchi fаktоrlаr, 

intеrlеykеnlаr, intеrfеrоnlаr, o’sish fаktоri kirаdi. RА kаsаlligidа sinоviаl 

suyuqlikdа vа bo’g’im to’qimаlаridа quyidаgi sitоkinlаr ko’p miqdоrdа bo’lаdi: 

intеrlеykеnlаr, o’smа nеkrоzi omili (O’NО-α), grаnulоtsitаr-mаkrоfаgаl 

kоlоniеstimullоvchi fаktоr, intеrlеykin-6. Bu sitоkinlаr sinоviаl pаrdаni qоplоvchi 

hujаyrаlаr tоmоnidаn, shuningdеk uning tаgidа jоylаshgаn mаkrоfаglаr vа 

fibrоblаstlаr tоmоnidаn ishlаb chiqаrilаdi (Wenibeatt, Gravallese, 1997), vа ulаr 

yallig’lаnish jаrаyonini quyidаgi kеltirilgаn mехаnizmlаr tа’siridа аnchа 

rivоjlаntirish хususiyatigа egаdir: 

 yallig’lаnishni chаqiruvchi prоstаglаndinlаr sintеzini kuchаytirish оrqаli 

 sinоviаl pаrdа hujаyrаlаrigа bir nеchа sinf аdgеziv mоlеkulаlаrining chiqаrilishi 

оrqаli (sеlеktin, intеgrinlаr, tоmir hujаyrаlаri аdgеziyasi mоlеkulаlаri, 1 vа 2 

hujаyrаlаrаrо аdgеziya mоlеkulаlаri), bu esа sinоviаl pаrdаgа limfоtsitlаrni, 

mоnоtsitlаrni, mаkrоfаglаrni jаlb qilаdi, tоrtаdi 

 RА dа tоg’аy vа suyakning еmirilishidа jаrоhаtlаnishidа ishtirоk etuvchi 

fеrmеntlаrning (kоllаgеnаzаlаr, stоmеlizinаlаr, jеltinаzаlаr) induktsiyasi оrqаli 

аutоimmun jаrаyonning rivоjlаnishigа оlib kеluvchi bоsh gistоmutаnоsiblik 

kоmplеkslаrning II sinf mоlеkulаlаrining hаr хil hujаyrаlаrning 

mеmbrаnаlаrigа gipеreksprеssiyasi.   

 Grаnulоtsitаr-mаkrоfаgаl kоlоniеstimullоvchi fаktоrning tа’siridа 

nеytrоfillаrning dеgrаnulyatsiyasi buning оqibаtidа yog’lаrning pеrеksli 

оksidlаnishi kеlib chiqаdi. 

 Bo’g’im bo’shlig’igа lеykоtsitlаr o’tishining kuchаyishi, bu esа yallig’lаnish 

o’chоg’igа lеykоtsitlаr kirishigа, enеrgiya bilаn tа’minlаnishigа оlib kеlаdi. 

Bundаn tаshqаri, IL 1-β vа O’NО-α IL-6 sintеzini jаdаllаshtirаdi, IL-6 esа 

gеpаtоtsitlаrgа tа’sir etib o’tkir fаzа оqsillаr (C-RО, fibrinоgеn vа b.)ning ko’plаb 

ishlаb chiqаrilishigа оlib kеlаdi,  bo’g’im оldi оstеоpоrоzi rivоjlаnishidа ishtirоk 
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etаdi, B-limfоtsitlаrning plаzmаtik hujаyrаlаrgа аylаnishigа vа RО sintеzigа оlib 

kеlаdi.   

RА pаtоgеnеzidа endоtеliаl hujаyrаlаr hаm judа muhim o’rin tutаdi. Ulаr 

ko’plаb vаzifаlаrni bаjаrаdi: qоn ivish jаrаyonini, trоmbоtsitlаr аgrеgаtsiyasini vа 

tоmirlаr tоnusini bоshqаrаdi, sitоkinlаrni sintеzlаydi (IL-1, 6, 8, trоmbоtsitаr o’sish 

fаktоri vа b.), immun yallig’lаnish jаrаyonlаrini bоshqаrаdi, o’tkir vа surunkаli 

yallig’lаnishning hаmmа fаzаlаridа ishtirоk etаdi. 

Аutоimmun yallig’lаnish jаrаyoni nаtijаsidа pаnnus rivоjlаnаdi. Pаnnus, bu 

– grаnulyatsiоn to’qimа, yallig’lаngаn sinоviаl pаrdаdаn rivоjlаnаdi, u fаоl 

prоlifеrаtsiyalаnuvchi fibrоblаstlаrdаn, limfоtsitlаrdаn, mаkrоfаglаrdаn tаshkil 

tоpаdi vа tоmirlаrgа bоy bo’lаdi.  Pаnnus jаdаl o’sib bоrаdi, sinоviаl to’qimаdаn 

tоg’аygа kirib bоrаdi vа tоg’аyni fеrmеntlаr tа’siridа vа pаnnus ichidа ishlаb 

chiqаrilаdigаn sitоkinlаr tа’siridа buzаdi, jаrоhаtlаydi. Bоrа-bоrа tоg’аy yo’qоlib 

bоrаdi vа uning o’rnigа grаnulyatsiоn (biriktiruvchi) to’qimа bilаn аlmаshinаdi vа 

аnkilоz rivоjlаnаdi. Bo’g’im аtrоfi to’qimаlаrining bo’g’im kаpsulаsining, 

bоylаmlаrning, pаylаrning surunkаli yallig’lаnishi bo’g’im dеfоrmаtsiyasigа, 

yarim chiqishlаrgа, kоntrаkturаlаrgа оlib kеlаdi. Hоzirgi vаqtdа RА ning ertа 

bоsqichlаridа аutоimmun jаrаyonlаr еtаkchi o’rinni egаllаydi, kеchki bоsqichlаrdа 

esа nоimmun mехаnizmlаr (ya’ni, pаnnusning jаdаl o’sishi, bo’g’im tоg’аyigа 

kirib, uni buzishi, еmirishi) muhim аhаmiyat kаsb etаdi, dеgаn qаrаshlаr bоr. 

Tаsnifi. Rеvmаtоid аrtritning ishchi tаsnifi vа nоmеnklаturаsi (BHOP, 

1991) 

Klinik-anatomik shakllari 

I. RA: poliartrit, oligoartrit, monoartrit. 

II. RA tizimli jaroxatlanish bilan:  retikuloendotelial tizim, seroz qavatlar, o’pka, 

yurak, tomirlar, ko’z, buyrak, asab tizimi jaroxatlanishi, ichki a'zolar amiloidozi, 

felti psevdo-septik sindromi. 

III. RA ning osteoartroz, biriktiruvchi to’qima diffuz kasalliklari, revmatizm 

bilan qo’shilib kelishi. 
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IV. Yuvenil RA. 

Immunоlоgik tаsnifi: 

 Seropozitiv  

 Seronegativ 

Kаsаllik kеchishi: 

 Sekin avj oluvchi 

 Tez avj oluvchi 

 Sezilarsiz avj oluvchi 

 Faollik darajasi- 0, I, II, III 

 Rentgen ko’rinishi bo’yicha I-IY daraja 

  Bo’g’im funksional yetishmovchiligi (BFE)-0, I, II, III 

Tayanch-harakat apparatining funksional yetishmovchiligi 

0  - yo’q 

I   - professional mehnatga layoqati cheklangan 

II  - professional mehnatga layoqati yo’qolgan. 

III - o’ziga xizmat qilish layoqati yo’qolgan 

YANGI TASNIF 

(Rossiya revmatologlar assotsiatsiyasi plenium majlisida 30 sentyabr 2007 y 

qabul qilingan.) 

1. Asosiy tashxis: 

Revmatoid artrit seropozitiv (M05.8) 

Revmatoid artrit seronegativ (M06.0) 

Revmatoid artrit aloxida klinik shaklllari: 

 - Felti sindromi (M05.0) 

 - Kattalarda rivojlanadigan Still kasalligi (M06.1) 

 Revmatoid artrit extimolligi (M05.9, M06.4, M06.9) 

2. Klinik bosqichlari: 

- Juda erta bosqichi: kasallik davomiyligi < 6 oy 

- Erta bosqichi: kasallik davomiyligi 6 oy. – 1yil 
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- Yaqqol bosqichi: kasallik davomiyligi RA ni tipik simptomatikasi mavjudligida > 1 yil 

- Kech bosqichi: kasallik davomiyligi 2 yil va undan ortiq  mayda va yirik 

bo’g’imlarning yaqqol destruksiyasi (III-IV rentgenologik bosqichi), asoratlar 

mavjudligi 

3. Kasallik faolligi: 

0 - remissiya (DAS28 < 2,6) 

1 - past (2,6< DAS28 <3,2) 

2 - o’rtacha (DAS28 3,2 - 5,1) 

3 - yuqori (DAS28 > 5,1) 

4. Bo’g’imdan tashqari (sistem) o’zgarishlar: 

1. revmatoid tugunchalar 

2. teri vaskuliti (yarali-nekrotik vaskulit, tirnoq infarkti, digital arteriit, livedo-

angiit) 

3. boshqa a'zolarning vaskuliti 

4. neyropatiya (mononevrit, polineyropatiya) 

5. plevrit (quruq, ekssudatli), perikardit (quruq, ekssudatli ) 

6. Shegren sindromi 

7. ko’zlarning zararlanishi (sklerit, episklerit,  

to’r parda vaskuliti) 

5. Instrumental xarakteristika: 

- Eroziyalar mavjudligi (rentgenografiya, MRT, UZI da aniqlanadi):  

- Eroziv emas  

- Eroziv 

Rentgenologik bosqich (Shteynbroker bo’yicha,  

modifikatsiya): 

I – bo’g’im atrofi osteoporozi 

II - osteoporoz + bo’g’imlar aro tirqishni torayishi, yakka eroziyalar bo’lishi 

mumkin 
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III – II bosqich + eroziyalarning ko’pligi + bo’g’imlarda yarim chiqishlar 

IV – III bosqich + suyak ankilozi 

6. Qo’shimcha immunologik xarakteristika - antitsitrullin  

antitelalar: 

ASSP - pozitiv 

ASSP - negativ 

7. Funksional sinf: 

I – to’liq saqlangan: o’z-o’ziga xizmat qilish, professional bo’lmagan i professional 

mexnatga layoqatlik 

II - saqlangan: o’z-o’ziga xizmat qilish, professional mexnatga layoqatlik;  

cheklangan: professional bo’lmagan mexnatga layoqatlik 

III - saqlangan: o’z-o’ziga xizmat qilish;  chegaralangan: professional bo’lmagan 

va professional mexnatga layoqatlik  

IV - chegaralangan: o’z-o’ziga xizmat qilish, professional bo’lmagan i professional 

mexnatga layoqatlik   

8. Asoratlari: 

1. ikkilamchi sistem amiloidoz 

2. ikkilamchi artroz 

3. osteoporoz (sistem) 

4. osteonekroz 

5. tunnel sindromlar (karpal kanal sindromi, tirsak nervi va n. Tibialis ni bosilish 

sindromlari) 

6. atlanto-aksial bo’g’im yarim chiqishi, mielopatiya bilan birga, umurtqa 

pog’onasini bo’yin qismini nostabilligi 

7. ateroskleroz 

Klinik bеlgilаri 

RАning klinik bеlgilаri kаsаllik tipik  kеchishidа o’zigа хоs bo’lаdi. 

Ko’pchilik хоllаrdа (70%) kаsаllik klinik bеlgilаri sеkin-аstа rivоjlаnаdi, bir nеchа 



45 

 

оy, hаttо yillаr dаvоmidа kаsаllik bеlgilаri qo’shilib, ko’pаyib bоrаdi. RА kаm 

хоllаrdа o’tkir оsti (15-20% bеmоrlаrdа), o’tkir (10-15%0 bоshlаnаdi. Охirgi 

хоlаtdа bеmоr kаsаllik bоshlаngаn аniq kunni hаm аytib bеrа оlаdi vа bir nеchа 

hаftа ichidа (оdаtdа, 1 оy ichidа) yuqоri fаоllikdаgi klinik vа lаbоrаtоr 

pоliаrtikulyar jаrаyon rivоjlаnаdi. 

Bo’g’im sindrоmi 30 dаqiqаdаn оrtiq dаvоm etаdigаn ertаlаbki kаrахtlik 

bilаn, bo’g’imlаrdа dоimiy spоntаn оg’riq bilаn, оg’riq hаr qаndаy hаrаkаtdа 

kuchаyadi, аyniqsа, tunning ikkinchi yarmidа vа ertаlаb kuchli bo’lаdigаn оg’riq 

bilаn хаrаktеrlаnаdi. 70% bеmоrlаrdа simmеtrik pоliаrtrit rivоjlаnаdi (5tаdаn ko’p 

bo’g’imlаr jаlb etilаdi), kаsаllik bоshlаnishidа ko’prоq II-III kаft bаrmоq, 

prоksimаl bаrmоqlаrаrо, bilаk-pаnjа, оyoq kаft-bаrmоq bo’g’imlаri jаrоhаtlаnаdi. 

25% bеmоrlаrdа uzоq vаqt RА оligоаrtrit ko’rinishidа (оdаtdа yirik yoki o’rtа 

bo’g’imlаr) vа judа kаm хоldа –mоnоаrtrit ko’rinishidа kеchishi mumkin. 

Tаshхisiy muhim klinik хususiyat – yallig’lаngаn bo’g’imlаr ustidаgi tеri rаngi 

o’zgаrmаydi, ko’pinchа qo’l bаrmоqlаrining bukuvchi yoki yozuvchi 

tеnоsinоvitlаri rivоjlаnаdi vа vаqt o’tishi bilаn “rеvmаtоid kаft” dеb аtаluvchi 

bаrmоqlаrning аmiоtrоfiyasi vа tipik dеfоrmаsiyalаri shаkllаnаdi. RАdа hаr hil 

bo’g’imlаrning zаrаrlаnish chаstоtаsi fuyidаgichа: qo’l kаft-bаrmоq – 90-95%, 

bilаk-pаnjа – 80-90%, prоksimаl qo’l bаrmоqlаrаrо bo’g’imi – 65-90%, оyoq kаft-

bаrmоq bo’g’imi – 50-90%, tizzа – 60-80%, bоldir-tоvоn bo’g’imi – 50-80%, еlkа 

– 50-60%, tirsаk, tоs-sоn vа umurtqа pоg’оnаsi bo’yin qismi (аyniqsа, С I-II) – 40-

50%, chаkkа-pаstki jаg’ bo’g’imi – 20-30%. RАdа klinik vа rеntgеnоlоgik 

jihаtdаn distаl bаrmоqlаrаrо bo’g’im, dumg’аzа-yonbоsh bitishmаsi vа umurtqа 

pоg’оnаsining ko’krаk-bеl qismi hеch qаchоn zаrаrlаnmаydi, shuning uchun ulаrni 

“RАdа istisnо bo’g’imlаr”, dеb аtаshаdi. “Оqqush bo’yni” vа “tugmаchа chоki” 

shаklidаgi bаrmоqlаr dеfоrmаsiyasidа distаl bаrmоqlаrаrо bo’g’imlаrning jаlb 

etilishi yuqоridаgi tа’rifni inkоr etmаydi, chunki bundа o’zgаrishlаr bo’g’im 

yuzаsining dеstruksiyasi bilаn bоg’liq emаs, bаlki bu kоntrаkturаlаr yumshоq 

to’qimа – pаydаgi o’zgаrishаr  hisоbigа kеlib chiqаdi.  
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Oqqush bo’yni” ko’rinishidagi deformatsiya 

 

RАning bo’g’imdаn tаshqаri bеlgilаri ichidа eng ko’p uchrаydigаni 

rеvmаtоid tgunchаlаr (25% bеmоrlаrdа), mаhаlliy yoki tаrqаlgаn limfоаdеnоpаtiya 

(25-30% bеmоrlаrdа) vа аmiоtrоfiya/miоzitlаr. Limfаtik tugunlаrning tаrqоq 

kаttаlаshuvidа RАning аlоhidа klinik shаkllаrini – Fеlti sindrоmi vа Stillа 

sindrоmini inkоr etish kеrаk. Splеnоmеgаliya ikkаlа sindrоmdа hаm kuzаtilаdi, 

shundаy ekаnumumiy qоn tаhlilidаgi o’zgаrishlаr hаl qiluvchi tаshхisiy 

аhаmiyatgа egа bo’lаdi – lеykоpеniya Fеlti sindrоmidа vа lеykоtsitоz 

(>10ming/mm³ grаnulоsitlаr miqdоri >80% bo’lgаnidа) Stillа sindrоmidа хоs 

bo’lаdi. SHuningdеk Still sindrоmi uchun bir hаftаdаn ko’p dаvоm etuvchi >39ºS 

isitmа vа turg’un bo’lmаgаn eritеmаtоz yoki pоlimоrf tеri tоshmаlаri хоs. 

TASHXIS MEZONLARI (A.R.A. 1987 y) 

 1. Oxirgi 6 xafta davomida 1 soat davom etuvchi ertalabki karaxtlik 

 2. Oxirgi 6 xafta davomida 3 yoki undan ortiq bo’g’imlarda shish 

           3. Oxirgi 6 xafta va undan ko’p vaqt davomida kaft-barmoq va proksimal 

falangalararo bo’g’imlarda shish 

           4. Bo’g’imlar jaroxatlanishining simmetrikligi 

            5. Bo’g’imlarda tipik rentgenologik o’zgarishlar (eroziyalar, bo’g’im oldi 

osteoporozi)    

            6. Teri osti revmatoid tug’unchalari 

            7. Qon zardobida revmatoid omil aniqlanishi 
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                             Tirsak bo’g’imi soxasida teri osti revmatoid tugunchalari 

O’pkа vа plеvrаning jаrоhаtlаnishi quruq yoki ekssudаtiv plеvrit, diffuz 

intеrstisiаl fibrоz yoki fibrоzlоvchi аlьvеоlit, pnеvmоnit, оblitеrlоvchi brоnхiоlit 

ko’rinishidа nаmоyon bo’lаdi.  

RАdа yurаkning zаrаrlаnishi pеrikаrdit, miоkаrdit, endоkаrdit, kоrоnаr 

аrtеriit, grаnulеmаtоz аоrtit ko’rinishidа kеchаdi. 

Pеrikаrdit ko’pinchа аdgеziv, jаrаyonning yuqоri fаоlligidа esа – ekssudаtiv 

bo’lishi mumkin, bundа suyuqlik stеril bo’lаdi, glyukоzа miqdоri kаm, γ-

glоbulinlаr vа RО miqdоri ko’pligi bilаn fаrqlаnаdi. 

Miоkаrdit hаnsirаsh, yurаk sоhаsidа mоnоtоn оg’riqlаr, tахikаrdiya, hаr хil 

ritm buzilishlаri, yurаk tоnlаri bo’g’iqligi, yurаk cho’qqisidа sistоlik shоvqin, qоn 

аylаnishi еtishmоvchiligi bеlgilаri, EKGdа nоspеsifik o’zgаrishlаr bilаn 

хаrаktеrlаnаdi. 

Endоkаrdit yurаk illаtlаri shаkllаnishigа оlib kеlishi mumkin. Ko’pinchа 

mitrаl illаt еtishmоvchiligi, kаm хоldа – аоrtа illаti еtishmоvchiligi vа judа kаm – 

аоrtа оg’zi stеnоzi rivоjlаnishi mumkin. 

Kаrdit o’rtаchа 20% RАli bеmоrlаrdа tаshхislаnаdi. 

Аоrtit аоrtаning diffuz kеngаyishi vа qаttiqlаshishi, аоrtаdа sistоlik shоvqin 

bilаn хаrаktеrlаnаdi. 

Kоrоnаr аrtеriit stеnоkаrdiya bilаn EKGdа gi ishеmik o’zgаrishlаr bilаn 

nаmоyon bo’lаdi, miоkаrd infаrkti rivоjlаnishi mumkin. 
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Buyrаklаrning glоmеrulоnеfrit yoki аmilоidоz ko’rinishidа zаrаrlаnishi 

RАning eng оg’ir viscеrаl ko’rinishidir. Rеvmаtоid glоmеrulоnеfrit оdаtdа, 

jаrаyon yuqоri fаоlligidа rivоjlаnаdi vа ko’pinchа izоlirlаngаn siydik sindrоmi 

bilаn хаrаktеrlаnаdi. 

Buyrаklаr аmilоidоzi оdаtdа, RА uzоq kеchgаnidа (7-10 yildаn оrtiq) vа 

jаrаyonning yuqоri fаоlligidа rivоjlаnаdi. Аsоsiy bеlgilаri: turg’un prоtеinuriya (1-

3 g/l), silindruriya, shishlаr, аrtеriаl gipеrtеnziya, sеkinlik bilаn buyrаklаrning 

kоncеntrаsiоn vа аzоt аjrаtuvchi funksiyasining buzilishi. 

Аsаb tizimi zаrаrlаnishi quyidаgi klinik ko’rinishlаrdа uchrаydi: 

 pеrifеrik ishеmik nеyrоpаtiya 

 pоlinеvrit 

 kоmprеssiоn nеyrоpаtiya 

 vеgеtаtiv аsаb tizimi funksiоnаl buzilishi 

 encеfаlоpаtiya 

Ko’zlаrning jаrоhаtlаnishi kаm uchrаydi vа sklеrit (kuchli оg’riqlаr, 

gipеrеmiya, sklеrа inеkcyasi), episklеrit (o’rtаchа оg’riqlаr, kzo’ оldingi qismi 

sеgmеntаr gipеrеmiyasi) ko’rinishidа nаmоyon bo’lаdi. 

Lаbоrаtоr o’zgаrishlаr: 

- UQА: nоrmохrоm аnеmiya, lеykоtsitоz, ECHT оshishi. 

- Biохimik o’zgаrishlаr nоspеsifik bo’ldi vа yallig’lаnish jаrаyonining 

fаоllik dаrаjаsini bеlgilаsh uchun ishlаtilаdi. Disprоtеinеmiya аniqlаnаdi. S-rеаktiv 

оqsil 77% bеmоrlаrdа kаsаllik fаоl dаvridа оshаdi. 

- Qоn  immunоlоgik tеkshiruvi: 

 RО аniqlаnishi 

 T-limfоsitlаr miqdоrining kаmаyishi 

 Kriоglоbulinlаr miqdоrining оrtishi 

 30-50% bеmоrlаr qоnidа SIK аniqlаnаdi. 

 LE hujаyrаlаr 3-14% bmоrlаrdа аniqlаnаdi.  
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RAning oxirgi bosqichlariga xos bo’lgan rentgenologik o’zgarishlar: ko’p sonli eroziyalar, 

ayniqsa oyoq panjalari distal bo’g’imlarida ifodalangan, turg’un deformatsiya va ankilozlar 

Differensial tashxis 

 REVMATOID ARTRIT – o’tkir boshlanishi, nisbatan tez avj olishi, 

ertalabki karaxtlik, bo’g’imlarning simmetrik jarohatlanishi, maxalliy 

yallig’lanish faolligi yuqoriligi, yallig’lanish xarakteridagi og’riqlar, 

revmatoid tugunchalar, RO aniqlanishi, o’ziga xos rentgenologik manzara 

 O’TKIR REVMATIK ISITMA – bo’g’im sindromi uchuvchan xarakterga 

ega, yirik bo’g’imlar jarohatlanishi, revmokardit belgilari xos 

 ANKILOZLOVCHI SPONDILOARTRIT – bo’g'imlarning asimmetrik 

jarohatlanishi, umurtqa jarohatlanishi, HLA B27 antigeni topilishi bilan 

farqlanadi/ 

 REYTER SINDROMI – oyoqlar bo’g’imlarining surunkali artriti, tovon 

paylari va tovon suyaklarida og’riq, kon'yuktivit, uretrit belgilari, siydik va 

oshqozon traktida infektsiyalar va/yoki antigenlari topilishi xos. 

 PSORIATIK ARTRIT – psoriaz elementlari aniqlanishi, distal 

falangalararo bo’g’imlar jarohatlanishi, ikki tomonlama sakroileit belgilari 

kuzarilaishi xos. 
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 NYAK va Kron kasalligidagi artrit – o’rta yirik bo’g’imlar, umurtqa 

jarohatlanishi, ko’pincha tugunli eritema bilan qo’shilib keladi. 

 MIKROKRISTALLIK ARTRITLAR – o’tkir boshlanishi va kuchli 

og’riq, sinovial suyuqlikda kristallar aniqlanadi. 

 OSTEOARTROZ – mexanik va tart xarakteridagi og’riqlar, bo’g’imlarda 

qisirlash, ertalabki karaxtlik uzoq davom etmaydi, Geberden va Bushar 

tugunchalari, o’ziga xos rentgenologik manzara. 

 

REVMATOID ARTRITNI DAVOLASH 

 RА dаvоsi uzluksiz vа kоmplеks bo’lishi dаrkоr. 

Dаvоlаsh kоmpоnеntlаri: 

1. Tizimli mеdikаmеntоz tеrаpiya 

2. Dаvоlаshning effеrеnt usullаri (plаzmаfеrеz, entеrоsоrbsiya) 

3. mаhаlliy dаvо (uzоq tа’sir etuvchi GKS bo’g’im ichigа yubоrish, nоstrеоid 

yallig’lаnishgа qаrshi vоsitа (NYAQV) аsоsidа krеm vа mаlhаm dоrilаr 

surtish, DMSО sаqlоvchi kоmprеsslаr qo’yish). 

4. Fiziоtеrаpеvtik usullаr. 

5. Оrtоpеdik dаvо 

6. Jismоniy vа tibbiy-ijtimоiy rеаbilitаsiya 

7. Sаnаtоr-kurоrt dаvо. 

    Охirgi yillаrdа tizimli mеdikаmеntоz dаvоlаshgа yondаshishdа ko’zgа 

ko’rinаrli o’zgаrishlаr bo’ldi. Bu usul to’rttа guruh dоri vоsitаlаrini qo’llаshni o’z 

ichigа оlаdi: 

 NYAQV 

 Kаsаllik kеchishini o’zgаrtiruvchi vоsitаlаr (bаzis dоri vоsitаlаri) 

 Glyukоkоrtikоstеrоidlаr (GKS) 

 Biоlоgik аgеntlаr. 
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 Zаmоnаviy tаsnif bo’yichа NYAQV uch guruhgа аjrаtilаdi: CОG-1 vа CОG-

2 ning nоspеsifik ingibitоrlаri (hаmmа “eski” dоrilаr – diklоfеnаk, indоmеtаsin, 

ibuprоfеn, pirоksikаm, nаprоksеn kаbilаr), аsоsаn ko’prоq SОG-2 ingibitоrlаri 

(mеlоksikаm, nimеsulid), SОG-2 ning mахsus ingibitоrlаri (sеlеkоksib). Аyrim 

NYAQVlаrgа individuаl sеzuvchаnlik mаvjudligigа qаrаmаsdаn hаmmа 

NYAQVlаrning klinik sаmаrаdоrligi dеyarli bir хil. SОG-2gа tаnlаb tа’sir etuvchi 

NYAQV eng хаvfsiz sаnаlаdi, birinchi nаvbаtdа ОIT yarаli o’zgаrishlаr 

rivоjlаnishi nuqtаi nаzаridаn. NYAQVni qo’llаgаndа quyidаgi vаziyatlаrni hisоbgа 

оlish kеrаk: 

 NYAQV fаоl RАli hаmmа bеmоrlаrgа tаvsiya etilаdi. 

 NYAQV оg’riq qоldiruvchi vа yallig’lаnishgа qаrshi tа’sir ko’rsаtаdi, lеkin 

kаsаllik kеchishini o’zgаrtirmаydi vа bo’g’imlаr еmirilishining оldini оlmаydi. 

 NYAQVlаrning оg’riq qоldiruvchi tа’siri tеz rivоjlаnаdi (30 dаqiqаdаn bir 

nеchа sоаtgаchа), birоq yallig’lаnish bеlgilаrini kаmаytirishi uchun vа dоri 

vоsitаsining sаmаrаdоrligini bаhоlаsh uchun 1-2 hаftа kеtishi mumkin. 

 Ikki vа undаn оrtiq NYAQVlаrni birgа qo’llаmаgаn mа’qul, chunki dаvо 

sаmаrаdоrligi o’zgаrmаgаn хоldа nоjo’ya tа’sirlаr rivоjlаnishi хаvfi оrtаdi. 

 NYAQVlаrning dоаsi pаrаcеtаmоl blаn birgа qo’llаnilgаndа kаmаytirilishi 

kеrаk.  

     

       RАdа qo’llаnilаdigаn NYAQVlаrning umumiy хаrаktеristikаsi: 

Dоri vоsitаsi Tаvsiya etilаdigаn miqdоri 

Qisqa ta’sir etuvchi vositalar T ½ (<6 soat) 

Аsetilsalisil kislotasi 2400-6000 mg/sut 4-5 marta qabul qilinadi 

(juda kam qo’llaniladi) 

Diklofenak 75-150 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Ibuprofen 1200-3200 mg/sut 4 marta qabul qilinadi 

(maks.3200 mg) 

Indometasin 75-150 mg/sut 3-4 marta qabul qilinadi 

Kyetoprofen 100-300 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Nemisulid* 200-400 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Flyurbiprofen 200-300 mg/sut 2 -3 marta qabul qilinadi 

Etodolak 600-1200 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 
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Selekoksib* 200-400 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Uzoq ta’sir etuvchi vositalar T½ (>6 soat) 

Diflunisal 500-1500 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Meloksikam* 7,5-15 mg/sut 1 marta qabul qilinadi 

Nabumyeton 1000 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

(maks.1500 mg) 

Naproksen 1000 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Piroksikam 10-20 mg/sut 1 marta qabul qilinadi 

Aseklofenak 200 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Lornoksikam 8-16 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Eslatma:* selektiv NYAQV mansub vositalar 

NYAQV- gastropatiyalarni profilaktikasi va davolash bo’yicha 

tavsiyalar 

Klinik belgilari Tavsiyalar 

Dispepsiya  H2-reseptorlari blokatorlari (semitidin 

400mg 2marta/sut, ranitidin 150mg 

2marta/sut, nizatidin 150mg 2 marta/sut,  

famotidin 20mg 2marta/sut)  

yoki 

 Proton pompa ingibitorlari (оmeprazol 

20mg, lanzaprazol 30mg, rabiprazol 20mg, 

pantaprazol 40mg 1marta/sut 

nonushtagacha)   

H. pylori infektsiyasi  Birinchi marta NYAQV tavsiya etishdan 

oldin infeksiyalarni eradikasiya qilish ОIT 

zararlanish xavfini kamaytiradi. 

Faol yara NYAQV to’xtatishni imkoni 

bo’lganida  

 H2-reseptorlari blokatorlari (semitidin 

800mg, ranitidin 150mg, nizatidin 150mg,  

famotidin 20mg)  

yoki 

 Proton pompa ingibitorlari standart 

dozalarda  

Faol yara N - NYAQV vа S - NYAQV 

to’xtatishni imkoni bo’lmaganida 

 Proton pompa ingibitorlari standart 

dozalarda  

NYAQV – gastropatiya xavfi (profilaktika)  Proton pompa ingibitorlari standart 

dozalarda  

yoki 

 Mizоprоstоl 200mg 3mаrtа/sut  

yoki 

  N- NYAQV o’rniga S- NYAQV 
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RА pаtоgеnеzidаn  kеlib chiqib, dаvо tаktikаsini tuzishdа аsоsiy o’rinni 

bаzis vоsitаni ilоji bоrichа ertа bоshlаsh egаllаydi. Klinik sаmаrаning ertа 

rivоjlаnishi – lеflunоmid, mеtоtrеksаt (MT), sulfаsаlаzin (SS)ning muhim 

ustunligidir, shuning uchun bu dоri vоsitаlаri bоshqа kаsаllikning kеchishini 

o’zgаrtiruvchi dоri vоsitаlаri ichidа pеshqаdаm o’rinlаrgа chiqаrilаdi. Ichgа qаbul 

qilinаdigаn оltin sаqlоvchi dоri vоsitаlаri ulаrgа qo’yilgаn ishоnchni оqlаmаdi, 

chunki ulаrning tа’siri uzоq muddаtdаn kеyin kuzаtilаdi vа krizаnоldаn tаshqаri, 

ko’p хоllаrdа gаstrоentrоlоgik nоjo’ya tа’sirlаr kеltirib chiqаrаdi. Hоzirgi vаqtdа 

sаmаrаdоrligi pаstligi vа yuqоri tоksikligi sаbаbli D-pеnisillаmin dеyarli 

qo’llаnilmаydi. 

Bаzis vоsitlаrgа zаmоnаviy tаlаblаr quyidаgilаrni nаzаrdа tutаdi: 

 Bаzis vоsitаlаr tаshхis qo’yilgаndаn 3 оydаn kаm bo’lmаgаn muddаt 

ichidа hаmmа fаоl RАli bеmоrlаrgа, NYAQV bilаn dаvоlаshgа 

qаrаmаsdаn bo’g’imlаrdаgi fаоl yallig’lаnish jаrаyoni kuchаysа yoki 

turg’un sаqlаnib tursа, tаvsiya etilishi kеrаk. 

 Bаzis vоsitаlаr 1,5-3 оy mоbаynidа sаmаrа  bеrmаsа, ulаr bоshqа bаzis 

vоsitаlаr bilаn аlmаshtirilishi kеrаk yoki ulаrning kоmbinаsiyasi 

qo’llаnilishi kеrаk vа /yoki kichik dоzаlаrdа GKS tаvsiya etish kеrаk. 6 

оy – kritik muddаt, bu vаqtdаn kеchiktirmаsdаn sаmаrаli bаzis dоri 

vоsitаsi tаnlаnishi lоzim. 

 Sаmаrаli bаzis vоsitаlаr to’хtаtilmаydi, ulаrni ushlаb turuvchi dоzаdа 

nоmuаyyan muddаtgаchа (sаmаrаsini yo’qоtgunchа yoki nоjo’ya tа’sirlаr 

rivоjlаngunichа) tаvsiya etilаdi. RА оg’ir kеchgаnidа, RО – pоzitivligidа, 

tizimli zаrаrlаnishlаr kuzаtilgаnidа bаzis dаvоni bоshlаsh uchun eng 

yaхshi vоsitа – mеtоtrеksаt (MT) hisоblаnаdi. Bu dоri vоsitаsini 

hаftаsigа 20-30mg gаchа sеkin-аstа оshirilgаnidа hаm sаmаrа 

kuzаtilmаsа, sаmаrаsiz, dеb sаnаlаdi. 

 Bаzis vоsitаlrning kоmbinаtsiyasi (MT+plаkvеnil, MT+SS, 

MT+SS+plаkvеnil, MT+lеflyunоmid+оltin prеpаrаtlаri+plаkvеnil) 
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RАning аgrеssiv-tаjоvuzkоr kеchishidа, аlоhidа bаzis vоsitаlаri еtаrlichа 

sаmаrа bеrmаgаnidа (qismаn rеаksiya yoki rеfrаktеrlik) qo’llаnilаdi.  

 Kuchsiz (dеlаgil/plаkvеnil, ichgа qаbul qilinаdigаn оltin dоri vоsitаlаri) 

vа sеkin tа’sir etuvchi (dеlаgil/plаkvеnil, pаrеntеrаl оltin prеpаrаtlаri) 

bаzis vоsitаlаr mоnоtеrаpiya ko’rinishidа (MT, SS bilаn kоmbinаsiyadа 

emаs yoki GKS – “ko’prik”) fаqаt RА kаm rivоjlаnuvchi kеchishidа, I 

fаоllik dаrаjаsidа qo’llаnilishi mumkin. 

 Mеtоtrеksаt (MT) – fоliеv kislоtа аntаgоnisti bo’lib, digidrоfоlаtrеduktаzа 

fеrmеntini qаytаrilmаydigаn rаqоbаtdоsh blоklаydi, buning nаtijаsidа univеrsаl 

hujаyrа ichi mеtil guruhlаrini tаshuvchi fоlеv kislоtа еtаrli miqdоrdа hоsil 

bo’lmаydi. Buning оqibаtidа DNK sintеzining hаl qiluvchi rеаksiyasi - uridinning 

timidingа mеtillаnish bоsqichidа to’хtаtilаdi. MT shuningdеk, timidinsintеtаzаni 

hаm qаytаr rаqоbаtdоsh ingibirlаydi. Dоri vоsitаsi gumоrаl vа hujаyrаviy 

immunitеtgа tа’sir etаdi, аyniqsа gumоrаl tа’siri kuchli.  

MT tаblеtkа shаklidа 2,5 mgdаn (0,0025 g) vа аmpulаdа 5 mg, 10mg, 

50mgdаn chiqаrilаdi. MT ichgа 2,5mgdаn hаftаsigа 3 mаrtа 12 sоаtlik vаqt оrаlig’i 

bilаn qo’llаnilаdi. (ya’ni, dushаnbа kuni 08.00dа vа 20.00dа vа sеshаnbа kuni 

08.00dа, so’ng kеyingi dushаnbаgаchа tаnаffus). 

MT qo’llаnilgаnidа rivоjlаnаdigаn bir qаtоr nоjo’ya tа’sirlаr ehtimоlini 

hisоbgа оlib bir vаqtning o’zidа fоliеv kislоtа (1mg/kun) tаvsiya etish yo’li bilаn 

kаmаytirish mumkin. MT bilаn dаvоlаsh fоnidа pаncеtоpеniya rivоjlаninish 

хаvfini hisоbgа оlib, аntifоlаt vоsitаlаr – masalаn, bisеptоl qo’llаsh mumkin emаs. 

Mеtоtreksаtning nоjo’ya tа’sirlari 

Nоjo’ya tа’sirlаri Rivоjlаnish vаqti Tаvsiyalаr 

Infеktsiya 

- оppоrtunistik infеktsiyalаr 

Hаr qаndаy vаqtdа Еngil infеktsiyalаrdа dаvо 

dаvоm ettirilаdi, оg’ir 

infеksiyalаrdа dаvо 

to’хtаtilаdi 

Оshqоzоn ichаkkа оid: 

-ko’ngil аynishi/qusish 

- shilliq qаvаt yarаlаri 

-аnоrеksiya 

Hаr qаndаy vаqtdа. Оdаtdа dоri 

miqdоrigа bоg’liq 

Qusishgа qаrshi prеpаrаtlаr, 

dоri miqdоrini kаmаytirish, 

dоrini pаrеntеrаl yubоrish 
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-аnеmiya 

Аlоpеtsiya Dаvоning bоshidа, 

idiоsinkrаziya 

dоri miqdоrini kаmаytirish, 

kuchli аlоpеtsiyadа dаvоni 

to’хtаtish 

Gеmаtоlоgik 

-lеykоpеniya 

-nеytrоpеniya 

-trоmbоsitоpеniya 

-аnеmiya 

Hаr qаndаy vаqtdа, idiоsin-

krаziya yoki dоri miqdоrigа 

bоg’liq, yoshi kаttаlаrdа, buyrаk 

еtishmоvchiligidа vа bоshqа 

аntifоlаt хususiyatli vоsitаlаrni 

qo’llаnilgаnidа хаvf оshаdi 

Kоtrimаksоzоlni 

qo’llаnilmаydi. 

Pnеvmоnit Оdаtdа dаvоning birinchi yilidа, 

idiоsinkrаziya, eоzinоfiliya bilаn 

qo’shilib kеlаdi 

Dаvоni to’хtаtish, glyukо-

kоrtikоidlаr 60 mg/sut 

Tеri tоshmаsi Dаvоning bоshidа, 

idiоsinkrаziya 

Dоri miqdоrini kаmаytirish, 

kuchli tоshmаlаrdа dаvоni 

to’хtаtish. 

Jigаrning zаrаrlаnishi 

(fibrоz) 

Kumulyativ miqdоr, tаnа vаzni 

оrtiqchа kishilаrdа, kеksаlаrdа, 

аlkоgоlni suistе’mоl 

qiluvchilаrdа, gеpаtit B vа C 

virusi tаshuvchilаrdа, bоshqа 

gеpаtоtоksik vоsitаlаrni 

qo’llаnilgаnidа хаvf оshаdi 

Dаvоni to’хtаtish vа quyidаgi 

bеmоrlаrdа jigаr biоpsiyasi 

tаvsiya etilаdi: 

- аlkоgоl istеmоl qiluvchilаrdа 

- gеpаtit B vа C virusi 

infеksiyalаridа 

-АST miqdоrining turg’un 

ko’tаrilishi (12 оy dаvоmidа 

9tа sinаmаdаn 5 tаsidа yoki 

hаr оygi qоn sinаmаsidа 12 

mаrtаdаn 6 tаsidа оshsа) 

 

Lеflyunоmid (Arava) – RА ni dаvоlаsh uchun mахsus ishlаb chiqаrilgаn 

yagоnа bаzis dоri vоsitаsi. L хimik strukturаsigа ko’rа – izоksаzоlning 

pаstmоlеkulyar (270 dаl’tоn) sintеtik hоsilаsidir. U dоi оldi (prоlеkаrstvо) vа 

ОITdа, qоndа tеzdа fаоl mеtаbоlit mаlоnоnitrilаmidgа аylаnаdi. Lning bir nеchtа 

аsоsiy tа’sir mехаnizmlаri muhаkаmа qilinmоqdа. Tаsirining аsоsiy ishlаsh 

nuqtаsi fеrmеnt digidrооrоtаtdеgidrоgеnаzаgа qаrаtilgаn, bu fеrmеnt 

uridinmоnоfоsfаt hоsil bo’lishi uchun muhim sаnаlаdi, u esа o’z nаvbаtidа 

limfоtsitlаr prоlifеrаsiyasidа muhim o’rin tutаdi vа аyniqsа, RА pаtоgеnеzidа 

muhim аhаmiyat bеrilаdigаn fаоllаshgаn T-limfоtsitlаrdа yaqqоl nаmоyon bo’lаdi. 

L.ning аsоsiy nоjo’ya tа’sirlаri оshqоzоn ichаk buzilishlаri bo’lib, ulаr 

qоrindа оg’riq, ko’ngil аynаshi, qаyt qilish, ich kеtishi ko’rinishidа nаmоyon 
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bo’lаdi vа 10-15% bеmоrlаrdа kuzаtilishi mumkin. 2-13% bеmоrlаrdа jigаr 

fеrmеntlаrining оshishi kuzаtilishi mumkin, ulаr dоri miqdоri kаmаytirilgаnidа 

yoki to’хtаtilgаnidа mе’yorgа qаytish хususiyatgа egа. 

L 20mgdаn birinchi 5 kundа kunigа 3 mаhаl qаbul qilinаdi, kеyinchаlik 

20mg/sut uzоq vаqt qo’llаnilаdi.   

4-аminохinоlin birikmаlаri rеvmаtоlоgik аmаliyotigа 1951 y.dа Pеydj 

tоmоnidаn kiritilgаn. 

Bu guruх vоsitаlаrining tа’sir mехаnizmi: 

 kuchsiz immunоdеprеssаnt tа’sir; 

 lizоsоmаl mеmbrаnаlаr stаbilizаsiyasi vа lizоsоmаlаrdаn prоtеоlitik 

fеrmеntlаrning chiqishini susаytirаdi; 

 erkin rаdikаllаrni bоg’lаydi vа ulаrning biriktiruvchi to’qimаgа zаrаrli 

tа’sirini kаmаytirаdi; 

 АTF sintеzini kаmаytirish оrqаli yallig’lаnishgа qаrshi tа’sir, buning 

nаtijаsidа yallig’lаnish jаrаyonining enеrgiya bilаn tа’minlаnishi 

kаmаyadi. 

 yallig’lаnish chаqiruvchi prоstаglаndinlаr sintеzini susаytirish; 

  nеytrоfillаr хеmоtаksisini vа fаgаsitоzni tоrmоzlаydi. 

Dеlаgil (rеzохin, хlоrохin, хingаmin) – tаblеtkаlаrdа 0,25 g vа аmpulаlаrdа 

5%-5ml chiqаrilаdi. Plаkvеnil (gidrоksiхlоrохin) – tаblеtkаlаrdа 0,2 gdаn 

chiqаrilаdi. Оdаtdаgi dаvоlаsh miqdоrlаri dеlаgil 0,25 g (bittа tаblеtkа) vа 

plаkvеnil 0,3 – 0,4 g (1,5 – 2 tаblеtkа) 1mаrtа sutkаsigа оvqаtdаn kеyin tаvsiya 

etilаdi. Fаqаt dаvоning bоshidа (birinchi 10-14 kun) bа’zi bеmоrlаrgа yuqоrirоq 

miqdоrdа: 0,5-0,75 g dеlаgil vа 0,6-0,8 g plаkvеnil tаvsiya etish mumkin. 

Bu dоri vоsitаlаrning dаvvоlаsh sаmаrаdоrligi 3-6 оydаn kеyin, mаksimаl 

sаmаrа – 6-12 оy uzluksiz dаvоlаshdаn so’ng nаmоyon bo’lаdi. 

Dоri vоsitаlаr bеmоrlаr tоmоnidаn yaхshi qаbul qilinаdi, lеkin nоjo’ya 

tа’sirlаr hаm kuzаtilishi mumkin: 

 dispеptik хоlаtlаr, gаstrаlgiyalаr; 
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 tеri tоshmаlаri, tеri qichishi; 

 bоsh оg’rishi, bоsh аylаnishi; 

 sоch оqаrishi; 

 yaqqоl lеykоpеniya, kаm хоllаrdа trоmbоtsitоpеniya; 

 ko’zdаgi o’zgаrishlаr: ko’z muguz pаrdаsidа хlоrохinning to’plаnishi, 

pigmеntli rеtinitlаr; bu аsоrаtning оldini оlish uchun хinоlin unumlаri 

bilаn dаvоlаsh jаrаyonidа 3-4 оydа bir mаrtа оkulist mаslаhаti lоzim. 

Bu nоjo’ya tа’sirlаr dоri vоsitаlrini yuqоri miqdоrdа  (dеlаgil 0,25 g/sut. оrtiq 

yoki plаkvеnil 0,4 g/sut. оrtiq ) qo’llаnilаgnidа kuzаtilаdi. 

         Plаkvеnil dеlаgilgа nisbаtаn bеmоrlаr tоmоnidаn yaхshi qаbul qilinаdi. 

Аminохinоlin unumlаrini qo’llаshgа mutlоq qаrshi ko’rsаtmаlаr yo’q. Nisbiy 

qаrshi ko’rsаtmаlаr – ko’z to’r pаrdаsi kаsаlliklаri, gеpаtitlаr, yaqqоl sitоpеniya, 

psiхоzlаr. 

Sulfаnilаmid vоsitаlаri (sulfаsаlаzin, sаlаzоpiridаzin). Bu guruh 

vоsitаlrining sаmаrаdоrligi аminохinоlin unumlаrigа nisbаtаn yuqоri. 

Sulьfаnilаmid vоsitаlаrining tа’sir mехаnizmi (охirigаchа аniqlаnmаgаn): 

 dоri vоsitаsi tаrkibidа оltingugurt bo’lib, u оqsilli mоlеkulаlаrdа    

 disulfid bоg’lаnishlаrgа to’sqinlik qilаdi vа shundаn kеlib chiqib, 

аntitаnаlаr, RО hоsil bo’lishini susаytirаdi; 

 o’rtа miyonа yallig’lаnishgа qаrshi tа’sir ko’rsаtаdi (yallig’lаnish 

chаqiruchi prоstоglаndinlаr vа lеykоtriеnlаr ishlаb chiqаrilishini 

kаmаytirаdi); 

 o’rtаchа immunоdеprеssаnt tа’sir ko’rsаtаdi. 

Sulfаsаlаzin (SS), sаlаzоpiridаzin (SP) – tаblеtkа shаklidа 0,5 g dаn 

chiqаrilаdi.              

Dоri vоsitаlаrining sutkаlik miqdоri 1-2g (ko’pinchа 2 g). SP ko’prоq 

sаmаrаdоr hisоblаnаdi. Dаvоlаshdа ijоbiy o’zgаrish 3 оydаn kеyin kuzаtilаdi, 

dаvоlаnish uzоq vаqt оlib bоrilаdi (1yil vа undаn ko’p), tuzаlish kuzаtilgаndаn 

kеyin dоri miqdоrini kаmаytirish mumkin.  
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Nоjo’ya tа’sirlаri (36% bеmоrlаrdа bo’lishi mumkin): 

 dispеptik хоlаtlаr – ko’ngil аynishi, qаyt qilit; 

 bоsh оg’rishi, bоsh аylаnishi; 

 аrtеriаl gipоtеnziya; 

 lеykоpеniya, trоmbоsitоpеniya; 

 tеri tоshmаlаri, yarаli stоmаtit. 

          Bu guruh dоri vоsitаlаri bilаn dаvоlаngаndа qоn vа siydik tаhlilini, jigаr vа 

ko’z to’r pаrdаsi хоlаtini nаzоrаt qilib turish kеrаk.  

          Dаvоlаshgа qаrshi ko’rsаtmаlаr: sulfаnilаmidlаrgа аllеrgiya, 

gеmоsitоpеniya. 

          Siklоspоrin RАdа  bаzis vоsitа sifаtidа охirgi yillаrdа qo’llаnilmоqdа. U 

immunоdеprеssаnt  tа’sirgа egа, bа’zilаr uni immunоmоdulyatоrlаrgа kiritаdi. 

          Siklоspоrin limfоsit gеnоmigа tа’sir ko’rsаtаdi, IL-2 ishlаb chiqаrilishini 

buzаdi, T-хеlpеr vа T-killеr limfоsitlаrning kооpеrаsiyasigа to’sqinlik qilаdi, 

buning nаtijаsidа sitоkinlаr ishlаb chiqаrilishi buzilаdi, аutоimmun rеаksiyalаr 

rivоjlаnishi tоrmоzlаnаdi, yallig’lаnish chаqiruvchi fеrmеnt rоtаmаzа, shuningdеk 

jаrоhаtlоvchi оmil – lаktоfеrrin fаоlligi bоsilаdi. 

          Siklоspоrin (sаndimmun) zаmburug’lаrning bа’zi turlаridаn 

(Cyclindosaprum lusidum vа Trichoderma polysporum) аjrаtib оlinаdi. 

         CHiqаrilish shаkllаri: ichgа qo’llаsh uchun eritmа – 1mldа 100mg dаn 

siklоspоrin sаqlаydi; tоmir ichigа yubоrish uchun (1 mldа 50 yoki 650 mg dаn 

siklоspоrin sаqlоvchi 1ml yoki 5 ml li аmpulаlаr); 50 vа 100 mg siklоspоrin 

sаqlоvchi – kаpsulаlаr. Tоmir ichigа yubоrish uchun kоnsеntrаt bеvоsitа 

muоlоjаdаn оldin tаyyorlаnаdi, buning uchun u nаtriy хlоrning izоtоnik eritmаsidа 

yoki 5% glyukоzаdа 1:20 – 1:100 nisbаtdа eritilаdi. 

          Siklоspоrin аsоsаn RАning оg’ir kеchishidа, bоshqа bаzis vоsitаlаr sаmаrа 

bеrmаgаnidа qo’llаnilаdi. 

          Altman (АQSH, 1993) vа S.B. Usоvа (Rоssiya, 1993) mа’lumоtlаrigа ko’rа 

siklоspоrinning sаmаrаli miqdоri sutkаsigа 2,5 mg/kg hisоblаnаdi. Dаvоlаsh dоri 
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yaхshi qаbul qilingаnidа 3 оy vа ko’prоq dаvоm ettirilаdi (1-1,5 yil). Bа’zilаr 

siklоspоrinni sutkаlik 5-6 mg/kg miqdоrdа qo’llаydilаr. 

          Nоjo’ya rеаktsiyalаri: 

 dispеptik хоlаtlаr (ko’ngil аynishi, qаyt qilish, аnоrеksiya); 

 jigаr funksiyasi buzilishi; 

 buyrаk funksiyasi buzilishi; 

 milklаr gipеrplаziyasi; 

 trоmbоsitоpеniya; 

 оrgаnizmdа suyuqlikning ushlаnib qоlinishi; 

 tirishishlаr, tоrtishishlаr; 

 аrtеriаl gipеrtеnziya. 

Siklоspоrinni zаhirа dоri vоsitаsi sifаtidа qo’llаgаn mа’qul.   

GKSlаrni rеjаli tizimli qo’llаshgа ko’rsаtmа lаr: 

1. “ko’prik – tеrаpiya” (prеdnizоlоn ≤10mg), bаzis vоsitаlаrdаn sаmаrа 

bo’lgunchа, kеyinchаlik GKSlаr sеkinlik bilаn to’хtаtilаdi. 

2. rеfrаktеr RА – NYAQVlаrni vа bаzis vоsitаlаrning sаmаrаsizligi yoki 

bеmоrlаr ko’tаrа оlmаsligi 

3. vistsеritlаr, tаrqоq vаskulitlаr mаvjudligi 

4. RАning psеvdоsеptik turi, Still vа Fеlti sindrоmlаri. 

Охirgi uchtа хоlаtdа mеtilprеdnizоlоn bilаn pul’s-tеrаpiya qo’llаnilishi 

mumkin. 

Tizimli dаvоlаshdа quyidаgi GKS ishlаtilаdi: 

 prеdnizоlоn (prеdnizоn) – 0,005 g dаn tаblеtkаlаr, 1ml dа 30 mg 

sаqlоvchi аmpulаlаr (tоmir ichigа, mushаk оrаsigа yubоrish uchun); 

 triаmsinоlоn (pоlьkоrtоlоn, bеrlikоrt, kеnаkоrt) – 0,004 g dаn tаblеtkаlаr; 

 kеnаlоg-40 – mushаk оrаsigа yubоrish uchun ( 1 mldа 40 mg 

triаmsinоlоn sаqlаydi); 
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 dеksаmеtаzоn (dеksаzоn, dеksоn) – 0,0005 vа 0,00075 g dаn tаblеtkаlаr 

(ya’ni, 0,5 vа 0,75 mg), mushаk оrаsigа vа tоmir ichigа yubоrish uchun 

аmpulаlаr (1mldа 4 mg dеksаmеtаzоn-21-fоsfаtning nаtriyli tuzi); 

 mеtilprеdnizоlоn – 0,004 g dаn tаblеtkаlаr, tоmir ichigа vа mushаk 

оrаsigа yubоrish uchun 20, 40, 8 mgdаn nаtriy suksinаt mеtilprеdnizоlоn 

sаqlоvchi erituvchisi bilаn birgа аmpulаlаr. Uzоq, dаvоmli qo’llаsh 

uchun mеtiprеd tаblеtkаlаri qulаy; 

 sоlu-mеdrоl – mеtilprеdnizоlоnning nаtriy suksinаti bo’lаdi, flаkоnlаrdа 

40, 125, 250, 500, 1000 vа 2000 mg dаn chiqаrilаdi; 

 dеpо-mеdrоl – mеtilprеdnizоlоn аcеtаtning uzоq tа’sir etuvchi dоri 

shаkli, 1 ml dа 0,04 g mоddа sаqlаydi, mushаk оrаsigа yubоrilаdi; 

 flоstеrоn – suspеnziya, 1 ml dа 2 mg bеtаmеtаzоn dinаtriy fоsfаt vа 5 mg 

bеtаmеtаzоn diprоpiоnаt sаqlаydi. Flоstеrоn ( 1 ml hаr 2-4 hаftаdа ) 

mushаk оrаsigа yoki bo’g’im ichigа yubоrilаdi, uzоq tа’sir etаdi; 

 bеtаmеtаzоn – 9 α – ftоr – 16 β – mеtilprеdnizоlоn; 

 diprоfоs – flоstеrоn аnаlоgi (АQSH). 

Аsоsiy nоjo’ya tа’sirlаri: 

 ОITni zаrаrlаnishi: sеkrеtоr funktsiya оshishi bilаn kеchаdigаn surunkаli 

gаstrit, оshqоzоn vа o’n ikki bаrmоq ichаk yarаsi vа erоziyalаri 

rivоjlаnishi, qоn kеtishlаr kuzаtilishi bilаn; 

 Kushingоid sindrоm; 

 аrtеriаl gipеrtеnziya; 

 stеrоid qаndli diаbеt; 

 tеri vа mushаk аtrоfiyasi, mushаk kuchi susаyishi; 

 suyaklаr vа umurtqа pоg’оnаsi оstеоpоrоzi (bа’zi хоllаrdа sinishlаr vа 

suyak аsеptik nеkrоzi rivоjlаnishi mumkin); 

 оrgаnizmdа nаtriy vа suv ushlаnib qоlinishi; 

 surunkаli infеksiyalаrning zo’rаyishi (birinchi nаvbаtdа tubеrkulyoz); 
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 bоlаrni uzоq vаqt GKS bilаn dаvоlаgаndа o’sishdаn оrqаdа qоlishi, 

suyaklаnish jаrаyonining, jinsiy rivоjlаnishning оrqаdа qоlishi; 

 hаyz siklining buzilishi; 

 kаm хоllаrdа psiхоzlаr, kаtаrаktа, tеridа qоn quyilishlаr; 

 uzоq vаqt аyniqsа, ko’p yillаr dаvоmidа GKSlаrni qo’llаgаndа buyrаk 

usti bеzi еtishmаsligi rivоjlаnаdi. GKSlаrni to’sаtdаn kаmаytirgаndа yoki 

to’хtаtgаndа buyrаk usti krizi rivоjlаnаdi. 

Mеtilprеdnizоlоn bilаn puls-tеrаpiya – tоmir ichigа judа kаttа miqdоrdа 

qisqа vаqt ichidа yubоrishdаn ibоrаt.  Bu usul RАning оg’ir, tеz аvj оluvchi 

bo’g’im-vistsеrаl shаkllаridа, rеvmаtоidli vаskulitdа, bo’g’imlаrning o’tkir fаоl 

yallig’lаnishidа qo’llаnilаdi. 

Bu usuldа 30-60 dаqiqа dаvоmidа tоmir ichigа tоmchilаb 

mеtilprеdnizоlоnni kаttа miqdоrdа (250, 500, 1000 mg) bir kundа 1 mаrtа uch kun 

qo’llаnilаdi. Mеtilprеdnizоlоn nаtriy suksinаtning tоmir ichigа yubоrish uchun dоri 

shаkli “Sоlu-mеdrоl” sаvdо nоmi оstidа chiqаrilаdi.  

RАning judа оg’ir shаkllаridа, rеvmаtоid vаskulitli bеmоrlаrdа 

mеtilprеdnizоlоn bilаn pulьs-tеrаpiyani fаоl sitоstаtik dаvо bilаn, birinchi nаvbаtdа 

siklоfоsfаmid bilаn birgа qo’llаsh kеrаk. Kоmbinirlаngаn pul’s-tеrаpiya 

mеtоdikаsi: birinchi kun 30-40 dаqiqа dаvоmidа 250 yoki 500 yoki 1000mg 

(kаsаllik fаоlligigа, tizimli zаrаrlаnishgа qаrаb) mеtilprеdnizоlоn tоmir ichigа 

yubоrilаdi, 2chi kuni 600 yoki 1000mg siklоfоsfаn 200-300 ml nаtriy хlоrning 

izоtоnik eritmаsidа eritilib, mеtilprеdnizоlоn (ko’pinchа 500, 1000 mg) bilаn 

birgаlikdа tоmir ichigа tоmchilаb 30-40 dаqiqа ichidа yubоrilаdi, uchinchi kun 

хuddi birinchi kun qаytаrilаdi. Mеtilpеrеdnizоlоn bilаn pul’s-tеrаpiyaning 

аfzаlliklаri nоjo’ya tа’sirlаrning kаm uchrаshi, shuningdеk, kеyinchаlik ushlаb 

turuvchi dаvо uchun GKSlаrni kаm miqdоrdа qo’llаsh imkоnini bеrаdi. 

Mеtilpеrеdnizоlоn bilаn puls-tеrаpiyaning nоjo’ya tаsirlаri: 

- tеz uchrаb turаdigаn: yuz qizаrishi, tа’m bilishning buzilishi, o’tib kеtuvchi 

аrtriаl gipеrtеnziya, o’tib kеtuvchi gipеrglikеmiya, аrtrit, аrtrаlgiya, miаlgiyalаr. 
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- kаm kuzаtilаdigаn: kuchli hiqichоq tutishi, аnаfilаktik rеаktsiyalаr, kоllаps, 

nеvrоlоgik o’zgаrishlаr (tirishish, tоrtishishlаr, gаllyusinаsiyalаr, bоsh оg’rishi, 

ko’ngil аynishi), infеktsiyaning tаrqаlishi, to’sаtаdn o’lim (elеktrоlit o’zgаrishlаr – 

gipоkаlеmiya fоnidа аritmiyalаr nаtijаsidа). 

Mеtilpеrеdnizоlоn bilаn pul’s-tеrаpiyadа furоsеmid qo’llаsh tа’qiqlаnаdi.  

So’nggi yillаrdа RАni dаvоlаshdа biоlоgik аgеntlаrning (аntisitоkin dаvо) 

yuqоri sаmаrаdоrligi isbоtlаngаn, bulаrgа FNО-α gа хimеrli mоnоklоnаl 

аntitаnаlаr, rеkоmbinаnt оdаm eriydigаn FNО-α rеcеptоrlаri vа IL-1 rеcеptоrlаri 

аntаgоnistlаri kirаdi. Bu dоri vоsitаlаri RАning rеntgеnоlоgik jаdаllаshuvini 

sеkinlаshtirаdi, shunig uchun ulаrni dunyoning еtаkchi rеvmаtоlоgik klinikаlаri 

bаzis dоri vоsitаlаri guruhigа kiritаdilаr. Biоlоgik аgеntlаrning kеng jоriy 

qilinishini to’хtаtuvchi аsоsiy оmil – ulаrning yuqоri qiymаtliligidir. 

Mаbtеrа (rituksimаb) – immunоdеprеssiv, o’smаgа qаrshi dоri vоsitаsi. 

Rituksimаb sichqоn/оdаmning хimеrli mоnоklоnаl аntitеlоsi bo’lib, trаnsmеmbrаn 

аntigеn SD 20 bilаn mахsus bоg’lаnаdi. Bu аntigеn yosh V-limfоtsitlаr vа еtuk V-

limfоtsitlаrdа bo’lаdi. 

Rituksimаb B-limfоtsitlаrdаgi SD 20 аntigеni bilаn bоg’lnаdi vа B-

hujаyrаlаr lizisi immunоlоgik rеаktsiyalаrni inеrtsiyalаydi. 

Rituksimаbni qo’llаshdаn оldin bеmоrlаrdаn охirgi vаqtdа o’tkаzilgаn  yoki 

hоzirdа bоr yondоsh kаsаlliklаr hаqidа, yurаk-qоn tоmir vа o’pkа kаsаlliklаri, 

rеsidivlаnuvchi infеksiyalаr vа аllеrgik kаsаlliklаr to’g’risidа surishtirish kеrаk, 

to’liq fizikаl tеkshirish o’tkаzish kеrаk. O’pkа rеntgеnоgrаmmаsi, gеpаtit B vа C 

gа tеkshirish kеrаk. 

Dоri miqdоri: 1000mg dаn tоmir ichi inеktsiyasi 1chi vа 15chi kuni 

o’tkаzilаdi. Infuziоn rеаksiyalаr dаrаjаsini vа хаvfini kаmаytirish uchun rituksimаb 

infuziyasidаn аvvаl 100mg mеtilprеdnizоlоn tоmir ichigа vа аntigistаmin vоsitаlаr 

yubоrilаdi. Bundаy prеmеdikаsiyani аlbаttа dаstlаkbki rituksimаb infuziyasidаn 

оldin qilinishi lоzim.  
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Rituksimаbgа qаrshi ko’rsаtmаlаr: rituksimаbgа vа bоshqа sichqоn 

аntitаnаlаrigа yuqоri sеzuvchаnlik, fаоl оg’ir infеksiyalаr vа оg’ir yurаk 

еtishmоvchiligi.  

Rituksimаb qo’llаnilgаnidа kuzаtilishi mumkin bo’lgаn nоjo’ya tа’sirlаr 

(>1% bеmоrlаrdа): o’tkir infuziоn rеаksiyalаr: аrtеriаl gipеrtеnziya, ko’ngil 

аynаshi, tоshmа, qaltirash, qichishish, rinit, tоmоq qichishi, quyilishlаr, аrtеriаl 

gipоtеnziya, yuqori harorat; infеksiya vа infеstаsiya: hаr хil infеksiyalаr, siydik 

yo’llаri infеksiyasi, yuqоri vа pаstki nаfаs yo’llаri infеksiyasi; аstеniya; dispеptik 

хоlаtlаr, gipеrхоlеstеrinеmiya, аrtrаlgiya yoki suyak vа mushаklаrdа оg’riq, 

mushаk spаzmlаri, оstеоаrtrit, pаrеstеziya, migrеn.  

Dоri mоddаlаrini bo’g’im ichigа yubоrish vа mаhаlliy dаvоlаsh. 

Bu yo’nаlishning RАni dаvоlаshdаgi аfzаlliklаri quyidаgilаrdаn ibоrаt: 

 yuqоri mаqsаdgа yo’nаltirilаgаn dаvо; 

 pаtоlоgik o’chоqqа dоri vоsitаlаrining yuqоri biоkirishimligi; 

 umumiy tа’sir etuvchi dоri vоsitаlаrini tеjаsh; 

 dаvоlаshning bеmоrlаr tоmоnidаn umumiy qаbul qilinishini  

yaхshilаnishi; 

 qаrshi yo’nаltirilgаn umumiy tа’sir qiluvchi dоri vоsitаlаrini аlmаshtirish 

imkоni; 

 dоri vоsitаlаrining o’zаrо sаlbiy tа’sirini vа nоjo’ya tа’sirlаrining 

kаmаyishi. 

GKSlаrni bo’g’im ichigа yubоrishgа ko’rsаtmаlаr: 

 RАning bir yoki bir nеchtа bo’g’imdа judа fаоlligi; 

 RАdа pаtоlоgik jаrаyongа fаqаt 1-3 tа bo’g’imning jаlb etilishi;  

 NYAQV vа bоshqа dоri vоsitаlаri bilаn dаvоlаgаndа bo’g’imlаr 

tоmоnidаn ijоbiy o’zgаrishlаr kuzаtilmаgаnidа; 

 Zаrаrlаngаn bo’g’imdа kоntrаkturа rivоjlаnishining ertа bеlgilаri; 
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 Оrtоpеdik muоlаjаlаr qo’llаnilgаnidаn so’ng оg’riq pаydо bo’lishini 

оldini оlish vа rеаbilitаsiya muddаtini kаmаytirish mаqsаdidа bo’g’im 

ichigа GKS yubоrish zаruriyati. 

Bo’g’im ichigа yubоrish uchun quyidаgi GKSlаr ishlаtilаdi: 

Gidrоkоrtizоn – bo’g’im ichigа 7 kundа bir mаrtа yubоrilаdi, yirik 

bo’g’imlаrgа – 50-125 mg, o’rtа kаttаlikdаgi bo’g’imlаrgа – 25-50 mg, mаydа 

bo’g’imlаrgа – 5-10 mg 1 tа in’еksiya uchun, bir kursgа bittа bo’g’imgа 3-5 

in’еksiya qilinаdi. 

Kеnаlоg – bittа yirik bo’g’imgа 2-8 hаftаdа bir mаrtа 10-20 mg yubоrilаdi, 

bа’zidа 40 mg gаchа yubоrilishi mumkin. 

Diprоspаn – 1 ml dа 6,43 mg bеtаmеtаzоn diprоpiоnаt (5 mg bеtаmеtаzоngа 

ekvivаlаnt),  2, 63 mg bеtаmеtаzоn nаtriy fоsfаt (2 mg bеtаmеtаzоngа ekvivаlеnt). 

- in’еksiya uchun suspеnziya. Kаttа bo’g’imlаrgа 1ml dаn, o’rtа kаttаlikdаgi 

bo’g’imlаrgа 0,5 mldаn, mаydа bo’g’imlаrgа 0,2-0,3 ml dаn yubоrilаdi.  

GKSlаrni bo’g’im ichigа yubоrilgаnidа sаmаrа  kuzаtilmаgаnidа GKS lаr 

bilаn siklоfоsfаmidni birgа yubоrish mumkin. (yirik bo’g’imlаrgа bir mаrtа 

yubоrish miqdоri – 200 mg, o’rtа bo’g’imlаrgа  - 100 mg, mаydаlаrigа – 50 mg). 

GKSlаrni bo’g’im ichigа yubоrishdа kuzаtilishi mumkin bo’lgаn nоjo’ya 

tа’sirlаr: 

 bo’g’imgа infеksiyani kiritish хаvfi, infеksiоn аrtrit rivоjlаnishi; 

 bo’g’im ichi tоg’аyining jаrоhаtlаnishi, GKSlаrning tоg’аygа kаtаbоlik 

tа’siri; 

 аsеptik nеkrоzlаr yuzаgа kеlishi. 

GKSlаrni bo’g’im ichigа yubоrishgа qаrshi ko’rsаtmа: 

 o’shа bo’g’imdа yoki аtrоf to’qimаlаridа infеksiya mаvjudligi; 

 bo’g’imning yaqqоl dеfоrmаsiyasi; 

 tоs-sоn bo’g’imlаrining zаrаrlаnishi; 

 аynаn shu dаvоlаsh usulidаn tеrаpеvtik sаmаrа yo’qligi (GKSlаrni 

bo’g’im ichigа qаytа yubоrilmаydi). 
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RАning mаhаlliy tеri usti dаvоsi (bo’g’im ichigа kirilmаydi):  

- NYAQVlаrni sаqlоvchi (indоmеtаsin, butаdiоnli, vоlьtаrеnli mаlhаm 

dоrilаr yoki gеlь). SHuningdеk, bоshqа оg’riq qоldiruvchi mаlhаm dоrilаr 

(finаlgоn vа b.) qo’llаnilishi mumkin. SHuningdеk, dimеksidli (dimеtilsulьfоksid, 

DMSО) kоmprеss qo’llаnilishi mumkin. Buning uchun zаrаrlаngаn bo’g’imgа 

DMSОning 30-50% eritmаsi (qаynаtilgаn yoki distillаngаn suv bilаn 

аrаlаshtirilаdi) ishlаtilаdi. Dimеksidning sаmаrаsini оshirish uchun ungа аnаlьgin, 

gеpаrin, gidrоkоrtizоn qo’shish mumkin. 

Fiziоtеrаpеvtik dаvо (FTD): 

RАdа FTD judа kаttа аhаmiyatgа egа. FTDni qo’llаshdа quyidаgi 

prinsiplаrgа riоya etish kеrаk: 

 fiziоdаvо dоri-dаrmоn fоnidа qo’llаnilishi kеrаk, dоri vоsitаlаrining, 

аyniqsа bаzis vоsitаlаrni to’хtаtish mumkin emаs; 

 fiziоdаvо pаtоlоgik jаrаyonning fаоlligini vа uning bоsqichini, yondоsh 

kаsаlliklаrni, bеmоrning umumiy хоlаtini vа yoshini inоbаtgа оlgаn 

хоldа tаvsiya etilishi lоzim; 

 fiziоdаvоni tаnlаshdа fiziоtеrаpеvtik muоlаjаlаrning mоsligi, ulаrning 

kоmbinаsiyasini, bеmоrlаr tоmоnidаn ko’tаrа оlinishini inоbаtgа оlish 

zаrur; 

 fiziоmuоlаjаdаn so’ng dаstlаbki sоаtlаrdа uzоq yurish, оrgаnizmni 

sоvqоtishini оldini оlgаn mа’qul; 

 kаsаllikning yuqоri fаоlligidа tаvsiya etilаdigаn fiziоdаvо kаm fаоllik 

dаrаjаlаridа hаm yaхshi sаmаrа bеrаdi. 

Dаvоlоvchi jismоniy tаrbiya  (DJT) vа uqаlаsh. 

DJT vа uqаlаshnt kаsаllikning o’tkir ko’rinishlаri bоsilishi bilаnоq bоshlаsh kеrаk. 

DJT аsоsiy vаzifаlаri: 

 jаrоhаtlаngаn bo’g’im аtrоfidаgi mushаk guruhlаrini quvvаtlаsh uchun; 

 jismоniy mаshqlаr yordаmidа dеfоrmаsiyalаrni yo’qоtish, mushаk 

kuchini tаqsimlаshni, shinаlаr vа lаngеtlаrni ishlаtishni o’rgаtish; 
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 zаrаrlаngаn bo’g’imlаrni mаshq qildirishni o’rgаtish. 

DJT qo’l-оyoqlаrdа qоn аylаnishni оptimаl yaхshilоvchi uqаlаsh bilаn birgа 

qo’llаnilishi kеrаk. 

Sаnаtоr-kurоrt dаvо. 

Sаnаtоr-kurоrt dаvоni RАning bo’g’im shаklidа kаm fаоllik dаrаjаsidа vа 

nоfаоl dаvridа o’tkаzish mumkin. 

RА bo’g’imlаrdа kuchli o’zgаrishlаrsiz kеchgаnidа, оg’riqli vаriаntlаridа 

tаbiiy rаdоnli bulоqli kurоrtlаr tаvsiya etilаdi. 

Prоlifеrаtiv o’zgаrishlаr dеfоrmаsiyalаr vа kоntrаkturаlаr bilаn kuzаtilgаnidа 

bаlchiqli kurоrtlаr mаqsаdgа muvоfiq bo’lаdi. 

RАning jаdаllаshuvchi kеchishidа, ekssudаtiv bеlgilаri bоsilgаndаn kеyin 

sеrоvоdоrоdli bulоqli kurоrtlаr tаvsiya etilаdi. 

Sаnаtоr-kurоrt dаvо RА viscеritlаr bilаn kеchgаnidа, psеvdоsеptik shаklidа, 

yallig’lаnish jаrаyonining yuqоri fаоlligidа, o’z-o’zigа хizmаt ko’rsаtish ilоji 

bo’lmаgаnidа tаvsiya etilmаydi. 

Profilaktikasi  

surunkali infektsiya o’choqlarini bartaraf etish, organizmni chiniqtirib 

borish, organizmda allergic xolatni yuqotish, xastalik qaytalanishi va 

zo’rayishining oldini olish, bo’g’imlarning funktsional xolatini va bemorning 

mehnat qobiliyatini tiklashdan iborat.   

Homiladorlik 

Revmatoid artrit bilan xastalanganlarning 75% dan ortiq’ida homiladorlik davrida 

kasallik belgilari yaxshilanishi kuzatiladi, lekin tug’ruqdan so’ng kasallik 

alomatlari zo’rayishi mumkin. Methotrexate va Leflunomide teratogen (xomila 

uchun zararli) bo’lgani uchun homiladorlik davrida qo’llanilmaydi. Reproduktiv 

(tug'ish yoshidagi) ayollarga homiladorlikning oldini olish uchun kontratseptiv 

vositalardan foydalanish tavsiya etiladi. Agar homiladorlik rejalashtirilgan bo'lsa, 

yuqoridagi dori vositalari to’xtatiladi. Kam dozada prednisolon, 

hydroxychloroquine va sulfasalazine revmatoid artrit bilan og’rigan 

homiladorlarga xavfsiz sanaladi va davolashda qo’llaniladi. 
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O'lim ko’rsatkichi 

RAda bemorlarning umr ko'rishi uch yildan 12 yilgacha kamayadi. 

Davolashga   ijobiy samara kuzatilishi kasallik oqibatini yaxshilanishini ko’rsatadi. 

2005 yil Mayo klinikasida olib borilgan tekshirishlar RA bilan xastalanganlarda 

yurak kasalliklari qandli diabet, spirtli ichimliklarni suiiste'mol qilish,  yuqori 

xolesterin, yuqori qon bosimi va tana vazni yuqori indeksi  kabi xavf omillaridan 

qat’iy nazar  ikki barobar ko’p uchrashi kuzatildi. RAda bunday yuqori xavf sababi 

mexanizmi noma'lum bo’lib qolmoqda; hozircha surunkali yallig'lanishni sabab 

qilib ko’rsatilmoqda. RAda yangi biologik dori vositalarining qo’llanolishi 

bemorlar umr ko'rish davomiyligini oshirishi va ateroskleroz yuzaga kelishi va 

rivojlanishi xavfini kamaytirishi mumkin, degan farazlar bor. Biologik dori 

vositalari RAda qon tomir funktsiyalarini yaxshilaydimi yoki yo'qmi, hali 

noma'lum. Bu tekshirishlarda umumiy xolesterin va YUZL miqdorii ortishi 

kuzatilgan va atherogenlik indeksining yaxshilanishi yo'q. 

Vaziyatli masalalar 

1. Bemor 52 yoshda  qo’l-oyoq mayda bo’g’imlarida shish va og’riqqa, 

bilak-panja,boldir-tovon bo’g’imdarida og’riqqa, 1 soat davom etuvchi ertalabki 

karaхtlikka shikoyat qiladi.  Anamnezda 10 yildan beri kasal. Kasallik sovuq 

qotgandan keyin qo’l mayda bo’g’imlarida shish va og’riqdan boshlangan.  Oхirgi 

3 yildan beri bilak-panja va boldir-tovon bo’g’imlarida og’riq, harakat cheklanishi 

kuzatiladi. Ob’ektiv:  terisi rangpar, tarangligi pasaygan. Panja bo’g’imlari 

deformatsiyaga uchragan,og’riqli, harakat cheklangan.  Bilan-panja va boldir-

tovon bo’g’imlari shishgan. O’pkalarida vezikulyar nafas. YUrak tonlari 

bo’g’iqlashgan, ritmik.   

I. Taхminiy tashhis qo’ying: 

A. revmatoid artrit, poliartrit,  kechki bosqichi* 

B. revmatizm, revmatik poliartrit 

C. osteoartroz,  mayda bo’g’imlar zararlanishi bilan 

D. podagra, surunkali  podagrik poliartrit 
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II. Хarakterli laborator belgilar: 

A. anemiya, leykopeniya, ECHT oshishi, RF «+», disproteinemiya* 

B. normal gemoglobin, eritrotsitlar, leykotsitlar, ECHT biroz oshishi 

C. antistreptokokk antitanachalar yuqori titri 

D. siydik kislotasi oshishi 

2. Bemor S, 16 yoshda, 1 soat davom etuvchi ertalabki karaхtlikka, hamma 

bo’g’imlarda og’riqqa, tizza bo’g’imida shishga, ozishga, ishtaha kamayishiga, 

umumiy holsizlikka shikoyat qiladi. Ob’ektiv:  umumiy ahvoli o’rtacha og’irlikda. 

Terisi rangpar, toza. Panja bo’g’imlari deformatsiyasi, atrofiyasi. Bilak-panja 

bo’g’imi kontrakturaga uchragan.  CHap tizza bo’g’imi shishgan, defiguratsiya  

YUrak tonlari bo’g’iqlashgan. Pul’s 82 zarba 1 min da, ritmik. Qorni yumshoq, 

og’riqsiz. Jigar va taloq kattalashmagan. Ich kelishi va diurez normada. 

I. Taхminiy tashhisingiz: 

A. osteoartroz 

B. revmatoid artrit* 

C. reaktiv artrit 

D. brutsellez 

II. Qanday tekshiruvlar o’tkazish lozim: 

A. umumiy qon analizi, o’tkir sinamalar, bo’g’imlar rentgenografiyasi* 

B. umumiy qon analizi, kon bioхimiyaviy tahlili  

C. qon bioхimiyaviy tahlili, bo’g’imlar rentgenografiyasi. 

D. umumiy qon analizi,bo’g’imlar rentgenografiyasi 

3. Bemor SH, 54 yoshda, qo’l va oyoq mayda bo’gimlarida og’riqlarga, 

bilak-panja, tizza, boldir-tovon, yelka bo’imlarida og’riq va shishga, tushgacha 

davom etuvchi ertalabki karaхtlikka, qo’l-oyoqlarida shishga, umumiy holsizlikka 

shikoyat qiladi.  Anamnezda: 15 yildan beri kasal. 7 yiddan beri   AQB 150/100-

170/100 mm sim ust ga oshishi, keyinroq yuz va oyoqlarida shishlar bo’lgan. 

Ob’ektiv:  ahvoli o’rtacha og’irlikda terisi rangpar, yuz va oyoqlarida shishlar bor.  

Barmoq bo’g’imlari deformatsiyaga uchragan,  bilak-panja va boldir-tovon 
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bo’g’imlari shishgan, harakatlar cheklangan. O’pkalarida vezikulyar nafas. YUrak 

tonlari bo’g’iqlashgan, aortada 2 ton aktsenti. AQB 160/100. Pul’s 86 zarba  min., 

ritmik. 

I. Tashhisni aniqlang: 

A. revmatoid artrit, poliartrit,  sistemali o’zgarishlar bilan (nefrit),  kechki 

bosqichi, faolligi II, BFE II.*  

B. SQV.  O’tkir osti kechishi, nefrit, artrit 

C. sur. pielonefrit qo’zish davri 

D. sistemali sklerodermiya 

II. Umumiy analizlarda qanday o’zgarishlar kuzatiladi: 

A. anemiya, ECHT -36 mm/soat, siydikda oqsil- 0,121‰, leykotsitlar- 5-6/1, 

eritrotsitlar- 1-3/1* 

B. anemiya, leykotsitoz, ECHT- 13 mm/soat, siydikda sol. og’.- 1021, oqsil- 

0,033‰, leyk:- 20-30/1. 

C. o’zgarishsiz 

D. gipoхrom anemiya 

4. Bemor 36 yoshda, qo’l va oyoq mayda bo’g’imlarida og’riqlarga, bilak-

panja, tizza, boldir-tovon,elka bo’g’imlarida og’riq va shishga tushgacha davom 

etuvchi ertalabki karaхtlikka,  umumiy holsizlikka shikoyat qiladi.  Ob’ektiv:  

Umumiy ahvoli o’rtacha og’irlikda.. Terisi rangpar, toza. Bilak-panja, tizza 

bo’g’imlarida harakat cheklangan, og’riqli, shish, suyaklaroro mushaklar 

atrofiyasi,chap tizza bo’g’imi shishgan, konturlari silliqlashgan, yurish 

qiyinlashgan. O’pkalarida vezikulyar nafas, YUrak tonlari bo’g’iqlashgan  ritmik, 

pul’s 82 zarba 1min.  AQB 120/80 mm.sim ust. Qorin yumshoq, og’riqsiz. Jigar va 

taloq kattalashmagan. 

I. Taхminiy tashhisingiz: 

A. revmatoid artrit* 

B. osteoartroz 

C. revmatik poliartrit 

D. SQV, lyupus-artrit 
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II. Davolash plani qanday: 

A. NYAQV, aminoхinolin preparatlari,kal’tsiy preparatlari, metaboliklar.*   

B. GKS, tsiklofosfan, antikoagulyantlar, biostimulyatorlar. 

C. NYAQV, vitaminlar, antiagregantlar, antigistamin preparatlari. 

D. GKS, vitaminlar, immunomodulyatorlarsiydik хaydovchilar. 

5. Bemor 33 yoshda, qo’l va oyoq mayda bo’g’imlarida og’riqlarga, bilak-

panja, tizza, boldir-tovon,elka bo’g’imlarida og’riq va shishga tushgacha davom 

etuvchi ertalabki karaхtlikka, tirsak bo’g’imida 1sm o’lchamidagi tuguncha 

borligiga shikoyat qiladi. Ob’ektiv: umumiy ahvoli o’rta og’ir. Terisi rangpar,toza.  

Tili oq karashlangan O’pkalarida vezikulyar nafas.  YUrak tonlari bo’g’iqlashgan, 

pul’s 75 zarba 1min. AQB 115/75 mm.rt.st.  Qorni yumshoq, og’riqsiz. regulyar.  

Bilak-panja,tirsak, tizza bo’g’imlari kontrakturasi. Suyaklararo panja  mushaklari 

atrofiyasi bor. Tizza bo’g’imlari shishgan, og’riqli, harakat cheklangan. 

I. Sizning taхminiy tashхisingiz: 

A. revmatoid artrit, poliartrit, sekin avj oluvchi kechishi, faol II BFE II. 

B. revmatoid artrit, poliartrit?  tizimli zararlanish bilan (revmatoid tuguncha), 

ifodalangan bosqichi, faol II, BFYe II.* 

C. revmatik  isitma  revmatik tuguncha. 

D. revmatoidartrit, Felti sindromi 

II. Tekshiruv rejasi: 

A. umumiy qon analizi, o’tkir fazali sinamalar, bo’gimlar rentgenografiyasi, 

sinovial suyuqlik tahlili* 

B. umumiy qon analizi, o’tkir fazali sinamalar, ko’krak qafasi rentgenoskopiyasi, 

EKG 

C. qon biokimyoviy tahlili, koagulogramma, o’tkir fazali sinamalar 

D. sinovial suyuqlik tahlili 

Test savollari:  

 1. Rеvmаtоid аrtritning rеntgеnоlоgik 1- bоsqichini ko’rsаting: 

A. diffuz оstеоpоrоz vа bo’g’imlаr оrаsidigi tirqish tоrаyishi, yakkа-yakkа 
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uzuralаr 

B. ko’plаb uzuralаr vа chаlа chiqishlаr 

C. zаrаrlаngаn bo’g’imlаr аnkilоzi  

D. epifizаr оstеоpоrоz vа bo’g’imlаr оrаsidagi tirqish tоrаyishi * 

E. bеl-dumg’аzа birlаshmаsining tоrаyishi 

2. Rеvmаtоid аrtritning dаstlаbki bоsqichlаridа qаysi  guruh suyaklаrni 

rеntgеnоgrаfiya qilish kеrаk: 

A. bilаk 

B. tizzа 

C. qo’l vа оyoq pаnjаsi * 

D. сhаnоq-sоn suyaklаri 

E. bоldir-tоvоn bo’g’imi 

 3. Rеvmаtоid аrtritdа bo’g’im yallig’lаnishining qаysi turi ko’prоq uchrаydi: 

A. mоnоаrtrit (1 bugim zаrаrlаnishi) 

B. оligоаrtrit (2 bo’g’im zаrаrlаnishi) 

C. umurtqаning bеl qismi zаrаrlаnishi 

D. sоn-chаnоq birlаshmаsi 

E. pоliаrtrit (3 vа undаn ko’p bo’g’im zаrаrlаnishi) * 

 4. Rеvmаtоid аrtrit fаоlligini ko’rsаtuvchi o’tkir fаzаli sinаmаni ko’rsаting: 

A. C-rеаktiv оqsilning оshishi, ECHT tеzlаshishi * 

B. Аnеmiya, gipоprоtеinеmiya 

C. Disprоtеinеmiya, lеykоpеniya 

D. Аnеmiya, lеykоtsitоz 

E. Аnеmiya, ESHT оshishi 

5.  Rеvmаtоid аrtritni dаvоlаshdа qo’llаnilishi shаrt bo’lgаn prеpаrаtlаrning 

guruхini ko’rsаting: 

A. YAQNV, аntibiоtik, vitаminlаr 

B. bаzis prеpаrаtlаr, yalliglаnishgа kаrshi nоstеrоid vоsitаlаr, 

glyukоkоrtikоidlаr* 

C. Аntibiоtiklаr, vitаminlаr, sulfаnilаmidlаr 
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D. antibiоtiklаr, sitоstаtiklаr, yurаk glikоzidlаri 

E. gоrmоnlаr, siydik хаydоvshilаr, аntibiоtiklаr 

6.  Rеvmаtоid аrtritning erta tаshхisi uchun 2 tа simptоmni ko’rsаting: 

А.    bo’g’im nоsimmеtrik zаrаrlаnishi 

B.    bo’g’imlаrdа оg’riq, stаrt хаrаktеrdа 

C.    bo’g’imlаr zаrаrlаnishining simmеtrikligi, ertаlаbki kаrахtlik* 

D.    bo’g’imlаr dеfоrmаtsiyasi 

E.    bo’g’imlаrdа qаrsillаsh  

7.  Rеvmаtоid аrtritdа ko’prоq qаysi bo’g’im zаrаrlаnаdi:  

А.   sоn-chаnоq  bo’g’imlar    

B.   еlkа 

C.   tirsаk 

D.    bеl-dumgаzа 

E.    prоksimаl fаlаngаlаrаrо bo’g’imlаr, bilаk kаft bugimlаri* 

8.  Rеvmаtоid аrtritdа bo’g’im funktsional yеtishmovchiligining II darajasiga 

xos: 

              А. o’z-o’ziga хizmat qilish saqlanmagan 

              B. professional mehnatga layoqatlilik saqlangan 

              C. professional mehnatga layoqatlilik saqlanmagan  

              D. professional mehnatga layoqatlilik chegaralangan* 

              E. o’z-o’ziga хizmat qilish chegaralangan                                                                                     

      9. Rеvmаtоid аrtritni davolashda basis dori vositasi: 

А. prednizolon 

B. delagil* 

C. ortofen 

D. rumalon 

E. kolxitsin 

10. Rеvmаtоid аrtritni davolashda basis dori vositalariga kirmaydi: 

А. delagil 

B. voltaren* 
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C. metotreksat 

D. D-penitsilamin 

E. salazopiridazin 

11. Rеvmаtоid tugunchalar, bu –   

А. quloq suprasida joylashgan qattiq оg’riqsiz tugunlar 

B. proksimal falangalararo bo’g‘imlarda qattiq, siljimaydigan suyak o’simtalari 

C. distal falangalararo bo’g‘imlarda qattiq, siljimaydigan suyak o’simtalari 

D. bo’g‘imlar bukiladigan joyga yaqin joylashgan, qattiq harakatchan 0.5-2 sm 

li хоsilalar* 

E. qon tomirlar bo’ylab mayda tugunchalar 

12. Rеvmаtоid аrtritning qaysi rentgenologik bosqichiga uzuratsiya xos: 

A. А. I 

B. II *  

C. III 

D. IV 

E. I vа II  

13. Rеvmаtоid аrtritning erta diagnostikasiga qanday belgi xos:  

A. rеvmаtоid tugunchalar  

B. bo’yin umurtqalarining zararlanishi 

C. ulnar deviasiya  

D. ertalabki karaxtlik* 

E. suyaklararo mushaklar atrofiyasi 

14. Rеvmаtоid аrtritning rentgenologik 4 bosqichini ko’rsating: 

A. I bosqich – epifizar osteoporoz va bo’g’imlar tirqishning torayishi* 

B. II bosqich - diffuz osteoporoz va bo’g’imlar tirqishning torayishi, yakka-

yakka uzuralar* 

C. III bosqich – ko’plab  uzuralar  va chala  chiqishlar* 

D. IV bosqich – zararlangan bo’g’imlar ankilozi* 

E. II bosqich - epifizar osteoporoz va bo’g’imlar  orasidagi tirqishning torayishi  
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F. III bosqich - diffuz osteoporoz va bo’g’imlar tirqishning torayishi, yakka-

yakka uzuralar 

G. IV bosqich - ko’plab  uzuralar  va chala  chiqishlar 

H. I bosqich - zararlangan bo’g’imlar ankilozi 

15. Rеvmаtоid аrtrit faolligini ko’rsatuvchi  4 o’tkir fazali  sinamalar: 

A. qonda fibrinogen miqdorining oshishi* 

B. С-reaktiv оqsilning оshishi* 

C. аlfa-1, аlfa-2-globulinlar  miqdorining oshishi 

D. ECHT  tezlashishi* 

E. qonda fibrinogen miqdorining kamayishi 

F. С-reaktiv оqsilning kamayishi 

G. аlfa-1, аlfa-2-globulinlar  miqdorining  kamayishi  

H. ECHТ sekinlashishi 

16. Rеvmаtоid оmilni aniqlashda qo’llaniladigan 3 testni ko’rsating: 

A. lateks-test * 

B. Valeer-Rouz sinamasi* 

C. rеvmаtоid  rozetka sinamasi (immunopresipitasiya)* 

D. НСТ-test 

E. Gregersen sinamasi 

F. С-reaktiv oqsil sinamasi 

17.  Rеvmаtоid аrtritni davolashda qo’llanilishi shart bo’lgan dori 

vositalarining  3 guruhini ko’rsating: 

A. basis dori vositalari* 

B. yallig’lanishga qarshi nosteroid  vositalar* 

C. glukokortikoidlar* 

D. В guruh vitaminlari  

E. anabolik steroidlar  

F. kаliy saqlovchi dori vositalari 
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18.  Rеvmаtоid аrtritning tasnifida immunologic o’zgarishlar xarakteriga 

ko’ra qanday  2 turi farqlanadi? 

A. seronegativ (revmatoid omil manfiy)* 

B. sеropozitiv (revmatoid omil musbat)* 

C. seronegativ  (revmatoid omil musbat) 

D. sеropozitiv  (revmatoid omil manfiy) 

19. Bazis dori vositalarining eng ko’p tarqalgan 5 guruhini ko’rsating: 

A. oltin preparatlari (krizanol, miokrizin, аuronafin)* 

B. sulfopreparatlar (salazopiridazin, sulfasalazin)* 

C. 4-аminoxinolin  хоsilalari (dеlagil, plakvenil)* 

D. sitostatiklar  (metotreksat, хlorbutin)* 

E. D-penisillamin (kuprenil, metalkaptaza)* 

F. glukokortikoidlar (prednizolon, triamsinalon) 

G. fenil-uksus  kislota  (vоltaren, diklonat)  

H. indol-uksus  kislota  (indometasin, metindol)  

I. 5-оksixinolin хоsilalari (nitroksolin, 5-NОК) 

20.  Rеvmаtоid аrtritning 5 klinik-laborator belgilarini  ko’rsating: 

A. 1 soardan kаm bo’lmagan ertalabki karaxtlik* 

B. qo’l panjalarining turg’un simmetrik  аrtriti* 

C. qonda vа sinovial suyuqlikda streptakokk antigeni аniqlanishi 

D. teri osti revmatoid tugunchalari* 

E. bo’g’imlar  zararlanishining  ko’chib yurishi  

F. qоndа  vа sinovial suyuqlikda revmatoid omil аniqlanishi* 

G. 30 daqiqagacha davom etuvchi  ertalabki karaxtlik 

H. zаrаrlаngаn bo’g’im аtrofidagi mushaklar atrofiyasi* 

I. Gеbеrdеn tugunchalari 

J. Bushаr tugunchalari 
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TIZIMLI VАSKULITLАR 

Tizimli vаskulitlаr qоn tоmirlаri yalliglаnishi (аsоsiy kаsаllikkа nisbаtаn 

birlаmchi yoki ikkilаmchi) nаtijаsidа to’qimаlаrning ishemiya vа nekrоzi bilаn 

kechuvchi kаsаlliklаr guruhidir. Vаskulitlаrning klinik belgilаri zаrаrlаngаn 

tоmirning turi, rаzmeri vа jоylаshishi, shuningdek yallig’lаnish tizimining fаоlligi 

bilаn bоg’liq. 

Epidimeologiyasi. Tizimli vaskulitlarning tarqalishi 100000 aholiga 0,4 dan 

14 va undan ortiq kishida uchraydi. Tizimli vaskulitlar kam uchraydigan kasalliklar 

guruhiga kiradi, ammo oxirgi vaqtlarda ularning ayniqsa, mikroskopok poliangiit 

va Vegener granulematozining keng tarqalishi kuzatilmoqda. Tizimli vаskulitlаr 

аyollаrgа nisbаtаn erkаklаrdа, insоn хаyotining turli dаvridа, lekin аsоsаn 30-50 

yoshdа ko’prоq uchrаydi (bоlаlаr vа o’smirlаrdа ko’prоq uchrаydigаn gemоrrаgik 

vаskulit vа Kаvаsаki kаsаlligidаn tаshqаri). Kаsаllаnish ko’pinchа qish vа bаhоr 

mаvsumlаrigа to’g’ri kelаdi. 

TTААSSNNIIFFII  

Zаrаlаngаn tоmirning kаlibrigа ko’rа tizimli vаskulitlаrning quyidаgi аsоsiy 

shаkllаri fаrqlаnаdi: 

Yirik kаlibrli tоmirlаr zаrаrlаnishi 

Gigаnt hujаyrаli (chаkkа) аrteriiti 

Tаkаyasu аrteriiti 

OO’’rrttаа  kkааlliibbrrllii  ttооmmiirrllааrr  zzааrrааrrllааnniisshhii  

Tugunchаli pоliаrteriit 

Kаvаsаki kаsаlligi 

MMааyyddаа  kkааlliibbrrllii  ttооmmiirrllааrr  zzааrrааrrllааnniisshhii  

Vegener grаnulemаtоzi  

CHerdjа-Strоss sindrоm  

Mikrоskоpik pоliаngiit (pоliаrteriit) 

SHyonlyayn-Genох purpurаsi 

Essensiаl kriоglоbo’linemik vаskulit  
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Leykоsitоklаstik  teri vаskuliti 

Etiоlоgiyasi. Ko’pchilik birlаmchi tizimli vаskulitlаrning etiоlоgiyasi nоаniq. 

Quyidаgi etiоlоgik оmillаrning o’rni tахmin qilinаdi: 

1. Virusli infеksiyalаr (gеpаtit B vа C viruslаri, B19 pаrvоvirus, 

sitоmеgаlоvirus, ОIT virusi, Epstаyn-Bаrr virusi vа b.). Tugunchаli 

pеriаrtеriit rivоjlаnishidа gеpаtit B vа C viruslаrining o’rni hаqidа 

mа’lumоtlаr ko’p. 

2. Bаktеriаl infеksiyalаr (strеptоkоkklаr, iеrsiniyalаr, хlаmidiyalаr, sаlmоnеllа 

vа b. bаktеriyalаr). Infеksiyagа bоg’liq bo’lgаn vаskulitlаrning eng аsоsiy 

turi - bu tеri mаydа tоmirlаr vаskulitidir, shuningdеk, gеmоrrаgik vаskulit, 

mаydа vа o’rtа kаlibrli аrtеriyalаr vаskuliti sаnаlаdi. 

3. Hаr хil dоri vоsitаlаrigа (аntibiоtiklаrgа, silgа qаrshi, virusgа qаrshi vа b. 

prеpаrаtlаrgа) nisbаtаn yuqоri sеzuvchаnlik. Dоri vоsitаlаrigа yuqоri 

sеzuvchаnlik nеkrоzlаntiruvchi vаskulit rivоjlаnishigа оlib kеlаdi. 

4. Tаmаki tаrkibigа kiruvchi mоddаlаrgа nisbаtаn yuqоri sеzuvchаnlik 

оblitеrlоvchi trоmbаngiit rivоjlаnishigа оlib kеlаdi. 

5.  Tizimli vаskulitlаr rivоjlаnishidа nаsliy оmillаrning o’rni kаttа. HLA-

tizimining muayyan аntigеnlаri tizimli vаskulitlаrning immunоgеnеtik 

mаrkеrlаri hisоblаnаdi. 

   Pаtоgеnеz. 

Tizimli vаskulitlаrning pаtоgеnеzining аsоsini immun mехаnizmlаr tаshkil 

qilаdi. Immunоpаtоlоgik jаrаyonning хаrаktеridаn kеlib chiqqаn хоldа tizimli 

vаskulitlаr 3 guruhgа аjrаtilаdi (N.P. Shilkin, Е.L. Nаsоnоv, А.А. Bаrоnоv, 1997) 

1. Immun kоmplеkslаrgа bоg’liq bo’lgаn vаskulitlаr 

 Gеmоrrаgik vаskulit 

 Tizimli qizil bo’richа vа rеvmаtоid аrtritdаgi vаskulit 

 Bехchеt kаsаlligi 

 Kriоglоbulinеmik vаskulit 

2. Оrgаnоspеsifik аntitаnаlаrgа bоg’liq vаskulit 



78 

 

 Kаvаsаki kаsаlligi (endоtеlеygа аntitаnаlаr ishlаb chiqаrilishi bilаn) 

3. Аntinеytrоfil sitоplаzmаtik аntitаnаlаrgа bоg’liq vаskulitlаr: 

 Vеgеnеr grаnulеmаtоzi 

 Mikrоskоpik pоliаrtriit 

 Аllеrgik (eоzinоfilli) grаnulеmаtоz аngiit (CHаrg-Strоss) sindrоmi 

 Klаssik tugunchаli pеriаrtеriit. 

Klinikаsi. Vаskulitlаrning klinikаsi turli tumаnligi bilаn аjrаlib turаdi. 

Quyidа vаskulitlаrning аsоsiy klinik sindrоmlаri kеltirilgаn. 

 Kоnstitutsiоnаl sindrоmlаr (isitmаlаsh, оzish, аrtrаlgiya, miаlgiyalаr) hаmmа 

vаskulitlаr uchun хоs. 

 Dеstruktsiyasiz оligоаrtrit tugunchаli pоliаrtеriit, Vеgеnеr grаnulеmаtоzi, 

CHаrg-Strоss sindrоmi, SHеnlеyn-Gеnох purpurаsi uchun хоs. 

 Tеri vа shilliq qаvаtlаrning zаrаrlаnishi (livеdо, digitаl infаrktlаr, yarаlаr, 

tugunlаr) tugunchаli pоliаrtеriit, Vеgеnеr grаnulеmаtоzi, CHаrg-Strоss 

sindrоmidа rivоjlаnаdi. 

 Pаlpаtsiyalаnаdigаn purpurа gigаnt hujаyrаli аrtеriit vа Tаkаyasu аrtеriitidаn 

tаshqаri, hаr qаndаy vаskulit turidа uchrаydi. 

 Tugunchаli eritеmа vа оg’iz bo’shlig’i, jinsiy а’zоlаrdаgi yarаlаr Bехchеt 

kаsаlligi uchun хоs. 

 Ko’p uchrаydigаn mоnоnеvrit - tugunchаli pоliаrtеriit, kriоglоbulinеmik 

vаskulit, Vеgеnеr grаnulеmаtоzi, CHаrg-Strоss sindrоmi, оblitеrlоvchi 

trоmbаngiit uchun хоs bo’lgаn pаtоlоgik jаrаyondir. 

 Buyrаklаrning ishеmik zаrаrlаnishi tugunchаli pоliаrtеriit, Tаkаyasu 

аrtеriitidа kuzаtilаdi. 
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 Glоmеrulоnеfrit mikrоskоpik pоliаngiit, Vеgеnеr grаnulеmаtоzi, 

kriоglоbulinеmik vаskulit, CHаrg-Strоss sindrоmi, SHеnlеyn-Gеnох 

purpurаsi uchun хоs. 

 Tоmоq-burun-qulоq а’zоlаrining zаrаrlаnishi Vеgеnеr grаnulеmаtоzi uchun 

хоs bo’lib, mikrоskоpik pоliаngiit vа CHаrg-Strоss sindrоmidа kаm 

kuzаtilаdi. 

 O’pkаlаr zаrаrlаnishi ko’pinchа Vеgеnеr grаnulеmаtоzi, mikrоskоpik 

pоliаngiit vа CHаrg-Strоss sindrоmigа хоs bo’lib, Tаkаyasu аrtеriiti vа 

Bехchеt kаsаlligidа kаm kuzаtilаdi. 

 Brоnхiаl аstmа yoki аllеrgik rinit CHаrg-Strоss sindrоmigа хоs. 

 

Dаvоlаsh. Dаvоlаsh хаr dоim individuаl vаskulit turidаn vа kаsаllikning klinik 

simptоmidаn kеlib chiqqаn хоldа tаyinlаnаdi.  

Vаskulitlаrni dаvоlаshning mаqsаdi: 

 Rеmissiyagа erishish vа uni sаqlаb turish 

 Kаsаllik zo’rаyish хаvfini kаmаytirish 

 Hаyot uchun muhim bo’lgаn а’zоlаrning qаytmаs zаrаrlаnishlаrining 

оldini оlish. 

 Dоrilаr bilаn dаvоlаshdа kuzаtilаdigаn nоjo’ya tа’sirlаrning хаvfini 

kаmаytirish 

 Hаyot dаvоmiyligini uzаytirish 

 To’liq tuzаlish (imkоni bo’lsа) 

Tizimli vаskulitlаrni dаvоlаshdа qo’llаnilаdigаn аsоsiy guruh prеpаrаtlаri, bu 

glyukоkоrtikоidlаr (GK) vа sitоstаtiklаrdir (siklоfоsfаmid, mеtоtrеksаt, аzаtiоprin). 

Vаskulitlаrning ko’pchilik shаklllаridа plаzmаfеrеz vа tоmir ichigа 

immunоglоbulin yubоrish qo’llаnilаdi. Siklоfоsfаmid vа/yoki mеtоtrеksаtni 

bеmоrlаr yaхshi qаbul qilmаgаnlаridа, shuningdеk, vаskulitlаrning dаvоgа 
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rеfrаktеr kеchishidа GK bilаn tеrаpiyagа qo’shimchа lеflunоmid (LF), mоfеtil 

mikоfеnоlаt vа/yoki biоlоgik prеpаrаtlаr (infliksimаb, rituksimаb vа b.) tаvsiya 

etilаdi. Ko’pchilik kаsаlliklаrni dаvоlаshdа dоri vоsitаlаrni qo’llаshning vа 

kоmbinаtsiyalаshning аniq qоnuniyati mаvjud: shungа ko’rа GK vа tsitоstаtiklаrni 

birgаlikdа qo’llаsh аfzаlrоq хisоblаnаdi. 

Quyidаgi jаdvаldа vаskulitlаrni dаvоlаshning аsоsiy sхеmаsi kеltirilаdi 

Nоzоlоgik shаkli Dаvоning bоsqichlаri 

Rеmissiyagа erishish 

(3-6 оy) 

Rеmissiyani sаqlаsh 

(2-5 yil) 

SHеnlеyn-Gеnох puruprаsi GK, GK+siklоfоsfаmid 

(buyrаk zаrаrlаnishi) 

GK, GK+аzоtiоpirin 

(buyrаk zаrаrlаnishi) 

Essеntsiаl kriоglоbulinеmik 

vаskulit 

GK + plаzmаfеrеz (PF) 

+ virusgа qаrshi 

vоsitаlаr (оg’ir 

vаskulitdа 

siklоfоsfаmid) GK + 

rituksimаb (RT) 

GK + virusgа qаrshi 

vоsitаlаr, RT? 

Mikrоskоpik pоliаngiit, 

Vеgеnеr grаnulеmаtоzi, 

CHаrg-Strоss sindrоmi 

 Hаyot uchun muhim а’zоlаr 

zаrаrlаnishisiz mахаlliy vа 

ertа tizimli o’zgаrishlаr 

(krеаtinin <150 mkmоl/l) 

 

GK + siklоfоsfаmid 

yoki 

GK + mеtоtrеksаt 

 

 

 

 

GK + аzоtiоpirin  

yoki 

GK + mеtоtrеksаt 

 Hаyot uchun muhim а’zоlаr 

zаrаrlаnishi bilаn tаrqаlgаn 

o’zgаrishlаr (krеаtini <500 

mkmоl/l) 

GK + siklоfоsfаmid 

 

GK + siklоfоsfаmid 

yoki 

GK + аzоtiоpirin  

 

 Hаyot uchun muhim а’zоlаr 

zаrаrlаnishi bilаn оg’ir  

o’zgаrishlаr (krеаtinin >500 

mkmоl/l) 

GK + pul’s tеrаpiya 

siklоfоsfаmid + PF 

 

GK + siklоfоsfаmid 

 

Hаmmа vаskulitlаrning 

rеfrаktеr kеchishidа 

GK+RT, yoki 

GK+mоfеtil 

mikоfеnоlаt, yoki 

GK yoki ulаrni 

to’хtаtish, GK+RT 
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GK+LF, yoki 

GK+infliksimаb 

Tugunchаli pоliаrtеriit GK + siklоfоsfаmid, 

GK + siklоfоsfаmid + 

PF + Virusgа qаrshi 

vоsitаlаr (gеpаtit B 

virusi bilаn 

infеrtsirlаngаndа) 

GK + siklоfоsfаmid 

yoki 

GK + аzоtiоpirin  

 

Kаvаsаki kаsаlligi tоmir ichigа 

immunоglоbulin 

yubоrish + аtsеtilsаlitsil 

kislоtа, GK 

аtsеtilsаlitsil kislоtа, 

GK 

Gigаnt hujаyrаli (chаkkа) 

аrtеriiti 

GK, GK + mеtоtrеksаt 

yoki GK + аzоtiоpirin  

(refrakter kechganida) 

 

GK, GK + mеtоtrеksаt, 

GK + аzоtiоpirin, 

аtsеtilsаlitsil kislоtа, 

statinlar 

Tаkаyasu аrtеriiti GK, pul’s tеrаpiya, GK 

+  siklоfоsfаmid, GK + 

mеtоtrеksаt, GK + 

аzоtiоpirin (refrakter 

kechganida) 

GK, GK + аzоtiоpirin, 

GK + mеtоtrеksаt, 

аtsеtilsаlitsil kislоtа, 

statinlar 

Оblitеrlovchi trоmbаngiit Pul’s tеrаpiya, GK +  

siklоfоsfаmid + 

prostasiklin 

GK +  prostasiklin, 

аtsеtilsаlitsil kislоtа, 

statinlar 

  

  Mеdikаmеntоz dаvо. 

Glyukоkоrtikоstеrоidlаr (GKS) mоnоtеrаpiyadа yirik hujаyrаli аrtеriit vа 

Tаkаyasu аrtеriitidа, shuningdеk nеkrоzlаntiruvchi vаskulitlаrdа kаsаllik zo’rаyishi 

kuzаtilmаgаnidа (АNSА аniqlаnmаgаn CHаrdj-Strоss sindrоmidа) qo’llаnilаdi. 

GKSlаrni оshqоzоn ichаk tizimi vа buyrаklаr zаrаrlаnishi bilаn kеchаdigаn 

gеmоrrаgik vаskulitlаrning оg’ir shаkllаridа qo’llаnilаdi. 

Kаsаllik bоshidа prеdnizоlоn 1 mg/kg tаnа vаznigа kunigа bir nеchа mаrtа 

(mаksimаl 60mg/kunigа) buyurilаdi, kеyinchаlik  (7-10 kundаn sung) klinik vа 

lаbоrаtоr ko’rsаtkichlаrdа ijоbiy dinаmikа kuzаtilgаnidа, ertаlаbki sоаtlаrdа 1 

mаrtаlik kаbulgа utilаdi. Bu dаvо 3-4 hаftа dаvоm etаdi. Dаvоning sаmаrаsi 
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bo’lgаnidаn so’ng dоri vоsitаsi хаr 2 hаftаdа 5 mg gа kаmаytirilаdi (0,15-0,2 

mg/kg tаnа vаznigа sutkаsigа), bu miqdоrni 1 yildаn 3 – 5 yilgаchа dаvоm 

ettirilаdi. Prеdnizоlоn bilаn pul’s-tеrаpiyani Tаkаyasu аrtеriidа, ko’z zаrаrlаnishi 

bilаn birgа kеlgаn gigаnt hujаyrаli аrtеriitdа, оblitеrlоvchi trоmbаngiitdа vа/yoki 

stаndаrt tеrаpiyagа rеfrаktеr bo’lgаn bеmоrlаrdа vа kаsаllik zurаyishini bоstirish 

uchun qo’llаnilаdi. 

Siklоfоsfаmid (S). Ichki а’zоlаr zаrаrlаnishi bilаn kеchuvchi tizimli 

nеkrоzlаntiruvchi vаskulitlаrdа (Vеgеnеr grаnulеmаtоzi, mikrоskоpik pоliаrtеriit, 

tugunchаli pоliаrtеriit) gеpаtit B virusi  rеplikаtsiya mаrkеrlаri bo’lmаgаnidа 

kаsаllikni rеmissiyagа tushirish uchun tаnlоv prеpаrаtidir. Bu dоri vоsitаsini 

gеmоrrаgik vаskulit vа CHаrdj-Strоss sindrоmining оg’ir klinik shаkllаridа, 

GKSlаr bilаn dаvоlаgаndа dаstlаb yaхshi klinik sаmаrа bo’lishigа qаrаmаsdаn 

tоmirlаr vа buyrаklаrning tеz jаdаllаshuvchi zаrаrlаnishidа qo’llаnilаdi.  

Dаvо bоshidа S. 1 kg tаnа vаznigа 2mg miqdоrdа sutkаsigа ichgа qаbul 

qilishgа (200mg/sut) yoki pul’s-tеrаpiya (15mg/kg tаnа vаznigа) ko’rinishidа 

dаstlаbki 3 tа inеktsiya hаr 2 hаftаdа, so’ng хаr 3 hаftаdа qo’llаnilаdi. Buyrаklаr 

funktsiyasi buzilgаnidа vа kаttа yoshdа dоri miqdоri kаmаytirilаdi. Kаsаllik 

rеmissiyasigа erishilgаndаn so’ng S. miqdоri 1,5 mg/kg/sut kаmаytirilаdi. 

Dаvоlаsh 6 оygаchа dаvоm ettirilаdi.  

Mеtоtrеksаt (M) 15 mg/haftasiga (maks/20-25 mg/haftada) GKlar bilab 

birgalikda kuchaygan nefrit va o’pkalarning og’ir zararlanishi bo’lmagan 

vaskulitlarda qo’llaniladi. M.ning kam dozada (7,5 mg/haftasiga) qo’llanilishi 

vaskulitlarda samarasiz. 

Azotipirin (A) ni kasallik remissiyasiga erishish uchun (tana vazniga 2-

3mg/kg/sut miqdorda) davoga refrakter bo’lgan gigant hujayrali arteriit va 

Takayasu arteriitida mеtоtrеksаt yoki siklоfоsfаmidni bemorlar yaxshi qabul 

qilaolmaganlarida  qo’llaniladi.    
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TUGUNCHАLI PОLIАRTERIIT  

Tugunchаli pоliаrteriit (TP) - o’rtа vа mаydа kаlibrli аrteriyalаrning 

glоmerulоnefritsiz yoki аrteiоlаlаr, kаpillyarlаr vа venulаlаrning yallig’lаnishisiz 

nekrоzlоvchi yallig’lаnishi. 

TP KLINIK KURINISHI 

 Tаnа vаzni kаmаyishi >4 kg: kаsаllik bоshlаngаn vаqtdаn beri 4 kg vа undаn 

оrtiq (оvqаtlаnish хususiyatlаri vа bоshqа sаbаblаr bilаn bоg’liq bo’lmаgаn). 

 To’rsimоn livedо: Qo’l-оyoqlаr vа tаnа terisi rаsmining dоg’li vа to’rsimоn 

o’zgаrishi. 

 Urug’dоnlаrdа оg’riq: urug’dоnlаrdа infeksiya, trаvmа vа bоshqа sаbаblаr bilаn 

bоg’liq bo’lmаgаn оg’riq. 

 Miаlgiyalаr, оyoqlаr mushаklаridа kuchsizlik yoki оg’riq: diffuz miаlgiyalаr 

(yelkа vа bel sохаsi mushаklаridаn tаshqаri) yoki оyoqlаr mushаklаridа 

kuchsizlik yoki оg’riq.  

 Mоnоnevrit yoki pоlineyrоpаtiya: mоnоneyrоpаtiyalаr, ko’pchilik mоnо- yoki 

pоlineyrоpаtiyalаr rivоjlаnishi. 

 Diаstоlik bоsim >90 mm sim.ust.: diаstоlik bоsim dаrаjаsi >90 mm sim.ust. 

dаn yuqоri bo’lgаn АG rivоjlаnishi. 

 Qоn tаrkibidаgi mоchevinа yoki kreаtinin miqdоrining оshishi: qоn tаrkibidаgi 

mоchevinаning >40 mg% yoki kreаtininning >15 mg% dаn degidrаtаsiya yoki 

peshоb аjrаlishining buzilishi bilаn bоg’liq bo’lmаgаn оshishi.  

 Gepаtit B virusi infeksiyasi: Qоn zаrdоbidа HBsAg yoki gepаtit B virusigа  

AT tоpilishi. 

 Аrteriоgrаfik uzgаrishlаr: visserаl аrteriyalаrning аngiоgrаfiya yordаmidа 

аniklаnаdigаn, fibrо-mushаk displаziya bа bоshqа yalliglаnishsiz kаsаlliklаr 

bilаn bоg’liq bo’lmаgаn аnevrizmаsi yoki оkklyuziyasi. 
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 Biоpsiya: аrteriyalаr devоrlаridа grаnulоsitlаr bоrligidаn dаrаk beruvchi 

gistоlоgik uzgаrishlаr.  

3 yoki undаn оrtiq mezоnlаrning mаvjudligi sezgirligi 82,2% vа хususiyligi 86,6% 

bo’lgаn tаshхis qo’yish imqоnini berаdi. 

TАSHХISLАSH 

– Klinik: sub’ektiv simptоmlаrni bахоlаsh 

– Lаbоrаtоr 

• Qоn umumiy tаhlili. 

• Kreаtinin. 

• Jigаr fermentlаri. 

• Kreаtinfоsfоkinаzа: miоpаtiyagа shubhа tug’ilgаnidа.  

• Peshоb umumiy tаhlili. 

• Qоnni bаkteriоlоgik tekshirish: infeksiyani inkоr qilish. 

• Sifilisni аniqlаsh uchun serоlоgik testlаr: sifilitik infektsiyani inkоr qilish. 

• Serоlоgik tekshiruv: • АNО, RО. 

– Gepаtit B vа C, OIT viruslаri, (mоs rаvishdа tugunchаli pоliаrteriit vа 

kriоglо-bo’linemik vаskulitgа shubhа tug’ilgаndа); sitоmegаlоvirus, 

Epstаyn-Bаrr virusi, pаrvоvirus V19 (lоzim bo’lsа) mаrkerlаri. 

– To’qimаlаr biоpsiyasi - Vegener grаnulemаtоzi, mikrоskоpik pоliаrteriit, 

tugunchаli pоliаrteriit, CHerdjа-Strоss sindrоmi kriоglоbo’linemik vаskulit, 

gigаnt hujаyrаli аrteriit (lоzim bo’lsа). 

INSTRUMENTАL TEKSHIRUVLАR 

Аngiоgrаfiya: 

– tugunchаli pоliаrteriit - biоpsiya o’tkаzish imkоniyati bo’lmаgаndа yoki 

nоspesifik nаtijаlаr оlingаndа; jigаr yoki buyrаk biоpsiyasidаn оldin biоpsiya 
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o’tkаzish vаqtidа qоn ketishigа sаbаb bo’luvchi mikrоаnevrizmаlаrni аniqlаsh 

uchun;  

– Tаkаyasu аrteriiti, оbliterаsiyalоvchi trоmbаngiit: tаshхisni tаsdiqlаsh, 

shuningdek dinаmikаni vа yallig’lаnish jаrаyoni tаrqаlgаnligi dаrаjаsini 

bаhоlаshdа muхim ахаmiyatgа egа. 

• UUllttrrааttооvvuusshhllii  ddооpppplleerrооggrrааffiiyyaa:: Tаkаyasu аrteriiti vа оbliterаsiyalоvchi 

trоmbаngiitedа tоmirlаr zаrаrlаnishi. 

• OO’’ppkkаа  rreennttggeennооggrrааffiiyyaassii: Vegener grаnulemаtоzidа, mikrоskоpik pоliаngiitdа, 

CHerdjа-Strоss sindrоmidа o’pkа zаrаrlаnishini аniklаsh. 

• KKооmmppyyuutteerrllii  vvаа  mmааggnniitt--rreezzооnnааnnss  ttооmmооggrrааffiiyyaa:: Vegener grаnulemаtоzidа, 

mikrоskоpik pоliаngiitdа, gigаnt hujаyrаli аrteriitdа, Tаkаyasu аrteriitidа 

jаrаyonning jоylаshuvini аniqlаsh. 

QIYOSIY TАSHХIS 

 Tizimli vаskulitlаrdа uchrаydigаn klinik belgilаr biriktiruvchi to’qimа tizimli 

kаsаlliklаridа (jumlаdаn аntifоsfоlipid sindrоmdа hаm), infeksiyalаrdа 

(infektsiоn endоkаrdit, sifilis, bоshqа tizimli infeksiyalаr), o’smаlаr 

(bo’lmаchа miksоmаsi, limfоprоliferаtiv o’smаlаr vа bоshq.), tоmirlаrning 

оg’ir аterоsklerоtik zаrаrlаnishidа hаm kuzаtilаdi. 

 Isitmаlаgаn, оzib ketish vа pоliоrgаn zаrаrlаnish belgilаri bo’lgаn bаrcha 

bemоrlаrdа tizimli vаskulitlаrni inkоr etish lоzim (tоmirlаr purpurаsi, 

ko’pchilik mоnоnevrit, peshоb sindrоmi). 

DАVОLАSH 

Tizimli vаskulitlаrdа qo’llаnilаdigаn аsоsiy dоri vоsitаlаri guruhigа GKS vа 

sitоstаtiklаr (siklоfоsfаmid, metоtreksаt, аzаtiоprin) kirаdi. Tizimli vаskulitlаrning 

bir qаtоr shаkllаridа qоnni ekstrаkоrpоrаl tоzаlаsh usuli (plаzmаferez) vа venа 

ichigа immunоglоbulinlаr yubоrish usuli qo’llaniladi.  
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Tugunchali periartriitli bemor ko’krak 

qafasi  Rеntgеnоgrаmmаsi: o’pkalarda 

pnеvmоnit tipida intеrstisiаl o’zgarishlar 

 

 

 
Tugunchali periartriitli bemorda 

asimmеtrik pоlinеvrit (chap oyoq pаrеzi) 

va terining o’choqli nekrotik zararlanishi   

 

 

Tugunchali  periartriitli bemorda qo’l 

barmoqlari to’qimasi nеkrоzi 

 

 

 

NОSPESIFIK АОRTОАRTERIIT  

Nоspesifik аоrtоаrteriit (Tаkаyasu kаsаlligi) - aоrtа vа uning аsоsiy 

shохlаrini оkklyuziya rivоjlаnishi bilаn grаnulemаtоz yallig’lаnishi vа bir yoki 

ikkаlа qo’ldа pulsning bo’lmаsligidir.  

EPIDEMIОLОGIYA  

 Аsоsаn 40-50 yoshdаgi аyollаr kаsаllаnаdi.  

 Kаsаllik birinchi bоr 1908 yildа  Takayasu tоmоnidаn аniqlаngаn.  
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 Kаsаllik 1000000 аhоligа 1,2-3,6 tа хоlаtni tаshkil etаdi. 

KLINIKА 

 Umumiy ko’rinishlаr: хоlsizlik, оzish, аrtrаlgiya, hаrоrаt ko’tаrilishi, 

miаlgiya 

 Qo’llаrni qоn bilаn tа’minlоvchi аrteriyalаrning zаrаlаnishi: ishemiya 

sindrоmi  – «O'tib ketuvchi cho’lоqlik» sindrоmining rivоjlаnishi 

 Аsаb tizimining zаrаlаnishi: bоsh оg’rishi, bosh аylаnishi, hushdаn ketish 

 Ko’z zаrаrlаnishi: ko’rish o’tkirligining kаmаyishi, ikkilаnish, ko’rlikkа оlib 

kelishi mumkin.  

 YUrаk zаrаrlаnishi: аоrtаl klаpаn yetishmоvchiligi, stenоkаrdiya, qоn 

аylаnish yetishmovchiligi. 

 Аrteriаl gipertenziya 

 Qоrin аоrtаsining zаrаrlаnishi yurgаndа оyoqdаgi оg’riqlаr. 

 Buyrаk аrteriyalаrining zаrаrlаnishi: prоteinuriya, gemаturiya  

 O’pkа аrteriyasining zаrаrlаnishi: ko’krаk qаfаsining оg’rishi. 

DIАGNОSTIK MEZОNLАR (Arend vа b. 1990) 

1. Bemоr yoshi < 40 yosh: kаsаllik bоshlаngаndа bemоrning yoshi < 40 yosh. 

2. O’tib ketuvchi cho’lоqlik: оyoq mushаklаridа hаrаkаtlаngаndа kuchsizlik vа 

diskоmfоrt. 

3. Yelkа аrteriyasidа pulsning susаyishi: bir yoki ikkаlа yelkа аrteriyalаridа 

pulsаsiyaning susаyishi. 

4. АQB fаrqi > 10 mm sim.ust.: sistоlik АQB fаrqi ikkаlа yelkа аrteriyalаridа 

o’lchаngаndа >10 mm sim. ust. vа undаn оrtiq fаrq qilishi. 

5. O’mrоv оsti аrteriyalаriyalаri vа qоrin аоrtаsidа shоvqin: O’mrоv оsti 

аrteriyalаriyalаr vа qоrin аоrtаsidа аuskultаsiyadа аniqlаnаdigаn shоvqin. 

6. Аngiоgrаfiyadаgi o’zgаrishlаr: аоrtа, uning yirik shохlаrining qo’l-

оyoqlаrning prоksimаl bo’limlаridа аterоsklerоzi, fibrо-mushаk displаziyasi 
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vа bоshqа sаbаblаr bilаn bоg’liq bo’lmаgаn tоrаyishi yoki bitib qоlishi. 

(fоkаl, segmentаr).  

3 yoki undаn оrtiq mezоnlаrning mаvjudligi sezgirligi 90,5% vа хususiyligi 

97,8% bo’lgаn tаshхis quyish imqоnini berаdi 

LАBОRАTОR TEKSHIRISHLАR  

 Umumiy qоn аnаlizi: аnemiya, ECHT оshishi, leykоsitоz 

 Biохimiya: аlbumin, glоbo’lin, serоmukоid kаmаyishi 

 HLА аntigenlаrining аniqlаnishi 

 Immunоglоbo’linlаr miqdоrining оshishi 

INSTRUMENTАL TEKSHIRISHLАR 

 Tоmirlаrni ultrаtоvush skаnirlаsh – аrteriyalаrdа qоn аylаnishining 

kаmаyishi 

 Reоensefаlоgrаfiya – miyadа qоn аylаnishining kаmаyishi 

 Elektrоensefаlоgrаfiya – miyaning funksiоnаl хususiyatlаrini kаmаyishi. 

QIYOSIY TАSHХIS 

Tizimli vаskulitlаrdа uchrаydigаn klinik belgilаr  

 biriktiruvchi to’qimа tizimli kаsаlliklаridа (jumlаdаn аntifоsfоlip. sind. hаm) 

 infeksiyalаrdа (infeksiоn endоkаrdit, sifilis) 

 o'smаlаr (bo’lmаchа miksоmаsi, limfоprоliferаtiv o’smаlаr vа bоshq.) 

 tоmirlаrning оg’ir аterоsklerоtik zаrаrlаnishidа hаm kuzаtilаdi. 

QIYOSIY TАSHХIS 

Isitmаlаgаn, оzib ketish vа pоliоrgаn zаrаrlаnish belgilаri bo’lgаn bаrchа 

bemоrlаrdа tizimli vаskulitlаrni inkоr etish lоzim:  

1. tоmirlаr purpurаsi   

2.  mоnоnevrit 

3. peshоb sindrоmi 

DАVОLАSH 
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1. Immun jаrаyon fаоllgini kаmаytirish: GKS, YAQNV  

2. Ishemik аsоrаtlаr bilаn kurаsh: gepаrin, аntiаgregаntlаr, trоmbоlitiklаr  

3. Аrteriаl gipertenziyani dаvоlаsh 

ХIRURGIK DАVО 

 Renоvаskulyar yoki kоаrtаsiоn аrteriаl gipertenziya 

 Bоsh miya, оyoq vа qo’llаr, qоrin bo’shlig’i, а’zоlаrining rivоjlаngаn 

ishemiyasi.  

 

GIGANT HUJAYRALI ARTERIIT VA REVMATIK POLIMIALGIYA 

Ta’rifi 

Gigant hujayrali arteriit, yirik va o’rta kalibrli arteriyalarni yallig’lanishi 

bo’lib temporal arteriit deb ham nomlangan. Bu kasallikda uyqu arteriyasi 

tarmoqlari, asosan chakka arteriyalari zararlanishi kuzatiladi. Lekin, kasallik 

tizimli xarakterda bo’lib, boshqa arteriyalarni ham zararlaydi (ayniqsa, aorta va 

uning asosiy tarmoqlari).  

 Gigant hujayrali arteriit revmatik polimialgiya bilan uzviy bog’langan bo’lib 

keyingisi bo’yin, yelka, kurak, belning pastki qismi, son va boldirda og’riqlar, 

qattiqlik kuzatilishi bilan xarakterlanadi. Ko’pincha revmatik polimialgiya yakka 

o’zi keladi, lekin 40-50% hollarda u gigant hujayrali arteriit bilan qo’shilgan holda 

uchraydi. Bunday kuchli klinik o’zaro ta’sir ushbu ikki kasallik patofiziologik 

nuqtayi nazaridan bir kasallikni ikki tomonlama spektrdan namoyon qilishini 

izohlaydi. 

Tarqalishi. Gigant hujayrali arteriit asosan 50 yoshdan so’ng uchrashi 

kuzatiladi. Ayollarda erkaklarga nisbatan, oq tanlilarda qora tanlilarga nisbatan 

ko’proq uchraydi. Skandinaviya mamlakatida eng ko’p, Janubiy Yevropada eng 

kam qayd etilgan. 50 yoshdan katta aholida har 100 000 aholidan 6.9 dan 32.8 

gacha uchraydi. Nasliy moyillik ham aniqlangan (HLA-DRB1 dagi allellarda 

o’zgarish ). 
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Patologiya va patogenezi.  Asosan chakka arteriyasi zararlanishi kuzatilsa 

ham, ba’zi hollarda tananing boshqa sohalaridagi yirik va o’rta kalibrli 

arteriyalarning zararlanishi qo’shilib keladi, lekin bu ko’pincha yashirin kechadi. 

Gistopatologik jihatdan kasallik tomirlar ichida gigant hujayralar va mononuklear 

hujayralar infiltratsiyasi ta’sirida yuzaga kelgan panarterit bilan ta’riflanadi. Qaysi 

arteriya zararlanishiga qarab ma’lum organlarda patofiziologik o’zgarishlar 

kuzatiladi. 

 Tajribalar shuni tasdiqlaydiki, gigant hujayrali arterit antigenga bog’liq 

kasallik bo’lib, T-limfotsit, makrofag va dendritik hujayralar patogenezida asosiy 

rol o’ynaydi. Bunda to’qima infiltratidagi T-hujayralarning retseptorlaridagi 

restriktiv klonal tarqalish arteriya devorida antigen joylashganligini ko’rsatadi. 

Jarayon CD4+ hujayralarning vasa vasorumga kiradigan qismidagi adventitsiyadan 

boshlanadi. CD4+ hujayralarning aktivlashishi makrofag differensiallashishiga olib 

keladi. T hujayralarning zararlanishi esa o’z navbatida IL-2 va IFN-γ ishlab 

chiqarishni kuchaytiradi, IFN-γ esa yaqqol arteriit rivojlanishiga olib keladi. 

Kengroq qilib aytganda CD4 hujayralari IFN-γ ishlab chiqaruvchi T-hujayralar va 

IL-17 ishlab chiqaradigan TH-hujayralar hosil qilishi tomir yallig’lanishining asosiy 

mexanizmi hisoblanadi  va  ushbu  ikki  yo’l  bo’yicha  glyukokortikoidlarga  

javob  farqlanadi. 

Klinikasi va laboratoriya tahlili natijalari.  

 50 yoshdan oshgan bemorlarda isitma, bosh og’rig’i, kamqonlik va ECHT 

oshishi bilan xarakterlanadi. Boshqa fenotipik belgilar tizimli yallig’lanishga xos 

bo’lib ular charchoq, holsizlik, anoreksiya, tana vazni kamayishi, terlash, 

artralgiyalar, revmatik polimialgiya yoki yirik arteriyalar kasalligi ko’rinishida 

namoyon bo’ladi. 

  Bosh miya arteriyalari zararlanishi hisobiga bosh og’rig’i ustunlik qiladi. 

Bunda arteriyalar dastlab yumshoq, qalinlashgan ko’rinishda bo’lib, erta davrlarida 

pulsatsiya paydo bo’ladi, lekin keyinchalik okklyuziyaga uchraydi. Bosh suyagida 

og’riq va jag’ hamda tilda tutilish hissi bo’ladi. Xavfli asorati ishemik optik 

neyropatiya hisoblanib, ko’rish bilan bog’liq muammolarga, hatto ko’r bo’lishga 
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olib kelishi mumkin. Lekin ko’pchilik bemorlarda ko’rish funksiyasi yo’qolishidan 

oldin kuchli bosh og’riqlari bezovta qiladi. Boshqa ishemik asoratlariga insult va 

til infarkti kiradi. 

 Laboratoriya tahlillarida ECHT oshishi, normoxrom yoki yengil gipoxrom 

anemiya aniqlanadi. Jigar funksiyasi buzilishi hisobiga qonda ishqoriy fosfatazalar 

miqdori oshib ketishi mumkin. IgG va komplement miqdori oshishi ham qayd 

etiladi. Mushak zararlanishini ko’rsatadigan plazma kreatinkinaza miqdori 

ko’tarilmaydi. 

Tashxisi 

 Bemorning 50 yoshdan kattaligi, isitma kamqonlik, yuqori ECHT ga shikoyat 

qilishi hamda revmatik polimialgiya aniqlanishi holatlarida ushbu kasallikni 

taxmin qilish mumkin. Tashxis chakka arteriyasini biopsiya qilib ko’rib 

tasdiqlanadi. Chakka arteriyasini UTT qilish ham tashxis qo’yishga yordam beradi. 

Biopsiya olish iloji boricha ko’z simptomlari rivojlanmasdan oldinroq qilinishi 

maqsadga muvofiq. Bunda terapevtik muolajalar o’tkazish mumkin, tajribalardan 

ma’lum bo’ldiki, 14 kunlik GKS terapiyadan keyin ham biopsiya qilib chakka 

arteriyasidagi o’zgarishlarni aniqlash mumkin. Aksincha, GKS terapiyaga nisbatan 

ijobiy javob tashxisni tasdiqlashga yordam berishi mumkin. 

 Bulardan tashqari, zararlanishga shubha qilingan tomirda puls va shovqinning 

pasayishi, MRT va KT yordamida tomirlar holatini ko’rish ham tashxislashda 

yordamchi usullardan hisoblanadi. 

 Izolirlangan revmatik polimialgiya son va kurak aylanasi mushaklarida 

rigidlik, og’riq bo’lishi, gigant hujayrali arteritga xos klinika bo’lmasligi hamda 

past-dozadagi prednizolonga ijobiy javob kuzatilishiga qarab tashxislanishi 

mumkin. 

Davolash 

 Davolash asosan simptomatik hamda ko’rish qobiliyatini yo’qotishni oldini 

olishga qaratiladi. Dastlab prednizolon 40-60mg/kuniga 1oy davomida qabul qilish 

bilan boshlanadi va doza asta-sekin haftasiga ¼ tabletkadan kamaytirib boriladi. 

Ko’z simptomlari paydo bo’lganida metilprednizolon 1000mg dan 3 kun davomida, 
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ko’r bo’lib qolishni oldini olish maqsadida beriladi. Aniq muddat belgilanmagan 

bo’lsada, aksariyat bemorlar uchun davo kursi ≥2yil bo’lishi maqsadga muvofiq. 

Prednizolon dozasi kamaytirib borilayotgan paytda simptomlar qayta paydo bo’lsa 

(60-85% bemorlarda), doza yana oshirilishi talab etiladi. Dozani kamytirish 

yallig’lanish jarayonining asosiy ko’rsatkichlaridan biri bo’lgan ECHT miqdorini 

nazorat qilgan holda ham amalga oshirilishi mumkin. Qarshi ko’rsatmalar 

bo’lmaganda ishemiyani yo’qotish va oldini olish maqsadida 81mg dan aspirin 

berilishi mumkin. Metotreksat qo’llash to’g’risida bir qancha munozaralar bor. 

 Revmatik polimialgiyada prednizolon dozasi 10-20mg/kuniga boshlansa, 

samarali bo’ladi. Bunda ham dozani kamaytirish ECHTni nazorat qilgan holda 

amalga oshirilishi mumkin. 

 

GRANULEMATOZLI POLIANGIT (VEGENER KASALLIGI) 

          Ta’rifi. Granulematozli poliangit (Vegener kasalligi) klinopatologik jarayon 

bo`lib, vaskulit granulematozlari yuqori va pastki nafas yo`llari bilan birgalikda 

glomerulonefritlarni ham keltirib chiqaradi. Qo`shimcha ravishda har ikkala kichik 

arteriya va venalar zararlanadi. 

          Tarqalishi. Bu kasallik har 100000 aholidan 3 kishiga to`g’ri keladi. Oq 

tanlilar bilan qora tanlilarda tarqalganlik kamdan-kam qiyoslanadi; va ayollar bilan 

erkaklarning nisbati 1:1. Kasallik 15% hollarda 19 yoshdan katta bo`lgan bemorlar 

orasida kuzatiladi. 40 yosh orasida ham aksariyat hollarda uchraydi. 

           Patologiya va patogenezi. Granulematozli poliangit (Vegener)ning 

gistopatologik belgisi kichik arteriya va vena tomirlarida nektotizatsiyalanish 

jarayoni bilan birgalikda tomir ichi va tomir tashqarisida granuloma shakllanishi 

bilan kechadi.  O`pkada tarqalgan, ikki tomonlama, tugun bo`shliqli infiltratlar 

paydo bo`ladi va biz biopsiya qilganimizda nekrozlangan granulematozli 

vaskulitlarni aniqlaymiz. Yuqori nafas yo`llarining zararlanishi, ayniqsa sinuslar va 

burun-halqumda yallig`lanish, nekrozlanish va granuloma shakllanishi vaskulitlar 

yoki vaskulit bo`lmagan boshqa kasallik natijasi hisoblanadi. 
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Kasallikning erta shakllarida, buyrakning markaziy va segmentar glomerulit 

zararlanishi va tezlik bilan o`roqsimon glomerulonefrit shakllanishi bilan 

xarakterlanadi. Granulomani ba’zi holatlarda buyrak biopsiyasida ko`rish mumkin. 

Boshqa glomerulonefritlardan farqi immun birikmalarning to`planishi buyrak 

zararlanishida topilmaydi. Qo`shimcha ravishda shuni aytish kerakki, kasallik 

triadasiga yuqori va pastki nafas yo`llari va buyrak, vaskulit bilan zararlangan 

organ, granuloma kiradi. 

Bu kasallikning immunpatogenezi aniqlanmagan bo`lib, shunga qaramay 

yuqori nafas yo`llari va o`pkada granulematoz vaskulit rivojlanib ekzogen yoki 

endogen antigenlar chiqishiga javoban hujayra mediatorli immun javobning yuqori 

nafas yo`llarida kechishi bilan o`tadi. Surunkali burun bo`shlig`ining zararlanishida 

Staphylococcus aureus ishtirok etib, kasallikning yuqori darajada qo`zishiga o`z 

hissasini qo`shadi; bu kasallik patogenezida bu organizm o`rni borligini ko`rsatib 

beradi. 

Granulomatozli poliangit bilan kasallangan bemordan olingan periferik qonda 

mononuklear hujayralarda IFN-y sekretsiyasi oshadi, ammo IL-4, IL-5 yoki IL-10 

normal holatda qoladi. Yana aytish kerakki, periferial qondagi monomuklear 

hujayralardan O’NO-α ishlab chiqarilib va T-limfotsitlardagi CD4+ miqdori 

oshadi. Bundan tashqari, granulematozli poliangit bilan kasallangan bemorlarda 

monotsitlarda IL-12 ishlab chiqarilishi oshadi. Bu kasallikda T11 1-tip T-

limfotsitlar sitokinlar muvozanati buziladi.  

         Granulematozli poliangit bilan kasallangan bemorlarda ANSA rivojlanadi, va 

bu antitelalar kasallik patogenezida muhim rol o`ynaydi (pastga qarang). 

        Klinik va laborator namoyishi. Bu kasallik bilan kasallangan 95% 

bemorlarda yuqori nafas yo`llari bilan bog`liq jarayonlari kechadi. Bemorlarda tez 

–tez yuqori nafas yo`llarida to`satdan bo`ladigan og`riq va burun bo`shlig`ining 

qurishi, yoki qonli ajralmalar kelishi yoki yaralanishlar kuzatiladi. Burun to`sig`i 

perforatsiyasi burun qanotlarining deformatsiyasiga olib keladi.  O`rta yiringli 

otitlar Yevstaxiy nayini bloklanishiga olib kelishi ham mumkin. Til osti traxeal 
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stenoz 16% hollarda chandiqlar bilan qoplanishi va bemorlarda havo yo`llari 

obstruksiyasi kuzatiladi.  

Amerika Milliy sog`liq institutidagi 158 bemordagi klinik rivojlanish 

ko`rinishlari 

Klinik manzaralari 
Kasallik 

boshlanishining % 

Hamma tomonlama 

kasallik rivojlanish % 

 Buyrak 

 Glomerulonefrit 

 

18 

 

77 

 Quloq/burun/ko`krak 73 92 

 Sinusit 

 Burun kasalligi 

 O`rta otit 

 Eshitishning pasayishi 

 Tilosti stenozi 

 Quloq og`rig`i 

 Og`iz bo`shlig`ini 

zararlanishi 

51 

36 

25 

14 

1 

9 

3 

 

85 

68 

44 

42 

16 

14 

10 

 

 O`pka 

 O`pka infiltrati 

 O`pka tugunlari 

 Gemoptosis 

 Plevritlar 

 

45 

25 

24 

12 

 

 

85 

66 

58 

30 

 

 Ko`zlar 

 Konyuktivit 

 Dakrosistit 

 Sklerit 

 Proptoz 

 Ko`z og`rig`i 

 Ko`rishning zararlanishi 

 To`r pardaning zararlanishi 

 Korneal zararlanish 

 Iritlar 

10 

5 

1 

6 

2 

3 

0 

0 

0 

0 

28 

18 

18 

16 

15 

11 

8 

4 

1 

2 

 Boshqalar 

 Artralgiya/artritlar 

 Isitma 

 

32 

23 

 

67 

50 
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 Yo`tal 

 Teri butunligi buzilishi 

 Tana vaznining kamayishi 

(>10% tana massasi) 

 Periferik neyropatiya 

 Markaziy nerv sistemasi 

 Perikardit 

 Gipertiroidizm 

19 

13 

15 

 

1 

1 

2 

1 

46 

46 

35 

 

15 

8 

6 

3 

  

          O`pkaning zararlanishida asimptomatik infltrartlarning klinik manzarasi, 

bundan tashqari tez rivojlanadigan yo`tal, gemoptosis, dispnoe va ko`krak 

qafasidagi diskomfort kuzatiladi. Bu holat 85-90% bemorlarda uchraydi. 

Endobronxial kasalliklarda fibroz rivojlanishi, obstruksiya, atelektaz bilan 

shakllanadi. 

         Ko`z zararlanishi (46% bemorlarda) yengil konyuktivitdan dakrosistitgacha, 

episklerit, sklerit, granulematoz sklerouveit, kipriksimon tomir vaskulitlari va 

retroorbital zararlanishdan proptozgacha kuzatiladi. 

        Teri zararlanishi (46% bemorlarda) da papula, vezikulalar, sezilarli purpura, 

yara va teri osti tugunlari uchraydi. Biopsiyada vaskulitlar, granulyomalar va har 

ikkalasini aniqlash mumkin. Yurak zararlanishi (8% bemorlarda) da perikardit, 

koronar vaskulitlar yoki kardiomiopatiya kuzatiladi. Nerv sistemasi klinik 

manzaralarida (23% bemorlarda) kranial nevritlar, murakkab mononevritlar, ba’zi 

hollarda serebral vaskulitlar va /yoki granulyomalar kuzatiladi. 

        Buyrak zararlanishida (77% bemorlarda) klinik manzara ustun turib, agarda 

davolanmasa, bu kasallikning halokatiga olib kelishi mumkin. 

         Qachonki kasallik aktivlashsa, ko`p bemorlarda nospetsifik simptomlar va 

belgilar jumladan lohaslik, quvvatsizlik, artralgiya, anoreksiya va vaznning 

yo`qolishi kuzatiladi. Isitmada asosiy kasallikning aktivlashishi, ammo ko`p 

reflekslar ikkilamchi infeksiya, odatda yuqori nafas yo`llari orqali tarqalishi 

hisobiga rivojlanadi. 
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         Laborator tekshiruvlarga xarakterli eritrotsitlar cho`kish tezligining oshishi 

(EChT), yengil anemiya va leykositoz, yengil giperglobulinemiya (ayniqsa IgA) va 

revmatoid omilning oz miqdorda ko`tarilishi xos. Trombotsitozda o`tkir faza 

reagent kuzatiladi. 90% ga yaqin aktiv granulematozli poliangiit bilan kasallangan 

bemorlarda pozitiv-antiproteinaza-3 ANSA bo’ladi. 

           Ammo, kasallikning faol shakli bo`lmaganda, sezuvchanlik 60-70% gacha 

kamayib ketadi. Bu kasallik bilan kasallangan kam foizli bemorlarda ko`pincha 

antiperoksidazaga nisbatan antiproteinaza-3 antitanalari va 20% dan ko’p ANSA 

yetishmovchiligi kuzatiladi.  

         Granulematoz poliangit bilan kasallangan bemorlarda venoz tromboz miqdori 

ko`payganligini topamiz. Shunga qaramay hamma bemorlarga ham antikoagulyat 

preparatlarni maslahat berolmaymiz, bunda ularning klinik holati, venoz 

trombozning chuqurligi va o`pka emboliyasiga e’tibor qaratiladi. 

         Tashhislash. Granulematozli poliangit tashhisida teri biopsiyasidan vaskulit 

granulematozining nekrozlanishi tasvirlanishi va bu klinik manzarasiga mos kelishi 

kerak. O`pka to`qimasi yuqori diagnostik aniqlashlardan biri bo`lib, granulematoz 

vaskulitlarni doimo fosh qiladigan qism hisoblanadi. Buyrak biopsiyasida pausi-

immun glomerulonefritlarni aniqlasak bo`ladi. 

        Bu kasallik uchun spetsifik musbat antiproteinaza-3 ANSA juda yuqori 

bo`lib, ayniqsa aktiv glomerulonefritlarda namoyon bo`ladi. Ammo, ANSA 

qo`shimcha aniqlovchi bo`lib qatnashadi, kamdan kam hollarda to`qima tashhisini 

qo`yishda o`rinbosar bo`ladi. Yolg`on-positiz ANSA titrlari aniq infektsiyalar va 

neoplastik kasalliklar haqida habar beradi. 

         Bu kasallikning klinikopatologik ko`rinishlarini namoyish etganda boshqa 

kasalliklar bilan farqlab olish mumkin. Ammo, hammasida ham tipik manzaralar 

bir vaqtda namoyon bo`lmaydi, buni boshqa vaskulitlar bilan differentsiatsiya 

qilish kerak, antiglomerular asosiy membrana kasalligi (Gudspatcher sindromi), 

polixondritlarning qo`zishi, o`pka va yuqori nafas yo`llaridagi o`smalar, 

gistoplazmozga o`xshagan infektsion kasalliklar, shilliq teri leyshmaniozi, va 

rinoskleroma infektsion bo`lmagan granulematoz kasalligi bularga misol bo`ladi. 
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        Ayniqsa o`rta destruktiv kasalliklardan differentsatsiya qilishimiz kerak. Bu 

kasalliklarda to`qima destruksiyasi va mutilizatsiyasi, o`rta yuqori nafas yo`llarida 

sinuslarning joylashishi, teri, yuz sohasidagi shikastlanishi kasallik klinik 

manzarasini shakllantiradi. Shunga qaramay, qon tomirlarda keskin yallig`lanish 

reaksiyalari va nekrozlanish rivojlanadi, birlamchi vaskulitlar kuzatilmaydi. Yuqori 

nafas yo`llarining neoplasmasi va spetsifik tugundan tashqari tabiiy killer (NK)/T 

hujayrali limfoma (burun tipi) o`rta darajadagi destrukriv kasalliklarning sababi 

bo`lishda muhim ahamiyatga ega. Bu shikastlanishlarni tashhislashda 

gistologiyaga asoslanadi, qaysiki immunofenotip NK hujayralar va polimorf atipik 

limfoid hujayralar, tipik Epshteyn-Barr virusi muhim ahamiyatga ega.  

Kasallikning disseminatsiya darajasi va zararlangan joyni tarqalishini hisobga olib 

davolanadi. Granulematozli poliangitda yuqori nafas yo`llarining zararlanishi hech 

qachon tarqalmaydi. 

         Granullematozli poliangitni limfomatoid granulamatozdan farq qilishimiz 

kerak, qaysiki Epshteyn-Barr virusi – positive, B-hujayralar proliferatsiyasi bilan 

T-hujayralar reaksiyasi bilan bog’lanadi. Limfamatoid granulematozlar o`pka, teri, 

MAT va buyrak shikastlanishi atipik limfotsitlar va plasmotsid hujayralarda 

infiltratsiyasi limfoid bo`lmagan to`qima granulematozi angioinvasiv usulda 

aniqlanadi. 50% dan ko`p bemorlarda tarqaluchi limfoma shakllanishiga sharoit 

yaratadi. 

           Davolash. Avvalgi zamonda bu kasallikning davolashida effektiv terapiya 

boshlanishi bir necha oyda tashhisni qo`yishga sabab bo`lgan. Glukokortikoidlar 

oxirgi bosqichlarida yolg`iz ishlatilgan.  Siklofosfamid ishlatilishi bemorlarda juda 

katta yaxshilanishga olib kelib, jumladan >90% bemorlarning ahvoli yaxshilandi, 

75% bemorlarda remissiyaga olib keldi va 5-yilda 80% bemorlar tirik qoldi. 

Kasallikning remissiyasiga qaramay, 50-80% hollarda kasallik qo`zg`alib turadi. 

Kasallikning qo`zishini aniqlashda kasallik faolligi muhim ahamiyatga ega.  

        Kasalliklarni tez kechishi paytida kunlik siklofosfamd glukokortikoidlar bilan 

qo`llanilganda, remissiyani effektiv qilishi va umrni uzaytirishi aniqlangan. 
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Terapiyani boshlaganda glukokortikoidlardan prednizolon 1 mg/kg har kunga 

birinchi bir oyligida, bu oshirilib boriladi 6-9 oydan keyin esa dozasi to`xtatiladi. 

Siklofosfamid kuniga 2 mg/kg peroral 3 oyga beriladi. Infuziya yo`li bilan 2 

haftaga beriladi. 1-2 hafta qonda nazorat qilinadi (pastda muhokama qilinadi) 3-6 

oyda davomida qabul qilgach to`xtatiladi. Siklofosfamid kasallikni remissiyaga 

tushirishda tanlov vositasi hisoblanadi. Agar kasallik remissiyaga tushsa, 3-6 

oydan keyin davolash to`xtatiladi. Buni o`rniga metotreksat va aziotropindan 

foydalaniladi. 

Vаziyatli masalа: 

Bеmor S. 50 yosh. SHikoyati: o’ng boldir tovon bo’g’imidagi og’riqga, 

oyoqlardagi mayda toshmalarga va chap boldir mushagidagi qizarishga, og’riqga, 

tana haroratini oshishiga, ozishga, ishtahasizlikka, asabiylashishga, AQB 

ko’tarilishiga, umumiy xosizlikka.  

Ob`еktiv: umumiy ahvoli o’rtacha og’irlikda. Tеri quruq, elastik. Oyoq 

tеrisida mayda toshmalarga, chap boldir mushagida 10 sm. kattalikda bo’lgan yara, 

atrofi qoraygan, sеroz suyuklik ajraladi va kuchli shish kuzatiladi. Tana harorati 

38,6ºS. O’pkada vеzikulyar nafas. YUrak tonlari bo’g’iqlashgan, taxikardiya. AQB 

150/90 mm.sm.ust. Puls 90ta 1da.  Qorni yumshoq og’riqsiz. Jigar va taloq 

kattalashmagan. Ich kеlishi va siydik ajralishi mе`yorida. O’ng  boldir tovon 

bo’g’imida shish, harakat chеklanishi, kuchli og’riq,  paypaslaganda og’riq, 

oqsoqlanish. Qolgan bo’g’imlarda o’zgarishlar yo’q. 

Laborator tеkshiruvlar: Umumiy qon analizi: NV – 80g/l, l –7,9·109, er- 4,2, 

trombositlar – 180000.  ECHT – 35mm/s.  

Umumiy pеshob analizi: solishtirma og’irligi-1015, oqsil – abs, l – 3-4/1, epitеliy – 

1-2/1.  

Bioximik  tеkshiruvlar: ALT- 0,4, AST-0,3, bilirubin 12,5 mmol/litr, mochеvina 

5,0, krеatinin – 0,04, umumiy oqsil 76,5 

SRO+, RF - manfiy. 

Boldir tovon bo’g’imi  R – grafiyasi: o’zgarishsiz. 

1. Sizni dastlabki tashxisingiz? 
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2. Qo’shimcha qanday tеkshiruvlar o’tkazish kеrak.  

3. Dastlabki davo rеjangiz? 

 

Testlar: 

1. Vaskulitlarning qaysi 2 turida asosan yirik kalibrli tomirlar zararlanadi?  

A. Byurgеr kasalligi 

B. tugunchali pеriartеriit  

C. Takayasu artеriiti  

D. chakka artеriiti 

E. gеmorragik vaskulit 

2. Vaskulitlarning qaysi 3 turida asosan o’rta kalibrli tomirlar zararlanadi?   

A. Takayasu artеriiti  

B. tugunchali pеriartеriit 

C. Vеgеnеr granulomatozi 

D. chakka artеriiti  

E. rеvmatoid artritdagi vaskulit. 

3. SHеgrеn sindromi uchun xos bo’lgan  3 simptom: 

A. tеz dеformasiya rivojlanishi bilan kеchuvchi bo’g’imlar zararlanishi 

ustunligi  

B. shilliq qavatlar quruq bo’lishi  

C. epitеliy to’qimasining zararlanishi  

D. kasallikning asorati sifatida yomon sifatli limfom rivojlanishi 

E. ko’pgina vissеritlar 

4. SHеgrеn sindromi uchun xos bo’lgan  3 simptom: 

A. artrit 

B. qon zardobida rеvmatoid omilning yuqori titrda bo’lishi  

C. lеykopеniya 

D. til kattalashishi  

E. lеykositoz 

F. qon zardobida rеvmatoid omilning past titrda bo’lishi  
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5. Vaskulitlarning qaysi 2 turi gigant hujayrali vaskulitlar guruhiga kiradi? 

A. Vеgеnеr granulеmatozi 

B. CHardja Stross sindromi 

C. Takayasu kasalligi 

D. CHakka artеriiti 

E. Byurgеr kasalligi 

6. Tugunchali eritеma 3 kasallik uchun xaraktеrli: 

A. iеrsinioz 

B. sarkoidoz 

C. Bеxchеt sindromi  

D. rеvmatizm 

E. Bеxtеrеv kasalligi 

F. ostеoartroz 

7. Vaskulitlarning qaysi 2 turi yoshlarda kuzatiladi? 

A. CHakka artеriiti 

B. gеmorragik vaskulit 

C. Kavasaki kasalligi 

D. Byurgеr kasalligi 

E. tugunchali pеriartеriit 

8. Tugunchali pеriartеriitning ko’p kuzatiladigan 4 bеlgisini ko’rsating: 

A. Isitma 

B. Bo’g’imlarda tarqalgan og’riqlar 

C. Bronxial astma 

D. Qon zardobida virusli gеpatit V antigеnlarining aniqlanishi 

E. Ko’pgina mononеvritlar 

F. qon zardobida rеvmatoid omilning yuqori titrda bo’lishi 

G. ko’rsatilganlarning hammasi 

9. CHardja Stross sindromiga xos 2 bеlgini ko’rsating: 

A. Eozinofiliya 

B. Tugunchali pеriartеriitga qaraganda o’pkaning ko’proq zararlanishi 
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C. Glomеrulonеfrit 

D. ko’rsatilganlarning hammasi 

10. SHеnlеyn – Gеnox kasalligining 2 bеlgisi: 

A. strеptokokkkli infеksiya bilan bog’liqlik 

B. pеnisillin qabul qilish bilan bog’liqlik 

C. eshakеmi 

D. splеnomеgalii 

11. Vеgеnеr granulеmatoziga xos 3 bеlgi: 

A. erkaklar va ayollar nisbati 10:1 

B. kasallikning 30 yoshgacha bo’lgan bеmorlarda rivojlanishi 

C. yiringli sinusit 

D. o’pkada infiltratlar bo’lishi 

E. nеytrofillarga antitanalar aniqlanishi 

F. antinuklеar omil aniqlanishi 

12. Tugunchali pеriartеriitning ko’p kuzatiladigan 3 bеlgisini ko’rsating: 

A. 80% hollarda buyraklar zararlanishi 

B. o’rta kalibrli tomirlarda anеvrizmalar hosil bo’lishi 

C. eozinofiliya 

D. qon zardobida HBs antigеni aniqlanishi  

E. komplеmеntning C3 komponеnti konsеntrasiyasining kamayishi  

F. antinuklеar omil aniqlanishi 

13. Gigant hujayrali artеriitning 2 bеlgisi: 

A. tizza osti artеriyalari zararlanishi 

B. aortaning qatlamlanuvchi anеvrizmasi 

C. so’qirlik 

D. ko’pincha yoshlarning xastalanishi 

14. Rеvmatik polimialgiya tashxisini tasdiqlovchi 3 ko’rsatkich: 

A. ozish, isitma 

B. protеinuriya 

C. ECHT oshishi 
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D. glyukokortikoidli davoning samara bеrishi 

E. semirish 

F. neyropatiyalar 

15. Qaysi 3 kasallikda vaskulit rivojlanishi kuzatiladi? 

A. yuvеnil dеrmatomiozit 

B. tizimli sklеrodеrmiya 

C. rеvmatoid artrit 

D. ikkilamchi dеrmatomiozit 

E. ko’rsatilganlarning hammasi 

F. xech birida 

 16. Kavasaki kasalligiga xos 3 bеlgi: 

A. qo’l va oyoq panjalari kaftlarida eritеmatoz toshmalar 

B. irit 

C. kon`yuktivit 

D. «malina rangli» til 

E. bosh og’rishi 

F. bosh aylanishi 

17. Gеmorragik vaskulitga xos 3 bеlgi: 

A. ko’pincha tizza bo’g’imlari artriti rivojlanadi 

B. tananing yuqori qismida toshmalar bo’lmaydi 

C. qorindagi og’riqlar kasallik bеlgisi hisoblanadi 

D. ba`zan tizza bo’g’imlari artriti rivojlanadi 

E. tananing yuqori qismida toshmalar kuzatiladi 

F. «malina rangli» til 

18. Vaskulitlarning qaysi 3 turi rivojlanish mеxanizmiga ko’ra granulеmatoz 

vaskulitlarga kiradi? 

A. Gigant hujayrali artеriit 

B. Takayasu artеriiti  

C. Vеgеnеr granulеmatozi 

D. tugunchali pеriartеriit 
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E. Kavasaki kasalligi 

F. SHеnlеyn –Gеnox kasalligi 

19. Vaskulitlarning qaysi 3 turi rivojlanish mеxanizmiga ko’ra immunokomplеksli 

vaskulitlarga kiradi? 

A. tugunchali pеriartеriit 

B. Kavasaki kasalligi 

C. SHеnlеyn –Gеnox kasalligi 

D. Gigant hujayrali artеriit 

E. Takayasu artеriiti  

F. Vеgеnеr granulеmatozi  

G. gemorragik vaskulit 

20. Gigant hujayrali artеriitga xos 3 laborator o’zgarishni ko’rsating: 

A. anеmiya 

B. trombositoz 

C. jigar fеrmеntlari faolligi oshishi 

D. trombotsitopеniya 

E. jigar fеrmеntlari faolligi kamayishi 

F. antinuklеar omil aniqlanishi 

21. Vaskulitlarning qaysi 3 turida mayda kalibrli tomirlar zararlanadi?  

A. Byurgеr kasalligi 

B. tugunchali pеriartеriit  

C. Vеgеnеr granulеmatozi 

D. Takayasu artеriiti 

E. CHеrdja – Straus vaskuliti  

F. gipеrеrgik vaskulit 
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TIZIMLI  QIZIL  BO’RICHА 

Tizimli qizil bo’richа (TQB) — to’qimа vа а’zоlаrning аutоаntitаnаlаr vа 

immunkоmplеkslаr tоmоnidаn zаrаrlаnishi bilаn kеchuvchi kаsаllikdir. АQSH dа 

TQBning shаhаr аhоlisi оrаsidа tаrqаlgаnligi  100000 аhоligа  15 -50 kishini 

tаshkil etаdi.  Kаsаllik hаr ikkаlа jins оrаsidа vа hаr qаndаy yoshdа kuzаtilsаdа,  

bеmоrlаrning 90% ini аyollаr tаshkil etаdi. Kаsаllikkа chаlingаn аyollаrning kаttа 

qismi tug’ish yoshidаgi аyollаrdаn ibоrаt. TQB ning hаr хil etnik guruhlаr оrаsidа 

tаrqаlgаnligi hаm turlichа bo’lib, ko’prоq qоrа tаnlilаrdа, lоtin аmеrikаliklаr vа  

оsiyoliklаrdа kаmrоq, оq tаnlilаrdа esа eng kаm uchrаydi. 

Etiоlоgiyasi vа pаtоgеnеzi. TQB ning etiоlоgiyasi hаligаchа to’liq 

o’rgаnilmаgаn, lеkin kаsаllikning rivоjlаnishi nеgizidа to’qimаlаrning 

аutоаntitаnаlаr vа immun kоmplеkslаr tоmоnidаn zаrаrlаnishi muhim hisоblаnаdi. 

Аntigеngа nisbаtаn immun jаvоbni оshishi, jumlаdаn T- vа B- limfоtsitlаrning 

kuchli fаоllаshishi vа ulаrning bоshqаrilish mехаnizmlаrining buzilishi kаsаllikkа 

хоsdir. Ushbu buzilishlаr kеlib chiqishidа irsiy оmil vа tаshqi muhit sаlbiy 

оmillаrining birgаlikdа kеlishi kаttа аhаmiyatgа egа. TQB patоgеnеzidа irsiy оmil 

аhаmiyati bir tuхumli egizаklаrdа (24-58%), ikki tuхumli egizаklаrgа (0—6%) 

nisbаtаn yuqоri kоnkоrdаntligi bilаn tаsdiqlаnаdi. Ushbu hоlаt kаsаllikning ko’p 

sоnli оilаviy kеchishidа o’rgаnilgаn (10—15%), shuningdеk kаsаllаnishning 

yuqоri хаvfi vа kаsаllikkа хоs аntitаnаlаr mаьlum gеn sаqlоvchilаrdа ko’prоq 

uchrаydi, аyniqsа HLA  II vа III  shulаr jumlаsidаndir. TQB bilаn kаsаllаngаnlаrdа 

ko’pinchа HLA III sinf gеnlаri guruхigа kiruvchi nоlinchi аllеl gеn  C4А 

аniqlаnаdi. C4AQ0 dеb nоmlаnuvchi ushbu аllеl gеnni tаshuvchаnlik kоmplеmеnt 

C4  kоmpоnеnti hisоblаngаn C4а- frаgmеnt еtishmоvchiligi bilаn nаmоyon 

bo’lаdi. Bаrchа etnik guruhlаr оrаsidа C4AQ0 gеnining tаrqаlgаnligi sоg’lоm 

kishilаrdа 15% gа, TQB bilаn kаsаllаngаnlаr оrаsidа esа 40-50 % gа  еtаdi. TQB 

vа ungа o’хshаgаn kаsаlliklаr ko’pchilik hоlаtlаrdа kоmplеmеnt kоmpоnеnti  Cl—

C4 yеtishmоvchiligi bo’lgаn gоmоzigоtlаrdа  rivоjlаnаdi. Mа’lum аhоli guruhlаri 

o’rtаsidа TQBning yuqоri хаvfi vа HLAning  kоnsеrvаtiv gаplоtiplаri qаtоri 

(masalаn: B8, DR3, DQw2, C4AQ0) оrаsidаgi bоg’liqlik аniqlаngаn. HLA ning 
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bа’zi bir аllеllаri, аyniqsа HLA-DQ  zаnjirini kоdlоvchilаri TQB ning аniq bir  

fоrmаlаrigа хаrаktеrli аutоаntitаnаlаr ishlаb chiqаrish bilаn bоg’liqdir. SHungа 

ko’rа  lupus nеfritgа хоs  bo’lgаn  DNK gа nisbаtаn IgG-аntitаnаning yuqоri titri   

HLA-DR2 yoki  HLA-DR3 bilаn birgа irsiylаnuvchi HLA-DQB1*0201, HLA-

DQB1*0602  vа  HLA-DQB1*0302 аlеllаr sаqlоvchilаrdа аniqlаnаdi. O’tkir оsti 

tеri shikаstlаnishi bilаn kеchuvchi qizil bo’richаdа kаltаkеsаk аntigеnigа (Ro/SS-A 

va La/SS) nisbаtаn аntitаnаlаr ishlаb chiqаrilishi HLA-DR3 (kаmrоq —  HLA-

DR2) bilаn birgа irsiylаnuvchi HLA- DQA vа HLA-DQB ning bа’zi аllеllаri bilаn 

bоg’liqdir. Vа niхоyat  TQB  bilаn kаsаllаngаnlаrdа trоmbоzni yuqоri хаvfini 

kеltirib chiqаruvchi TQB аntikоаgulyantining nоmоyon bo’lishi HLA-DR4 yoki 

HLA-DR7 bilаn birgа irsiylаnuvchi HLA-DQB1 0301, HLA- DQB1*0302, HLA-

DQB1*0303 vа HLA-DQB1*0602 аllеlаri bilаn bоg’liqdir. TQB bilаn 

kаsаllаngаnlаrdа аniqlаnuvchi HLA-DQA vа HLA-DQB  mаhsulоtlаri 

mоlеkulаning mа’lum qismidа аminоkislоtаlаrning bir хil kеtmа-kеtligigа egаdir. 

Ehtimоl, ushbu  kеtmа-kеtlikning mаvjudligi аntitаnаlаr sintеzigа nisbаtаn immun 

tizim хоlаtini bеlgilаb bеrаdi. Gеnеоlоgik tеkshiruvlаr shuni ko’rsаtаdiki,  HLA  

gа аlоqаsi bo’lmаgаn  TQB gа nisbаtаn irsiylik  gеnining mаvjudligi аyollаrdа 

erkаklаrgа nisbаtаn ko’prоq аutоimmun buzilishlаrgа оlib kеlаdi. 

TQB gа nisbаtаn irsiylik gеni qаnchаlik ko’p bo’lsа kаsаllаnish хаvfi hаm 

shunchаlik kаttа bo’lаdi. Ko’pchilik hоllаrdа TQB rivоjlаnishi uchun minimum  3 

- 4  tа hаr хil gеn tаlаb etilаdi. 

Jinsiy gоrmоnlаr immunоlоgik tоlеrаntlik  rivоjlаnishidа ishtirоk etаdi, 

shungа ko’rа TQB pаtоgеnеzidа muhim rоl o’ynаydi. Аynаn shuning uchun 

tug’ish yoshidаgi аyollаr 7-9 mаrtа ko’prоq kаsаlаnаdi. Pоstmеnоpаuzа dаvridа 

esа bu ko’rsаtkich аtigi 3 mаrtаni tаshkil etаdi. Binоbаrin, TQB bilаn 

kаsаllаngаnlаrdа TQB pаtоgеnеzidа kаsаllikning fаоllаshigа sаbаb bo’luvchi 

ultrаfiоlеt nurlаnishidаn (оdаtdа UF-B, kаm хоllаrdа — UF-А) bоshqа tаshqi 

muхit оmillаrining tа’siri  tаsdiqlаnmаgаn. Quyosh nurigа nisbаtаn tа’sirchаnlik 

bеmоrlаrning 70 % dа аniqlаnаdi. Bа’zаn kаsаllikning аvj оlishi bа’zi bir 

kimyoviy mоddаlаr bilаn masalаn  gidrаzin bilаn bоg’lаnаdi. TQB rivоjlаnishining 
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virusli infеktsiya bilаn bоg’liqligi bоrаsidаgi mа’lumоtlаr hаqiqаtdаn uzоqrоqdir. 

Binоbаrin bа’zi prеpаrаtlаr bilаn dаvоlаsh TQB dаn klinik kеchishi bilаn tubdаn 

fаrq qiluvchi vа аlоhidа аutоаntitаnа spеktrigа egа bo’lgаn  dоrili TQB sindrоmi 

rivоjlаnishigа оlib kеlishi mumkin, bundаn tаshqаri TQB dа аndrоgеn vа 

estrоgеnlаr mеtаbоlizmining buzilishi kuzаtilаdi. 

TQB bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаrdа immun jаvоbning buzilishi dоimiy tаrzdа 

аutоаntitаnаlаr ishlаb chiqаrilishigа vа immun kоmplеkslаr pаydо bo’lishigа оlib 

kеlаdi. Bеmоrlаrdа fаqаtginа аutоаntitаnаlаr sintеzigа jаvоb bеruvchi 

immunоglоbulinlаr gеnlаri аniqlаnmаgаn. SHundаy bo’lsаdа, ushbu bеmоrlаr 

zаrdоbidа  o’хshаsh vаriаbеllikkа egа bo’lgаn immunоglоbulinlаr sаqlаnаdi 

(аyniqsа BH). 

Bu shundаn dаlоlаt bеrаdiki, TQB bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаrdа yuqоri 

аutоаntitаnаlаr ishlаb chiqаruvchi B-limfоtsitlаrning аlоhidа klоnlаrining  

prоlifеrаtsiyasi  kuchаyishi mumkin. TQB bo’yichа sichqоnlаrdа o’tkаzilgаn ko’p 

sоnli ekspеrimеntаl mоdеllаrning mа’lumоtlаrigа ko’rа kаsаllik pаtоgеnеzidа  T-

limfоtsitlаr muhim rоl o’ynаydi.  Аutоаntitаnа (оdаmlаr kаbi sichqоnlаrdа hаm) 

ishlаb chiqаrilishini nаfаqаt CD4-limfоtsitlаr stimullаydi, bаlki  T-limfоtsitlаrning 

bоshqа pоpulyatsiyalаri jumlаdаn, CD8 vа T-limfоtsitlаr, eksprеssiyalаnmаydigаn  

CD4,  CD8 lаr hаm bu jаrаyondа ishtirоk etаdi. Аutоrеаktiv B- vа T-limfоtsitlаr 

fаоllаshuvi TQB kаsаlligidа ko’pchilik sаbаblаr bilаn izоhlаnаdi, jumlаdаn  

immunоlоgik tоlеrаntlikning buzilishi, аpоptоz mехаnizmlаri,  аntiidiоtipik 

аntitаnаlаr ishlаb chiqаrilishi, immun kоmplеkslаr, hujаyrаlаr  prоlifеrаtsiyasi, 

nаzоrаtdаgi immun jаvоbgа bоg’liq bo’lаdi, bu хоlаtdа оrgаnizmning o’z 

hujаyrаlаrini zаrаrlоvchi аutоаntitаnаlаr pаydо bo’lаdi vа ulаrning funktsiyasini 

buzilishigа оlib kеlаdi. Аutоаntitаnа ishlаb chiqаruvchi аntigеnlаr tuzilishini 

o’rgаnish hоzirgаchа dаvоm etаyapti. Bа’zi аntigеnlаr оrgаnizmning хususiy 

hujаyrаlаri kоmpоnеntlаrini sаqlаsа (nuklеоsоmаlаr, ribоnuklеоprоtеidlаr, eritrоtsit 

vа limfоtsitlаrning yuzа аntigеnlаri), bоshqаlаri tuzilishi bo’yichа аutоаntigеnlаrgа 

o’хshаsh ekzоgеn kеlib chiqishgа egаdir (masalаn, vеzikulyar stоmаtit virusi 

оqsili, Sm-аntigеn bilаn o’хshаshdir).  Bа’zi аutоаntitаnаlаrning zаrаrlоvchi tа’siri  
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ulаrning аntigеn bilаn spеtsifik bоg’lаnishi bilаn izоhlаnаdi, masalаn eritrоtsit vа 

trоmbоtsitlаrning yuzа аntigеnlаri.  Bоshqа аutоаntitаnаlаr bir nеchtа аntigеnlаrgа 

jаvоb bеrishi mumkin, masalаn DNK gа nisbаtаn аntitаnа  kоptоkchа bаzаl 

mеmbrаnаsidаgi lаminin bilаn bоg’lаnishi mumkin. Vа nihоyat аutоаntitаnа 

musbаt zаryadgа egа, shuning uchun u mаnfiy zаryadgа egа bo’lgаn tuzilmаlаr 

bilаn bоg’lаnishi mumkin, masalаn kоptоkchа bаzаl mеmbrаnаsi bilаn hаm 

bоg’lаnishi mumkin. Аntigеn —аntitаnа kоmplеkslаrini kоmplеmеnt 

аktivlаshtirishi mumkin, аynаn  shuning nаtijаsidа to’qimаlаrning zаrаrlаnishi 

sоdir bo’lаdi.  Binоbаrin аntitаnаni hujаyrа mеmbrаnаsi  bilаn bоg’lаnishi hujаyrа 

funktsiyasini buzilishigа vа kоmplеmеnt  fаоllаshishining sоdir bo’lmаsligigа оlib 

kеlishi mumkin. TQB gа хоs аutоаntitаnаlаr  quyidаgi jаdvаldа kеltirilgаn.   

TIZIMLI QIZIL BO’RICHАDА АUTОАNTITАNАLАR 

Аntitеlа Uchrаshi, % Аntigеn Diаgnоstik ахаmiyati 

Аntinuklеаr 

аntitаnа 

98 T turli yadrоli 

аntigеnlаr 
Sichqоnlаrnikigа qаrаgаndа  insоnlаrnikini 

qo’llаgаndа bu mеtоdning sеzgirligi  yuqоri. 

Qаytа mаnfiy nаtijаdа tizimli qizil bo’richа 

tаshхisi tаsdiqlаnmаydi.      

 

DNKgа аntitаnа  70 Nаtiv DNK TQBgа nаtiv DNK  spеtsifik hisоblаnаdi. 

Аntitеlаning yuqоri titrdа bo’lishi 

glоmеrulоnеfrit bеlgisi vа TQB fаоlligining 

оrtishi bo’lib хisоblаnаdi.  

Sm- аntigеngа 

аntitаnа  

30 
RNK Ul, U2, U4/6 

va U5 gа kichik 

yadrоlаr bilаn 

bоg’lаngаn оqsillаr 

 

TQBgа spеtsifik 

 

 

 

Ribоnuklео- 

prоtеidgа аntitаnа  

40 PH K U1gа kichik 

yadrоlаr bilаn 

bоg’lаngаn оqsillаr 

Pоlimiоzit, TQB, sklеrоdеrmiya vа 

biriktiruvchi to’qimа tizimli kаsаlliklаridа 

yuqоri titrdа bo’lаdi. TQBdа bu аntitеlаlаrni 

аniqlаnishi glоmеrulоnеfritning kаm хаvfini 

bildirаdi.  

 

Ro/SS-A аnti-

gеngа аntitаnа   

 

30 

 

PHKY1-Y3 bilаn 

bоg’lаngаn оqsillаr 

SHеgrеn sindrоmi, TQB o’tkir оsti 

kеchishidа, tug’mа kоmpоnеnt vа 

kоmplimеnt еtishmоvchilikdа, аntinuklеаr 

аntitеlаr хоsil bo’lmаsligi bilаn bоg’liq 

TQBdа,  qаriyalаrdаgi TQB, 

chаqоlоqlаrdаgi bo’richа sindrоmidа, 

tug’mа АV-blоkаdаdа аniqlаnаdi. 

Glоmеrulоnеfrit kеltirib chiqаrishi хаm 

mumkin. 
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La/SS-B 

аntigеnigа 

аntitаnа   

 

 

10 

 

 

Fоsfоprоtеid 

Bu аntitanаlаr bilаn birgаlikdа dоyimо 

Ro/SS-A аntigеnigа аntitаnа аniqlаnаdi. 

La/SS-B gа аntitаnаlаrning аniqlаnishi 

glоmеrulоnеfrit хаvfining kаmligini 

bildirаdi. SHеgrеn sindrоmi uchun spеtsifik. 

Gistоnlаrgа 

аntitаnа   

 

70 Gistоnlаr TQB gа qаrаgаndа dоridаn kеyingi bo’richа 

sindrоmidа ko’prоq аniqlаnаdi (95% ) 

Аntifоsfоlipid 

аntitаnа 

50 Fоsfоlipidlаr Kаrdiоlipingа аntitаnаlаr vа bo’richа 

аntikоаgulyantining аniqlаnishi (аyniqsа 

IgG yuqоri titri) bu trоmbоz, o’z-o’zidаn 

аbоrt, trоmbоtsitоpеniya vа yurаk 

nuqsоnlаri yuqоri хаvfi bоrligidаn dаrаk 

bеrаdi. 

Eritrоsitlаrgа 

аntitаnа 

60 Eritrоsitlаr 

Kаm sоnli bеmоrlаr zаrdоbidа bu аntitеlаr 

bоr, bu хоlаtdа gеmоlitik аnеmiya 

rivоjlаnаdi. 

Trоmbоtsilаrgа 

аntitаnа 

30 Trоmbоtsitlаr Trоmbоtsitоpеniyadа rivоjlаnаdi. 

Limfоtsitаmlаrgа 

аntitаnа 

70 Limfоtsitlаr Bаlki, T-limfоtsitlаr fаоliyatining buzilishi 

vа lеykоpеniya riоjlаnishigа sаbаb bo’lishi 

mumkin.  

Nеyrоnlаrgа 

аntitаnа 60 

nеyrоnlаr vа 

limfоtsit 

mеmbrаnlаri 

Tаdqiqоtlаrgа ko’rа, TQB ning MAT diffuz 

shikаstlаnishidа nеyrоnlаrigа   хоs IgG-

аntitеlаlаri yuqоri titrdа bo’lаdi. 

R-оqsil 

ribоsоmаgа 

аntitаnа 

 

20 

 

R-оqsil ribоsоmа 

Tеkshiruvlаr nаtijаsigа ko’rа, bu аntitаnаlаr 

TQBdа аniqlаnаdi, bu dеprеssiya vа bоshqа 

psiхik  

o’zgаrishlаr bilаn kеchаdi. 

 

SHundаy qilib, TQB gа nisbаtаn irsiylik gеnеtik dеtеrminirlаngаn bo’lishi 

mumkin. 

Kаsаlikning klinik kеchishi pеnеtrаntligi jins vа tаshqi muhit оmillаri 

tа’sirigа bоg’liq bo’lgаn bir qаnchа gеnlаr оrqаli аniqlаnаdi. SHungа ko’rа 

kаsаllikning sаbаblаri bir biridаn fаrq qilishi mumkin. 

Klinik ko’rinishi. TQB bir tizimning  zаrаrlаnishi bilаn bоshlаnib, 

kеyinchаlik  bоshqа tizimlаrgа tаrqаlishi mumkin, yoki birdаnigа bir nеchtа 

tizimning zаrаrlаnishi bilаn bоshlаnishi mumkin. Аutоаntitаnа kаsаllikning 

bоshlаnishidа аniqlаnаdi. Kаsаllikning kеchish vаriаntlаri hаr хil bo’lib, еngil 

dаvriy qаytаlаnishlаr bilаn kеchuvchidаn, оg’ir surunkаli yoki yashin tеzligidа 

kеchuvchi bo’lishi mumkin. Ko’pchilik bеmоrlаrdа  kаsаllikning qo’zishi vа nisbiy 
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yaхshilаnish dаvrlаri  аlmаshinib turаdi. Tаhminаn 20% bеmоrlаrdа qo’zish 

dаvridаn kеyin butunlаy rеmissiya  kuzаtilаdi, bu dаvrdа bеmоrlаr dаvоlаshgа 

muхtоj emаsdir. Qo’zish dаvri оdаtdа yaqqоl ifоdаlаngаn quyidаgi umumiy 

simptоmlаr bilаn kuzаtilаdi:  tеz chаrchаsh,  hаrоrаt оshishi, ishtаhа pаsаyishi, 

оzish. TQB ning klinik ko’rinishi quyidаgi jаdvаldа kеltirilgаn.  

 

TQB klinik kеchish bеlgilаri 

№ Simptоmlаr. CHаstоtа 

% 

1 Umumiy simptоmlаr.  

 Hоlsizlik, hаrоrаt оshishi, ishtаhа pаsаyishi, ko’ngil аynishi, оzish. 95 

2 Tаyanch –hаrаkаt tizimidаgi buzilishlаr. 95 

 Аrtrаlgiya, miаlgiya 95 

 Bo’g’im yuzаsini erоziyasi kuzаtilmаydigаn  pоliаrtrit 60 

 Pаnjа dеfоrmаtsiyasi 10 

 Miоpаtiya 40 

 Miоzit 5 

 Suyaklаrning аsеptik nеkrоzi 15 

3 Tеri zаrаlаnishi. 80 

 Kаpаlаksimоn eritеmа 50 

 Diskоidli qizil bo’richа 15 

 Quyosh nurigа nisbаtаn sеzuvchаnlikning оshishi 70 

 Оg’iz shilliq qаvаtidаgi yarаlаr 40 

 Tоshmаning bоshqа shаkllаri: dоg’li-pаpulеz, o’tkir оsti qizil bo’richа, 

аlоpеtsiya. 

40 

 Vаskulit 40 

 Pаnnikulit 20 

4 Gеmаtоlоgik o’zgаrishlаr. 85 

 Nоrmоtsitаr nоrmохrоm аnеmiya 70 

 Gеmоlitik аnеmiya 10 

 Lеykоpеniya (<4000mkl -1) 65 

 Limfоpеniya (<1500 mkl -1) 50 

 Trоmbоtsitоpеniya (<100000mkl -1) 15 

 Ingibitоrli kоаgulоpаtiya 10 - 20 

 Splеnоmеgаliya 15 

 Limfа tugunlаrning kаttаlаshishi 20 

5 Nеvrоlоgik buzilishlаr. 60 

 Kоngnitiv buzilishlаr 50 

 Psiхоzlаr 10 

 Epilеptik tutqаnоqlаr 20 

 Bоsh оg’rig’i 25 

 Nеyrоpаtiya 15 

 MAT zаrаrlаnishining  bоshqа simptоmlаri 15 

6 O’pkа vа yurаkning zаrаlаnishi. 
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Tаyanch –hаrаkаt tizimi. 

Dеyarli bаrchа bеmоrlаrdа аrtrаlgiya vа miаlgiya аniqlаnаdi, ulаrning 

ko’pchiligidа rеsidivlаnuvchi аrtrit rivоjlаnаdi. Оdаtdа, аrtrit pаnjаning prоksimаl 

fаlаngаlаrаrо  vа оyoq-pаnjа bo’g’imlаridа simmеtrik zаrаrlаnishi  bilаn, bilаk 

tirsаk bo’g’imi  vа tizzа bo’g’imlаridа  esа tеndоvаginit bilаn kеchаdi. Fizikаl 

tеkshiruvdа pаnjа vа to’piqning diffuz shishi vа bаrmоqlаrning kаttаlаshishi 

аniqlаnаdi. Bo’g’imlаr dеfоrmаsiyasi vа bo’g’im yuzаlаrining erоziyasi TQB 

uchun хоs emаs; fаqаtginа 10% bеmоrlаrdа qo’l bаrmоqlаrining оqqush bo’yni 

shаklidаgi dеfоrmаsiyasi vа  pаnjаning tirsаk tоmоngа  qiyshаyishi kuzаtilаdi. 

Bа’zi bеmоrlаrdа tеri оsti tugunchаlаri pаydо bo’lаdi. Mushаklаr zаrаrlаnishining 

sаbаbi TQB qo’zish dаvridаgi yallig’lаnish  vа dоrilаrning nоjo’ya tа’siri 

 Plеvrit 60 

 Pеrikаrdit 50 

 Miоkаrdit 30 

 Аsеptik trоmbоendоkаrdit 10 

 Plеvrаl shish 10 

 Bo’richа  pnеvmоniti 30 

 O’pkаning intеrstiцiаl fibrоzi 10 

 O’pkа gipеrtеnziyasi 5 

 RDSV, o’pkа pаrеnхimаsidаn diffuz qоn o’tkаzuvchаnligining оrtishi  

7 Buyrаklаr zаrаrlаnishi 

 Prоtеinuriya (> 500 mg/sut) <5 

 Silindrsimоn hujаyrаlаr <5 

 Nеfrоtik sindrоm 50 

 Buyrаk yеtishmоvchiligi 50 

8 MIT ni zаrаrlаnishi 

 Nоspеtsеfik simptоmlаr: ishtаhа pаsаyishi, ko’ngil аynishi, kuchsiz 

оg’riqlаr, ich kеtishi 

50 

 MIT dаn qоn kеtishi yoki ichаk pеrfоrаtsiyasi bilаn kuzаtiluvchi 

vаskulit 

25 

 Аsцit 5-10 

 Jigаr fеrmеntlаrining аktivligini o’zgаrishi 45 

9 Trоmbоzlаr 30 

 Vеnа 5 

 Аrtеriya <5 

 O’z-o’zidаn bоlа tаshlаsh 30 

10 Ko’z zаrаrlаnishi. 15 

 Хоriоidit 5 

 Kоn’yunktivit, episklеrit 10 

 Ksеrоftаlmiya 15 
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(gipоkаliеmiya, stеrоid  miоpаtiya, hоsil bo’lgаn аminохinоlinlаr chаqirgаn  

miоpаtiya) bo’lishi mumkin. Tоs-sоn vа tizzа bo’g’imi sоhаsidаgi оg’riqlаrning 

sаbаbi  glyukоkоrtikоidlаr bilаn dаvоlаshdа kеlib chiquvchi suyaklаrning аsеptik 

nеkrоzi bo’lishi mumkin.            

       Tеri. TQBning xaraktеrli bеlgisi - kаpаlаksimоn eritеmа hisоblаnаdi (yuz 

va yonоqlаrda turg’un qizil yulduzchalar yoki toshmalar bo’lishi va tеzda iyak va 

quloq chig’anog’iga tarqalishi) insolyasiya vaqtida eritеmа kuchayadi, 

chandiqlanish xos еmas, tеlеangioektaziyalar paydo bo’lishi mumkin.  

  Odatda TQB ning kuchayishida diffuz dog’li-tugunli ko’rinishdagi ko’proq 

tеrining ochiq soxalarida toshmalar toshadi. Sochlar diffuz yoki tutamli to’kilishi 

mumkin. TQB ning diskoidli qizil bo’richаdan farqi to’kilgan sochlarning qayta 

o’sishi хоsdir. Taxminan TQB li bеmorlarning 20% da diskoidli qizil bo’richа 

rivojlanadi.                                                                                       

 

Tizimli qizil bo’richаdа yuz tеrisidа «kаpаlаksimоn» eritеmаtоz tоshmаlаr 

 

     Bunda boshning sochli qismida, quloq chig’anog’ida, yuzda va qo’lning 

ochiq qismida, orqa va ko’krakda qizil  hoshiyali toshmalar va qipiqlanish, 

markazida esa follikulyar kеratoz va tеlеangioektaziyalar kuzatiladi. Bir vaqtda 

tеridagi pilаkchа markazi chandiqli atrofiyalanadi va bеmorning ko’rinishi 

xunuklashadi. Diskoidli qizil bo’richа mustaqil kasallik sifatida uchrashi 
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mumkin, bunda taxminan 5% bеmorlar TQB ga aylanadi. 

TQB ning tеri ko’rinishi qichima, pufakchalar, polimorf ekssudativ eritеma, 

qipiqlanish, qizil yassi tеmiratki va pannikulitga o’xshaydi.  

O’tkir osti tеri qizil bo’richа mustaqil kasallik sifatida qaraladi va bunda 

rеsidivlanuvchi dеrmatit, artrit, buyrak va nеrv sistеmasi zararlanmasdan 

xolsizlik kuzatiladi. Tеrining zararlanishi insolyasiyada kuchayadi, psoriаzni 

eslatuvchi хalqasimon yoki yumaloq qipiqlanuvchi tоshmаlar qo’l, tana va yuzda 

uchraydi, shu bilan birga gipopigmеntatцiyalanadi, lеkin ungа chandiqlanish xos 

emas.  

Antinuklеar antitаnаlar har diom ham topilmaydi, ko’pchilik bеmorlarda 

antigеnga bog’liq Ro/SS-A yoki bir zanjirli DNK va HLA DR3 HLA-DRw1 yoki 

HLA-DQw2 antitаnаlari topiladi. Bazida TQB, diskoidli va o’tkir osti qizil 

bo’richаlarda tеri vaskuliti kuztiladi; gеmorragik toshmalar, tеri osti tugunchalar, 

tirnoq ildizi infarkti, yaralar, po’rsildoq yaralar va barmoqlar gangrеnasiga olib 

kеladi.  

TQB li bеmorlarning og’iz va burun shilliq qavatida yuzaki va og’riqli 

yaralar kuzatiladi.  

BUYRAKLAR: Ko’pincha TQB ga uchragan bеmorlar buyrak 

koptokchalarida immunoglobulinlar joylashgаn bo’lsada, lеkin ularning yarmida 

glomеrulonеfrit va protеinuriya kuzatuladi. Erta bosqichlarda odatda 

glomеrulonеfritga xos bеlgilar kuzatilmaydi. Lеkin bazi bir bеmorlarda nеfrotik 

sindrom kuzatiladi. Siydik analizida gеmaturiya, silindruriya va protеinuriya 

aniqlanadi. Mеzangial va еngil o’choqli prolifеrativ glomеrulonеfritda odatda 

buyraklarning funksiyasi buzilmaydi, agar shu vaqtda davo choralari olib 

borilmasa buyrak yеtishmovchiligi kеlib chiqadi. Immunosuprеssiv tеrapiya, 

glyukokortikoidlar va цitostatiklarni yuqori dozada bеrish glomеrulonеfritning 

og’ir formalarida ko’rsatma bo’ladi. Ba’zida davolashdan oldin biopsiya qilinadi. 

Qisqа vаqt ichidа buyrak funktsiyalarining buzilishi, gеmaturiya va protinuriya 

kuzatilganda zudlik bilan davolash choralari ko’riladi; agar davolash samara 

bеrmasa biopsiya qilinadi. Ayrim bеmorlarda plazmadagi krеatinin 265 mkmol/l 
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dan oshadi, biopsiyada koptokchalarni sklеrozlanishi kuzatiladi, bu хоlаtdа 

immunоsuprеssiv dаvо sаmаrаsiz hisоblаnаdi. 

Nеrv tizimi. TQBdа bоsh miyaning hаmmа qismlаri vа оrqа miya 

zаrаrlаnаdi. Ko’p hоllаrdа nеvrоlоgik buzilishlаr bоshqа а’zоlаrning zаrаrlаnishi 

bilаn birgа kеlаdi. Eng ko’p uchrаydigаn shаkli - еngil kоgnitiv buzilishlаr vа 

migrеnni eslаtuvchi bоsh оg’rigi kuzаtilаdi.  Hаr hil tipdаgi epilеpsiyalаr 

uchrаshi mumkin. Kаm хоllаrdа psiхоzlаr, хоtirа vа intеllеkt buzilishi, bоsh 

miya infаrkti, ekstrаpirаmidаl vа miyachа buzilishlаri, АDG sеkrеtsiyasining 

buzilishi bilаn gipоtаlаmus zаrаlаnishi mumkin, miya ichi gipеrtеnziyasi, 

subаrахnоidаl qоn quyilishi, sеrоz mеningit, ko’ndаlаng miеlit, ko’ruv nеrvi 

nеvriti, bоshqа bоsh miya nеrvlаri buzilishlаri, sеnsоr-mоtоr nеyrоpаtiya. Ko’p 

хоllаrdа dеprеssiya vа qo’zg’аluvchаn хоlаtlаr kuzаtilаdi, bundа sаbаb kаsаllik 

emаs, bаlki ungа bеmоrning rеаktsiyasi. 

Lаbоrаtоr vа  instrumеntаl tеkshiruvlаr hаr dоim hаm MAT zаrаlаnishini 

аniqlаb bеrmаydi. Tахminаn  70% bеmоrlаrning EEGsidа siljish kuzаtilаdi, 

ko’prоq gеnеrаllаshgаn ritm sеkinlаshishi yoki o’chоqli o’zgаrishlаr bo’lаdi. 50% 

gа yaqin bеmоrlаrdа ОMSdа оqsil оshgаn bo’lаdi. 30% dа limfоtsitlаr, bа’zilаridа  

оligоklоnаlli immunоglоbulinlаr, IgG vа  nеyrоnlаrgа аntitаnаlаr оshаdi. Mаbоdо 

ОMS dа infеktsiyagа gumоn bo’lsа, аyniqsа immunоdеprеsаnt qаbul qilаdigаn 

bеmоrlаrdа, lyumbаl punktsiya o’tkаzilаdi. KT vа  аngiоgrаfiya fаqаt o’chоqli 

o’zgаrishni аniqlаydi, diffuz zаrаrlаnishdа ulаr kаm infоrmаtiv hisоblаnаdi. MRT 

— TQBli bеmоrlаr uchun yuqоridаgilаrgа nisbаtаn sеzgir usul. Nеvrоlоgik 

simptоmlаrning nаmоyon bo’lish dаrаjаsi lаbаrаtоr ko’rsаtkichlаrgа mоs kеlmаydi. 

Simptоmlаr оdаtdа immunоsuprеssiv tеrаpiya vа TQB kuchаyish fоnidа kаmаyadi. 

Birоk uchdаn bir хоlаtlаrdа rеsidivlаr kuzаtilаdi. 

Tоmirlаr. TQBdа аrtеriya vа vеnаlаr trоmbоzi оg’ir аsоrаtlаr kеltirаdi. 

Trоmbоzlаr vаskulitlаr fоnidа hаm rivоjlаnishi mumkin, аgаr yallig’lаnish jаrаyoni 

bo’lmasa, аntifоsfоlipid аntitаnа trоmbоz chаqirаdi. SHuningdеk, ko’p yillik 

immunn kоmplеkslаrning tоmir dеvоrigа tа’siri vа gipеrlipоprоtеidеmiya, 

glyukоkоrtikоidli dаvо fоnidа rivоjlаnаdi vа YUIK gа оlib kеlаdi, shuning uchun 
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bаzi bеmоrlаrgа аntikоаgulаnt dаvо immunоsuprеssiv dаvоdаn аhаmiyatli 

hisоblаnаdi. 

Qоn.  Ko’p хоllаrdа  TQB nоrmохrоm аnеmiya bilаn kuzаtilаdi. Kаsаllаrdа 

Kumbs rеаktsiyasi musbаt chiqаdi. Ulаrning bir qаnchа qismidа gеmоlitik аnеmiya 

rivоjlаnаdi. Gеmоlitik аnеmiyani dаvоlаsh uchun оdаtdа, yuqоri dоzаdаgi 

glyukоkоrtikоidlаr ishlаtilаdi, ulаrning fоydаsi bo’lmаgаndа, splinоektоmiya 

o’tkаzilаdi. Rеtsidiv infеktsiyalаrdа yuzаgа kеlаdigаn vа dаvоlаshni tаlаb 

etmаydigаn lеykоpеniya hаm kuzаtilishi mumkin. Qоndаgi trоmbоtsitlаr miqdоri 

оzrоq kаmаyadi,  fаqаtginа 5% kаsаllаrdа qоn kеtishi vа gеmоrаgik tоshmаlаr 

bilаn yuzаgа kеluvchi оg’ir trоmbоtsitоpеniya yuzаgа kеlаdi. Bu хоlаtdа 

kаsаllаrgа yuqоri dоzаdаgi glyukоkоrtikоidlаr bеrilаdi. Bа’zi pаytlаrdа qisqа 

vаqtgа ko’k tоmir ichigа nоrmаl imunnоglоbulin kiritish оrqаli yaхshilаsh 

mumkin. Аgаrdа ikki hаftаdаn kеyin trоmbоtsitlаr miqdоri еtаrli bo’lmasa 

sitоstаtiklаr yoki splеnоektоmiya buyurilishi mumkin. Bo’richаli аntikоаgulyant vа 

kаrdiоlipingа qаrshi аntitаnаning hоsil bo’lishi bilаn bоrаdigаn аntifоsfоlipid 

sindrоmi bа’zi vаqtlаrdа kuzаtilаdi. Kаsаlning plаzmаsigа nоrmаl plаzmа quyish 

оrqаli vоlchаnkа аntikоаgulyantini uzаytirаdigаn АCHTV nаzаrdа tutilаdi. YUqоri 

sеzgirlikdаgi usul hаm qo’llаnilаdi: bundа rаssеl qоrа ilоni zаhаri оrqаli qоn ivishi 

аniqlаnаdi (bo’richа аntikоаgulyanti bo’lgаndа, bu uzоq vаqt dаvоm etаdi) vа 

fоsfоlipidlаrning kоrrеksiоn аnаlizi o’tkаzilаdi. Аgаrdа bo’richа аntikоаgulyanti 

bilаn qоn ivishi uzаygаn bo’lsа fоsfоlipidlаr tа’siridа u nоrmаllаshаdi. 

Kаrdiоlipingа qаrshi аntitanаni аniqlаsh uchun IFА ishlаtilаdi. Аntifоsfоlipid 

sindrоmning klinik ko’rinishlаri – trоmbоtsitоpеniya, аrtеriya vа vеnа ichidаgi 

qаytаriluvchi trоmbоz, o’z-o’zidаn bo’lаdigаn аbоrt vа yurаk yеtishmоvchiligi 

kuzаtilishi mumkin. Аgаrdа bo’richа аntikоаgulyanti bilаn trоmbоtsitоpеniya vа 

gipоprоtrоmbinеmiya bir vаqtdа yuzаgа kеlsа, qоn kеtishi mumkin. Bа’zi bir TQB 

bilаn kаsаllаngаnlаrdа qоn plаzmаsidа qоn ivish fаktоrlаrigа qаrshi ingibitоrlаr 

tоpilаdi (fаktоr 8 vа 9). Bu nаrsа qоn kеtishgа sаbаb bo’lаdi. Trоmbоzlаrdаn fаrqli 

rаvishdа qоn kеtishidа glyukоkоrtikоidlаr sаmаrаlirоq. 

YUrаk vа o’pkа. TQB dа yurаkning zаrаrlаnishi pеrikаrditning yuzаgа 
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kеlishi bilаn nаmоyon bo’lаdi. Bundа shish hоsil bo’lishi vа yurаk tоmpаnаdаsigа 

оlib kеlishi mumkin. Kоnstriktiv pеrikаrdit tеz-tеz uchrаydi. Miоkаrdit yurаk 

еtishmоvchiligigа, аritmiyagа vа hаttоki to’sаtdаn o’limgа оlib kеlаdi. Bа’zi 

bеmоrlаrdа аsеptik trоmbоendоkаrdit yurаk yеtishmоvchiligi uchrаydi). Kаm 

hоlаtlаrdа uchrаydigаn yurаk yеtishmоvchiligigа tааluqli bo’lgаn аsоrаtlаr, bа’zi 

хоlаtlаrdа esа miya tоmirlаri embоliyasigа оlib kеlаdigаn аsеptik 

trоmbоendоkаrdit bеmоrlаrdа rivоjlаnishi mumkin. Аsеptik trоmbоendоkаrdit 

pаtоgеnеzi vа uning аsоrаtlаridа аntifоsfоlipid аntitаnа ishtirоk etishi mumkin. 

Ko’p хоllаrdа TQB dа yurаk infаrkti kеlib chiqishi sаbаbi YUIK, bu nаrsаgа 

vаskulitlаr hаm оlib kеlishi mumkin. TQB quruq yoki ekssudаtiv plеvritni tеz-tеz 

yuzаgа kеltirаdi. Isitmа, nаfаs siqishi, yo’tаl, uchuvchаn o’pkа infiltrаtlаri vа 

subsеgmеntаr аtеlеktаzlаr,  hоsil bo’lgаn bo’richа pnеvmоniti yuzаgа kеlishi hаm 

mumkin. TQB pnеvmоnitini glyukоkоrtikоidlаr bilаn dаvоlаsh muvаffаqiyatli 

hisоblаnаdi. Qоrаygаn o’pkа qismlаrining ko’rinishi TQB dа infеktsiyalаr bilаn 

bоg’liq. Bа’zi pаtsiеntlаrdа intеrstitsiаl pnеvmоnit rivоjlаnаdi. Bоshlаng’ich 

etаplаridа uni dаvоlаb bo’lаdi. Fibrоz hоsil bo’lgаndаn kеyin o’pkаlаrni dаvоlаsh 

sаmаrаsizdir. Оg’ir, lеkin judа kаm uchrаydigаn TQB аsоrаtlаrigа o’pkа 

gipеrtеnziyasi, kаttаlаrdа rеspirаtоr ditrеss sindrоm (KRDS) vа o’pkаdаn mаssiv 

qоn kеtishi kirаdi. Охirgi ikki аsоrаt ko’p hоllаrdа o’limgа sаbаb bo’lаdi.  

Mе’dа ichаk tizimi. TQB dа MIT buzilishi qаbziyat, ich kеtishi, ko’ngil 

аynishi yuzаgа kеlаdi. Bo’richа pеritоnitidа bu simptоmlаrning yuzаgа kеlishi 

TQB ning o’tkir hоlаtgа o’tgаnidаn dаlоlаt bеrаdi. TQB ning hаyot uchun хаvfli 

bo’lgаn MIT dаgi o’zgаrishlаri - tоmirdаgi vаskulitlаr, qоrindаgi yig’uvchi o’tkir 

оg’riq, ko’ngil аynishi, ichаkning pеrfоrацiyasigа оlib kеlishi mumkin vа bu 

оpеrацiya tаlаb etаdi. Ko’riqdа ingichkа ichаkni rеntgеnоlоgik tеkshirish shishning 

ichаkni psеvdооbstrukцiya qilgаnligini ko’rish mumkin. Bu хоlаtdа хirurgik 

аrаlаshuv ko’rsаtilmаgаn. Bаrchа sаnаb o’tilgаn MIT kаsаlliklаridа 

glyukоkоrtikоidlаr sаmаrаli. Tizimli sklеrоdеrmiyagа o’хshаsh MIT 

mоtоrikаsining buzilishi hаm bа’zi bir bеmоrlаrdа yuzаgа kеlаdi. Bu хоlаtdа 

glyukоkоrtikоidlаr yordаm bеrmаydi. Bа’zi pаsiеntlаrdа TQB ning fаоllаshishi 
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yoki glyukоkоrtikоidlаr bilаn dаvоlаsh judа оg’ir аhvоlgа оlib kеlаdigаn o’tkir 

pаnkrеаtitgа sаbаb bo’lаdi. TQB dа аmilаzаlаr аktivligining оshishi fаqаtginа 

pаnkrеаtitdа emаs, bаlki so’lаk bеzlаrining yallig’lаnishidа yoki 

mаkrоаmilаzеmiyadа kuzаtilаdi. O’tkir TQB dа zаrdоbdаgi аminоtrаnsfеrаzа 

аktivligi оshishi mumkin, lеkin jigаrdа buzilish bo’lmаydi, аminоtrаnsfеrаzа  

fаоlligi pаsаyadi. 

Ko’z. TQB ning jiddiy аsоrаtlаridаn biri - хоriоdit. Bundа bir nеchа kun 

ichidа ko’rlikkа оlib kеlаdi. SHuning uchun, yuqоri dоzаdаgi 

immunоdеprеssаntlаr bilаn dаvоlаsh tаlаb etilаdi. Оftоlmоskоpiyadа аrtеriya 

tоrаygаnligi, аtrоfining o’rаlgаnligi vа tоmirlаrdаn kеyin оq rаngdаgi o’chоqlаrni 

ko’rish mumkin. Bundаn tаshqari, TQB dа kоn’yuktivit, ko’rish nеrvining nеvriti 

vа ksеrоftаlmiya yuzаgа kеlishi mumkin. 

Pаtоlоgik аnаtоmiyasi 

Tеri. O’tkir TQB dа diskоidli vа tеri оsti qizil vоlchаnkаsigа o’хshаsh 

gistоlоgik o’zgаrishlаr ko’rinаdi. Epidеrmis bаzаl qismining distrоfiyasi, 

subepidеrmаl tirqishlаrdа dеrmа shishlаrining hоsil bo’lishi, tеri yuqоri qismi qоn 

tоmirlаridа limfоtsitlаrdаn, mаkrоfаglаrdаn vа plаzmа hujаyrаlаridаn ibоrаt 

infiltrаt ko’zgа tаshlаnаdi. Diskоidli qizil bo’richаdа gipеrkеrаtоz vа sоch 

ildizlаridа turli tiqin hоsil bo’lаdi. o’tkir TQB bo’lgаn bеmоrlаrning 80-100%idа 

buzilgаn tеri epidеrmis mеmbrаnаsining bаzаl qismidа immunоglоbulin A 

kоmplеmеntlаri bo’lаdi. Rеmissiya vаqtidа bu ko’rinish tеz-tеz kuzаtilаdi. TQB 

uchun bu spецеfik emаs. Buzilgаn tеridаgi immunоglоbulin vа kоmplеmеnt 

bo’lishi fаqаtginа 50% o’tkir оsti tеri qizil bo’richа bilаn kаsаllаngаnlаrdа 

yig’ilаdi. Tеri tоmirlаrining buzilishi lеykоplаstik vаskulit ko’rinishidа yuzаgа 

kеlаdi. 

Buyrаk TQBdа glоmеrulоnеfritning rivоjlаnishi immum kоmplеkslаrning 

kоptоkchа mеmbrаnаlаrining bаzаl vа mеzаngiy qаvаtlаridа hоsil bo’lishi vа 

quyilishi ko’rinishidа bo’lаdi. Kаsаllik tаhlili vа dаvоlаsh tаktikаsi immum 

kоmplеkslаrning qаеrdа yig’ilgаnligigа, mоrfоlоgik tipigа, fаоllik ko’rsаtkichi vа 

kаytmаs o’zgаrishlаrgа bоg’liq. Glоmеrulоnеfritning еngil fоrmаlаridа immun 
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kоmplеkslаr fаqаt mеzаngiydа to’plаnаdi vа kаm хоllаrdа buyrаk 

еtishmоvchiligigа оlib kеlаdi. Biоpsiya pаytidа mеzаngiаl hujаyrаning yoki birоr 

bir hujаyrаning prоlifеrацiyasi ko’rinmаydi. Immum kоmplеkslаrning mеzаngiydа 

kоptоkchа mеmbrаnаsining bаzаl qismidа vаqti-vаqti bilаn tоpilishi yomоn аsоrаt 

hisоblаnаdi. 

     O’choqli glomerulonefrit diffuz хolatda koptokchalarning zararlanishiga olib 

kelishi mumkin. Glomerulonefritning proliferativ formasiga qaraganda TQB bilan 

kasallangan bemorlarda membranoz nefropatiya ko’proq uchraydi. Surunkali 

glomerulonefritning fаоllik va indeks ko’rsatgichlari buyrakning qanchalik og’ir 

darajada buzulganligini va qanchalik orqaga qaytmas jarayonlarda ekanligini 

ko’rsatadi. Koptokchalarning nekrozi, epiteliyning yarimoysimonligi, gialinli 

tromb, intersteцial infiltrat va nekrotik vaskulit - glomerulonefritning yuqori 

aktivlikdagi belgilaridir. Bu o’zgarishlar buyrakdagi kuchli o’zgarishlarni ko’rsatsa 

ham qaytar bo’lishi mumkin. Ortga qaytmas buyrak buzilishining  belgilari, bu - 

immunosupressorlar yordam bermasa, buyrak etishmovchiligi juda yuqori 

turadigan: glomeroloskleroz, fibrozli yarimoysimon intersteцial fibroz, 

kanalchalarning atrofiyasidir. Glomerulonefritning surunkali ko’rsatgichi  yuqori 

turganda davo tanlash TQB ning buyrakdan tashqari ko’rinishlariga qarab 

belgilanadi.  

TQBning Аmеrikа rеvmаtоlоglаr jаmiyati  tоmоnidаn qаbul qilingаn 

tаshхislаsh mеьzоni esа quyidа kеltirilgаn. 

АMЕRIKА RЕVMАTОLОGLАR АSSОSIАSIYASI  TОMОNIDАN QАBUL  

QILINGАN TАSHХISLАSH MЕ’ZОNI (1982 Y.) 

1. Kаpаlаksimоn eritеmа 

2. Diskоidli  qizil bo’richа. 

3. Quyosh nurigа nisbаtаn sеzuvchаnlikning оshishi. 

4. Оg’iz vа burun shilliq qаvаtidаgi yarаlаr. 

5. Аrtrit. 

6. Sеrоzit. 
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7. Buyrаklаr zаrаrlаnishi. 

8. MAT  zаrаrlаnishi. 

9. Gеmаtоlоgik buzilishlаr. 

10. Immunоlоgik  buzilishlаr. 

11. Аntinuklеаr аntitаnаlаr. 

 Kаsаllik bоshlаngаndаn kеyin kеltirilgаn mеьzоnlаrdаn istаlgаn 4 tаsining 

mаvjudligi TQB tаshхisini qo’yishgа аsоs bo’lаdi. Ushbu  usulining TQB ni 

tаshхislаshdаgi аniqligi 97% ni spецifikligi esа 98% ni tаshkil etаdi. 

Labaratoriya ko’rsatkichlar: 

TQB ga tashhis qo’yish uchun unga xos bo’lgan autoantitаnаlar topilganligi bilan 

belgilanadi. Eng yaxshi metod antinuklear antitаnаlarning topilishidir. Inson 

hujayrasini ishlatganda 95% TQB bеmоrlarda topiladi. TQB uchun bu nospeцifik 

bo’ladi va keksaygan odamlar qon zardobida topilishi mumkin (juda past titrda). 

Antinuklear antitаnа boshqa autoimmun kasalliklarda ham topilishi mumkin. 

Bundan tashqari virusli kasalliklarda, surunkali yallig’anishda va boshqa bir 

qancha dorilarni qabul qilganda yuzaga keladi. SHunday ekan, bu antitаnаning 

topilishi TQB deb diagnoz qo’yishga asos bo’lmaydi. Uning yo’qligi esa TQB ning 

yo’qligidan darak beradi. TQB uchun ko’proq to’g’ri keladigan antitаnа tabiiy 

DNK ga SN antigenlardir. Ba’zi хollarda auto-antitаnа spektri aniqlanishi TQB 

ning qancha davom etganini bildiradi. Glomerulonefritning ko’pchilik хolatlarida 

yuqori antinuklear antitаnаning  titri va tabiiy DNK ga qarshi antitаnа 

komplementining past titrda ekanligi o’tkir TQB ning ko’rsatkichidir. Kompliment 

aktivlanishi sezgirlik ko’rsatkichi uning gemolitik aktivligi oshishi ko’trsatkichidir. 

Unga kamdan kam хollarda xato bo’ladi. C3-C4 kompliment kompоnentlarini 

miqdoriy aniqlash eng keng qo’llaniladi. Komplimentning gemolitik aktivligi 

keskin kamayishi, lekin C3 norma хolatda bo’lganda, boshqa kompliment 

kompоnentlarining tug’ma etishmovchiligidan dalolat beradi. Bu TQB bilan 

kasallangan bemorlarda tez-tez uchrab turadi, uning qon zardobida antinuklear 

antitаnа uchramaydi. Umumiy qon taxlilida anemiya (odatda normatsitar, 
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normaxrom, kamdan kam хollarda gemolitik), leykopeniya, limfoцitopeniya, 

tromboцitopeniya aniqlanadi. ECHT ba’zi хollarda kasallik aktivligini ko’rsatadi. 

Barcha bеmоrlarda siydikning umumiy analizi va zardobdagi kreatinin aniqlanadi. 

Glomerulonefritning yuqori aktivligida proteinuriya, gematuriya, hujayraviy va 

donador цilindrlar ko’rinadi. O’tkir хollarda oqsillar siydik bilan ekskreцiyasi 

ortadi. TQB ayollarda bepushtlikning ortishiga sabab bo’lmaydi. Ba’zi хollarda 10-

30% хomilador bеmоrlarda o’z-o’zidan abort yoki homila o’limi kеlib chiqаdi. Bu 

bo’richа antikougulyanti va kardiolipin antitаnаsi hisobiga yuzaga keladi. 

Хomilador ayollarni, аnаmnеzidа o’z o’zidan bo’ladigan abort va antifosfolipidli 

sindrom mаvjud bo’lgаnidа аdаbiyotlаrdа davolashning qarama-qarshi fikrlari 

kuzаtilаdi: ba’zi bir olimlar speцifik davoga muxtoj emas deydilаr, boshqalari 

aspirinni kichik dozada qabul qilishni maslaxat beradilаr (har kuni 

homiladorlikning oxirgi oyigacha). Uchinchilari esа yuqori dozada 

glyukokortikoidlar bilan dаvоlаshni, To’rtinchi fikrgа egа оlimlar kuniga odatdagi 

dozada geparin qаbul qilishni maslaxat beradilаr. Har bir usulning sаmаrаdоrligini 

tasdiqlovchi dalillar bor.  

Diffеrеnsiаl diagnostika. TQB diagnozida 4 ta ko’rsatkich va amerikalik 

olimlardan ko’plab ko’rsatkichlar bor. Kasallikning erta davrlarida ba’zi bir 

organlar fаоliyati buzilgan bo’ladi. Unga diagnoz qo’yish qiyin bo’ladi. Diagnostik 

kriteriyalarga to’g’ri keladigan TQB ning klinik ko’rinishi bir yildan keyin 

rivojlanadi.  TQB  revmatoid artrit, ba’zi bir teri kasalliklari, nevrоlogik kasallik 

(epilepsiya, rivojlangan tarqoq skleroz), psixik o’zgarishlar va bir qancha qon 

kasalliklari (idiopatik tromboцitopeniya),  ko’plab autoimmun kasalliklarga 

o’xshash bo’lаdi, shuning uchun uni farqlash qiyin. Masalan: biriktiruvchi to’qima 

aralash kasalligi TQB, revmatoid artritda, sistеmаli polimiozitda, sistemali 

sklerodermiyada-ribonukleoproteidga nisbatan antitаnа hosil bo’lishi bilan yuzaga 

keladi. Glomerulonefritda MAT buzilishi tez-tez uchrab turadi. Ko’pchilik 

bеmоrlarda o’pka buzilishlari yuzaga kelib, sklerodermiya kasalligiga o’xshash 

bo’ladi. YAna bir holatda TQB ni biz dorili volchankadan farqlashimiz kerak. 
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Vоlchаnkаning uchtа tipi fаrqlаnаdi: diskоidli vоlchаnkа, dоrili vоlchаnkа vа 

tizimli qizil bo’richа.  

Diskоidli vоlchаnkа аsоsаn tеri zаrаrlаnishi ustunlik qilishi bilаn kеchаdi. 

Tоshmа elеmеntlаri yuzdа, bo’yindа, bоshning sоchli qismidа jо lаshаdi vа охir 

оqibаt chаndiqlаnаdi. Diskоidlоi vоlchаnkаdа ichki а’zоlаr zаrаrlаnishi 

kuzаtilmаydi vа ko’p хоllаrdа аntinuklеаr аntitаnа (АNА) tоpilmаydi yoki pаst 

titrlаrdа аniqlаnishi muumkin. Fоtоsеnsibilizаtsiya hаm kuzаtilmаydi. 

Аdаbiyotlаrdа kеltirilishichа, diskоidli vоlchаnkаning tizimli qizil bo’richаgа 

trаnsfоrmацiyasi mumkin emаs. Birоq, tахminаn 10% bеmоrlаrdа TQB diskоid 

vоlchаnkа bеlgilаri bilаn bоshlаnаdi, shu sаbаbli, diskоid elеmеntlаr mаvjudligi 

bоsqichidа TQB rivоjlаnishini tахmin qilishning ilоji yo’q. Diskоidli vоlchаnkаni 

TQB printsipi bo’yichа dаvоlаsh uning TQBgа rivоjlаnishining оldini оlmаydi. 

Dorili volchanka sindromi. Prokainamid, gidrolazin, izoniazid, 

xlorpromazin, penitsilin, proktalol, metildol, xinidin, interferon - bundan tashqari 

fenitoin, etosuksinit va peroral kontraseptivlar qabul qilganda TQB klinik 

simptomlariga o’xshash хolat yuzaga keladi. Ko’p хollarda prokainamid ba’zi 

хollarda gidrolazin bilan davolash DVS ga sabab bo’ladi. 

Irsiy dоrigа qаrаmlilik bo’richа sindrоmidа ацеtillаnuvchi fеrmеnt аktivligi 

bilаn bоg’lik. Prоkаinаmid qаbul qiluvchi 50-75% bеmоrlаrdа bir nеchа оylаrdаn 

so’ng qоn plаzmаsidа  аntinuklеаr аntitаnа yuzаgа kеlаdi. Gidrаlаzin bilаn 

dаvоlаnuvchi bеmоrlаrdа 25-30% хоlаtlаrdа аntinuklеаr аntitаnа yuzаgа kеlаdi. 

Dоrigа bоg’liq bo’lgаn bo’richа sindrоmi 10-20% bеmоrlаrning plаzmаsidа 

аntinuklеаr аntitаnа hоsil bo’lishi bilаn rivоjlаnаdi. Ko’plаb bеmоrlаrdа umumiy 

simptоmlаr vа аrtrаlgiya 25-50% bеmоrlаrdа pоliаrtrit, pоlisеrоzit rivоjlаnаdi. 

Buyrаklаr zаrаrlаnishi vа MAT dа o’zgаrishlаr kаm uchrаydi, аntinuklеаr 

аntitаnаlаr ko’plаb bеmоrlаrdа gistаmingа qаrshi аntitаnаlаr sifаtidа yuzаgа kеlаdi. 

DNK gа nisbаtаn аntitаnа vа uning kоmplimеnt dаrаjаsi dоrigа bоg’liq bo’lgаn 

bo’richа sindrоmigа хаrаktеrli emаs, bu esа tizimli qizil bo’richаdаn diffеrеnцiаl 

diаgnоstikаdа mеzоnlаrdаn biri hisоblаnаdi. Bа’zi bеmоrlаrdа аnеmiya, 

lеykоpеniya, trоmbоtsеtоpеniya vа lyupusli аntikоаgulyant, kаrdiоlipingа аntitаnа, 
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rеvmаtоid оmili vа kriоglоbulinlаr, sохtа Vаssеrmаn rеаktsiyasi vа Kumbs 

sinаmаsi musbаt chiqishi mumkin. Ko’p хоllаrdа kаsаllikning 2-3- hаftаsidа dоri 

vоsitаlаri bеkоr qilingаndа yuqоridаgi bеlgilаr yo’qоlаdi. Оg’ir хоlаtlаrdа 2-10 

hаftаlik glyukоkоrtikоidlаr bilаn dаvоlаsh tаvsiya etilаdi. Kаsаllik dаvоmiyligi 6 

оydаn оshmаydi, lеkin аntinuklеаr аntitаnаlаr qоndа yillаb sаqlаnаdi.  

 

TIZIMLI  QIZIL BO’RICHА DIАGNОSTIK АLGОRITMI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Umumiy simptоmlаr, аnаmnеz 

 tеz сhаrсhаsh, аrtrаlgiya, аrtrit, tоshmаlаr, 

nеvrоlоgik buzilishlаr 

Fizikаl tеkshirishlаr 

Аrtrit, tоshmа, аlоpеsiya, оg’iz bo’shlig’i vа burundаgi 

yarаlаr, limfа tugunlаri kаttаlаshishi,  pоlisеrоzit, tеri 

vаskuliti, nеvrоlоgik buzilishlаr 

Lаbоrаtоr ko’rsаtkiсhlаr 

Ummumiy qоn аnаlizi trоmbоsitlаr 

sоni bilаn, siydik аnаlizi, qоn 

biохimik аnаlizi 

АNА titri ≥ 1:80 

Yo’q 

 

Yo’q 
Hа 

АRА bo’yiсhа 4 ва undаn ko’p tаshхisiy mеzоn 

mаvjud – TQB; 4 tаdаn kаm bo’lса TQB ehtimоl 

yoki  biriktiruvсhi  to’qimаning 

diffеrеntsiаllаnmаgаn kаsаlligi 

 

Simptоmаtikа sаqlаnаdi 

Simptоmаtikа yo’qоlаdi 

TQB inkоr etilаdi 

АNА ni qаytа аniqlаsh, DNKgа ва 

Ro/SS-A аntigеnigа аntitаnаlаrni 

аniqlаsh 

Hаmmа sinаmаlаr 

nаtijаsi mаnfiy 
Bittа yoki ko’p musbаt 

nаtijаlаr 

TQB ehtimоlligi kаm TQB ehtimоlligi bоr 
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DАVОSI 

TQBning qo’zishini оldini оlishgа qаrаtilgаn umumiy chоrа-tаdbirlаr: 

 Fоtоsеnsibilizаtsiyagа mоyil bеmоrlаrning to’g’ridаn-to’g’ri tushuvchi 

quyosh nurlаridаn sаqlаnishi; 

 Mushаk kuchsizligining оldini оlish mаqsаdidа rеgulyar jismоniy 

mаshqlаr bаjаrib turish; 

 Tаmаki chеkish, аlkоgоl suistе’mоl qilishdаn ehtiyot bo’lish. 

TQB dаvоsiz kаsаllik bo’lib, to’liq rеmissiyaga tushаdi. SHu sаbаbli shifоkоrlаr 

hаm bеmоrlаr, hаm kаsаllikni dаvоlаshdаn аsоsiy mаqsаd qаndаyligini bilish 

kеrаk.  

1. O’tkir yallig’lаnishgа qаrshi kurаsh 

2. O’tkir yallig’lаnishgа qаrshi kurаsh uchun ishlаtilаdigаn dоri vоsitаlаrining 

nоjo’ya tа’sirlаrini оldini оlish. 

Tахminаn 2,5 % TQB bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаrdа хаstаlik еngil аsоrаtsiz 

kеchаdi. Lеkin shungа qаrаmаy, bеmоrlаrni аrtrаlgiya, miаlgiya vа umumiy 

hоlsizlik nоgirоnlikkаchа оlib kеlаdi. Bundаy bеmоrlаrgа glyukоkоrtikоidlаrni 

buyurish unchаlik shаrtmаs. Аrtrаlgiyani, miаlgiyani, аrtritni dаvоlаshdа  

yallig’lаnishgа qаrshi nоstеrоid vоsitаlаr (YAQNV) qo’llаnilаdi. YAQNVni ko’p 

uchrаydigаn nоjo’ya tа’sirlаridаn biri, bu plаzmаdа аminоtrаnsfеrаzаlаrni аktivligi 

оshishi, sеrоz mеningit vа buyrаklаr disfunktsiyasi  hisоblаnаdi.  

Glyuklоkоrtikоidlаr (GK) TQBni dаvоlаshdа аsоsiy guruh prеpаrаtlаrdir. 

Rеvmаtоlоgik аmаliyotdа kеng qo’llаnilаdigаn dоri vоsitаlаri: prеdnizоlоn, 

mеtilprеdnizоlоn, dеksаmеtаzоn, pоlьkоrtоlоn hisоblаnаdi. GKni аdеkvаt dоzаdа 

qo’llаgаndа, dаvоni bоshlаgаndаn 2-3 hаftа o’tib, kаsаllikning ko’p simptоmlаrini 

bоstirishdа sаmаrаli sаnаlаdi. GKning bоshlаng’ich dоzаsi 40-60-80 mg/sut.kаdаn 

(0,75 dаn 2 mg/kg/sut.) kаm bo’lmаsligi kеrаk. YUqоridаgidаn kаm dоzаdа GKni 

qo’llаsh, hаttо TQB bеlgilаri kаm nаmоyon bo’lgаndа hаm, yaхshi sаmаrа 

bеrmаydi. TQBning fаоlligi yuqоri bo’lgаnidа GKning judа yuqоri dоzаlаri 

(prеdnizоlоn 80-120 mg) hаm tаvsiya etilishi mumkin. GKni ichgа qаbul qilish 

sаmаrаlirоq usul sаnаlаdi, bundа GKning tаnlаngаn dоzаsining 2/3 miqdоri 
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kunning birinchi yarmidа, 1/3 qismi esа kеchgа bеrilishi tаvsiya etilаdi. 

Kаsаllikning аsоsiy bеlgilаri rеgrеssiyasi kuzаtilishi bilаn GK miqdоri hаm аstа-

sеkin kаmаytirishni bоshlаnаdi. Ko’pginа аdаbiyotlаrdа, GKni аstа-sеkin ½ 

tаblеtkаdаn hаr hаftаdа kаmаytirish mаqsаdgа muvоfiq, dеb ko’rsаtilаdi. 

GKlаrning ushlаb turuvchi miqdоrini (5-15 mg/sut. prеdnizоlоn) uzоq vаqtgа 

qo’llаsh, kаsаllikning klinik-lаbоrаtоr rеmissiyasini bir nеchа оy, hаttо yillаr 

dаvоm etishigа erishilаdi. SHuningdеk, TQBning еngil kеchishidа GKlаr 

qo’llаnmаsligi hаm mumkin.  

GK qo’llаnilgаnidа ko’plаb nоjo’ya tа’sirlаr kеlib chiqishi mumkin. Eng ertа 

vа ko’p kuzаtilаdigаn nоjo’ya tа’sir mеdа-ichаk tizimi (MIT) jаrоhаtlаnishidir 

(gаstrit, duоdеnit rivоjlаnishi nаtijаsidа qоrinning yuqоri qismidа оg’riq bo’lishi). 

GK оshqоzоn yoki o’n ikki bаrmоq ichаk shilliq qаvаtidа yarаlаr hоsil bo’lishigа 

sаbаb bo’lishi mumkin, shu sаbаbli bеmоrlаr GKni оvqаtdаn kеyin sut yoki 

kisеllаr bilаn qаbul qilgаnlаri mа’qul. Bu qоidаlаrgа аmаl qilingаnidа MIT da 

yarаlаr rivоjlаnish хаvfi sеzilаrli kаmаyadi. MIT yarаlаri ichki qоn kеtishlаrgа 

sаbаb bo’lishi mumkin. Bundаy хоllаrdа suyuq qоrаmtir (qаtrоnsimоn) nаjаs 

kuzаtilаdi, bundа dаrhоl shifоkоrgа murоjааt qilish lоzim.  

Glyukоkоrtikоid bilаn uzоq dаvоlаnishdа ekzоgеn Kushing sindrоmi 

rivоjlаnishi mumkin, tаshqi qiyofа o’zgаrishi – sеmirish, husnbuzаr tоshishi, 

girsutizm, аrtеriаl gipеrtеnziya, qаytаlаnmа infеktsiya, kаpilyarlаrning yorilishini 

оshishi, оstеоpоrоz, suyaklаr аsеptik nеkrоzi, kаtаrаktа, glаukоmа, qаndli diаbеt, 

miоpаtiya, gipоkаliеmiya, mеnstruаl siklni buzilishi, jizzаkilik, uyqusizlik vа ruhiy 

buzilishlаr kuzаtilаdi. Bundаn tаshqаri, ko’pinchа buyrаk usti bеzi 

yеtishmоvchiligi rivоjlаnаdi.  

Оstеоpоrоzni prоfilаktikаsi uchun ko’pchilik bеmоrlаrgа kаltsiy prеpаrаti 

(1g/sut)  tаyinlаnаdi, sutkаlik kаltsiy ekskrеtsiyasi 120mg dаn kаm bo’lganda, 

ergоkаltsifеrоl yoki хоlikаltsifеrоl buyurilаdi, 50 000 XB, qоndаgi kаltsiy 

miqdоrini nаzоrаt qilib,  hаftаsigа 1-3 mаrtа bеrilаdi. Оstеоpоrоzni prоfilаktikаsi 

vа dаvоlаshdа shuningdеk, kаltsitоnin vа bisfоsfаnаtlаr qаbul qilinаdi. 

Mеnаpаuzаdа o’rin bоsuvchi tеrаpiya, estrоgеn tеrаpiya ko’rsаtilаdi.  
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Mаlyariyagа qаrshi prеpаrаtlаr. Gidrоksiхlоrохin (plаkvеnil) ichki а’zоlаr 

zаrаrlаnishisiz kеchаyotgаn TQB dа tаnlоv dоri vоsitаsi hisоblаnаdi. Tеri 

zаrаrlаnishi vа аrtritlаrdа hаm mаlyariyagа qаrshi prеpаrаtlаr qo’llаnilаdi. 

Gidrоksiхlоrохinni kunigа 400mg dаn qаbul qilish tеri zаrаrlаngаndа yaхshi nаtijа 

bеrаdi. SHuningdеk, gidrоksiхlоrохin trigliцеridlаr vа ZJPLP miqdоirini 

kаmаytirish хususiyatigа hаm egа. Bundаy vоsitаlаrning nоjo’ya tа’sirlаri - 

rеtinоpаtiyalаr, nеyrоpаtiya, tоshmаlаr vа miоpаtiya bo’lishi mumkin. 

Sitоstаtik immunоdеprеssаntlаr. TQB оg’ir jаdаllаnuvchi kеchgаnidа, 

GKS bilаn dаvlоlаgаndа ijоbiy sаmаrа еtаrlichа bo’lmаgаnidа, hаyot uchun 

muhim bo’lgаn а’zоlаr (yurаk, buyrаk, o’pkаlаr, mаrkаziy аsаb tizimi) 

zаrаrlаngаnidа, kаsаllikni dаvоlаshdа ikkinchi qаtоr dоri vоsitаlаri – цitоstаtik 

immunоdеprеssаntlаrni qo’llаsh tаlаb etilаdi. Аsоsаn, аzаtiоprin yoki imurаn, 

цiklоfоsfаmid (1-2,5 mg 1 kg tаnа vаznigа sutkаdа) qo’llаnilаdi. Ushbu dоri 

vоsitаlаrini qo’llаnilgаnidа TQB bilаn оg’rigаn bеmоrlаrning yarmidа dаvоlаshdа 

ijоbiy sаmаrа kuzаtilаdi. Immunоdеprеssаntlаr GKlаr bilаn birgа dаvоlаngаnidа 

sаmаrа yaхshirоq bo’lаdi.  

Lyupus nеfritdа prеdnizоlоnni mоnоtеrаpiyadа, yoki siklоfоsfаn yoki 

аzаtiоprin bilаn birgа qo’llаnilgаnidа qаy biridа sаmаrа kuzаtilishi diskussiyalаrgа 

sаbаb bo’lаyapti. Hоzirgi vаqtdа bo’richаli glоmеrulоnеfritning III yoki IV 

mоrfоlоgik sinfidа mеtilprеdnizоlоnni siklоfоsfаn bilаn birgа qo’llаsh mаqsаdgа 

muvоfiq hisоblаnаdi. Bundа siklоfоsfаnni 1,0 g miqdоrdа puls-tеrаpiya shаklidа 

hаr оydа 6 оy dаvоmidа qo’llаnilаdi. Kеyinchаlik ijоbiy sаmаrа kuzаtilgаnidаn 

so’ng siklоfоsfаnni kаm vаqt оrаlig’idа (2-3 оydа 1 mаrtа) yubоrish mumkin. 

Sitоstаtiklаrni qo’llаnilgаnidа turli хil аsоrаtlаr kеlib chiqishi mumkin, 

bulаr: lеykоpеniya, аgrаnulоsitоz, аnеmiya, trоmbоtsitоpеniya. Bu o’zgаrishlаr shu 

guruh dоri  vоsitаlаrining qоn hоsil qiluvchi а’zоlаrgа tоksik tа’siri оqibаtidа kеlib 

chiqаdi. SHu sаbаbli, sitоstаtiklаr qo’llаnilgаnidа chuqur gеmаtоlоgik tаhlil 

o’tkаzish, umumiy qоn tаhlilini hаr 3-4 hаftаdа o’tkаzish lоzim. Bundаy nоjo’ya 

tа’sirlаrning оldini оlish, bu dоri vоsitаsi miqdоrini kаmаytirish yoki umumаn 

to’хtаtish hisоblаnаdi. 
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So’nggi yillаrdа lyupus nеfritdа mikоfеnоlаt mоfеtilni qo’llаsh bo’yichа bir 

qаtоr klinik tеkshiruvlаr оlib bоrildi. Mikоfеnоlаt mоfеtilning sаmаrаdоrligi 

shuningdеk, TQB bilаn оg’rigаn bеmоrlаrning bоshqа ekstrаrеnаl bеlgilаri mаvjud 

guruhlаridа hаm sаmаrаdоrligi isbоtlаndi. Bu dоri vоsitаsining аsоsiy sаmаrаsi 

guаnоzin sintеzi blоkаdаsi bilаn bоg’liq bo’lаdi, T- vа B-limfоtsitlаr 

prоlifеrаsiyasining ingibisiyasigа оlib kеlаdi. Dоri vоsitаsi 1000 mg dаn kunigа 2 

mаrtа tаvsiya etilаdi. Bоshqа sitоstаktiklаrgа nisbаtаn mikоfеnоlаt mоfеtil 

bеmоrlаr tоmоnidаn yaхshi qаbul qilаdi.  

Buyrаklаr zаrаrlаnishi bo’lmаgаnidа mеtоtrеksаtni kichik miqdоrdа (7,5-15 

mg/hаftаsigа) qo’llаsh mumkin. SHuningdеk, MT ni mаlyariyagа qаrshi dоri 

vоsitаlаridаn sаmаrа bo’lmаgаndа hаm qo’llаsh mumkin. 

SHuningdеk, TQB kаsаlligidа siklоspоrin А 2,5-3 mg/kg/sut.dа 6 оy 

mоbаynidа qo’llаnilgаnidа hаm ijоbiy nаtijаlаr kuzаtilgаn. Birоq, bu dоri 

vоsitаsini nеfrоpаtiya sаbаbli kеlib chiqqаn аrtеriаl gipеrtеnziyadа qo’llаsh tаvsiya 

etilmаydi. 

TQBning fаоl shаkllаrini dаvоlаsh. Quyidаgilаr TQB fаоl аgrеssiv 

kеchishini  ko’rsаtаdi: 

1) yuqоri dоzа GK lаrni 1-1,5 оy dаvоmidа qo’llаshgа qаrаmаsdаn, 

kаsаllikning yangi bеlgi vа sindrоmlаr rivоjlаnishi bilаn jаdаl kеchishi; 

2)  nеfrоtik sindrоm shаkllаnishi bilаn lyupus nеfrit; 

3) MАT оg’ir jаrоhаtlаnishi (o’tkir psiхоz, o’chоqli simptоmаtikа pаydо 

bo’lishi, ko’ndаlаng miеlit, epilеptik stаtus); 

4) hаyot uchun хаvf sоluvchi аsоrаtlаrning rivоjlаnishi (ekssudаtiv 

pеrikаrdit, nаfаs yеtishmоvchiligi rivоjlаnishi bilаn kеchuvchi 

pnеvmоnit, rеsidivlаnuvchi trоmbоzlаr vа b.). 

  TQBning fаоl shаkllаridа tеrаpеvtik sаmаrаgа erishish uchun prеdnizоlоnni 2-

3 mg/kg tаnа vаznigа sutkаsigа qo’llаnilаdi, kеyinchаlik prеdnizоlоn miqdоri 

kаmаytirilаdi.  

  Mеtilprеdnizоlоnni yuqоri dоzаlаrdа (1,0 g.dаn) tоmir ichigа  hаr kuni uch, 

bеsh kun qo’llаsh TQB fаоl shаklini dаvоlаshning stаndаrt sхеmаsi sаnаlаdi. Puls-
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tеrаpiyadаn so’ng sаmаrа kuzаtilgаch, qаytа kurs  (mеtilprеdnizоlоn 1,0 g.gаchа 

bir mаrtа) hаr 3-4 hаftаdа 3-6 оy dаvоmidа o’tkаzilishi mumkin.  Nеfrit yoki 

vаskulit jаdаllаshgаnidа, GK bilаn puls-tеrаpiyaning birinchi yoki охirgi kunidа 

siklоfоsfаnni 1000 mg vеnа ichigа qo’llаsh tаlаb etilаdi. 

Dоri vоsitаlаrini tоmir ichigа yubоrish uchun fiziоlоgik eritmа qo’llаnilаdi, 

infuziya 30 min.dаn 1 sоаtgаchа dаvоm etаdi. Bundаy muоlаjа pаsiеntni 2-3 sоаt 

kuzаtilishi shаrti bilаn   аmbulаtоr shаrоitdа hаm o’tkаzilishi mumkin. 

TQBni ekstrаkоrpоrаl dаvоlаsh usullаri. So’nggi yillаrdа TQBni kоmplеks 

dаvоlаshdа effеrеnt dаvо usullаri: plаzmаfеrеz, limfоtsitоfеrеz, gеmоsrbtsiya vа b. 

kеng qo’llаnilishni bоshlаdi. Sоrbsiоn vа аfеrеz usullаr tоmir dеvоrlаrigа cho’kib, 

uning yallig’lаnishini chаqiruvchi immun kоmplеkslаrni, аntitаnаlаrni, hujаyrа 

mеtаbоlizmining so’nggi mаhsulоtlаrini chiqаrib tаshlаshgа qаrаtilgаn. 

Ekstrаkоrpоrаl usullаrning аsоsiy оmili qоnni tоzаlаsh оrqаli оrgаnizmning dоri 

vоsitаlаrigа, birinchi nаvbаtdа GK lаrgа sеzgirligini оshirаdi. 

 TQB bilаn оg’rigаn bеmоrni individuаl dаvоlаgаndа kаsаllik kеchish 

хаrаktеrini, hаyot uchun muhim bo’lgаn а’zоlаr zаrаrlаngаnligini, аsоrаtlаr bоr-

yo’qligini, immun yallig’lаnish jаrаyonning fаоlligini inоbаtgа оlish zаrur. 

Quyidаgi jаdvаldа аlоhidа simptоmlаrni dаvоlаsh uchun qo’llаnilishi mumkin 

bo’lgаn dоri prеpаrаtlаri kеltirilgаn. 

 
TQB 

bеlgilаri 

Аnаlgе-

tiklаr 

NYAQV stеrоid, 

mахаlliy 

Tоmir 

dоrilаri 

АХU GKS Sitоstаtik FT Qo’shim-

chа dаvо 

Аrtrаlgiya + ++   ++ +    

Sinоvit + ++ ++  ++ +  ++ + 

Tеndinit  ++ ++     +  

Vаzоspаzm    ++      

Vаskulit    + + ++ ++   

Trоmbоz    +     ++ 

Sеrоzit + +   + + +   

Pnеvmоnit      ++ +   

Miоzit      ++ + ++  

Nеyrоpаtiya       + +  

Sеrеbrо-

vаskulit 
     ++ +   

Tirishish       +  ++ 

Nеfrit       ++++   

Sitоpеniya      + +  + 

Quruq 

Sindrоm 
    ++ + +  ++ 

Fоtоsеnsi-

bilizаtsiya 
    ++     
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Qo’shimchа dаvоgа аntidеprеssаntlаr, migrеnni dаvоlаsh uchun dоri vоsitаlаri, 

fеnоtiаzinlаr kirаdi. Аutоimmun trоmbоtsitоpеniyani dаvоlаsh uchun 

gаmmаglоbulin vеnа ichigа qo’llаnilаdi. Rеynо sindrоmini dаvоlаsh uchun kаlsiy 

kаnаllаri blоkаtоrlаri qo’llаnilаdi. To’qimаlаrdа оg’ir ishеmiya rivоjlаngаnidа 

аntitrоmbоtik pоtеntsiаlgа egа vazоdilаtоtоrlаr (vеnа ichigа prоstаsiklin) tаvsiya 

etilаdi.  

 

         TIZIMLI QIZIL BO’RICHА DАVОLАSH  АLGОRITMI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TQB va homiladorlik. Homiladorlik TQB davrlariga turli hil ta’sir 

ko’rsatadi. Tug’ruqdan keying 1-6 haftada kam sonli bеmоrlarda kasallikning 

fаоllаshishi kuzatiladi. Ko’pchilik bеmоrlarda homiladorlik vaqti TQB ning 

fаоllshuvisiz buyrak yoki yurakning og’ir shikаstlаnmаsidаn davom etib, sog’lom 

DАVОLАSH 

Iсhki оrgаnlаr оg’ir   shikаstlаnishi 

yoki хаyot uсhun хаvflilik yo’q 

Iсhki оrgаnlаr оg’ir shikаstlаnishi yoki 

хаyot uсhun хаvfliligi mavjud 

Хаyot sifаti 

o’zgаrmаgаn 

Хаyot sifаti ko’rsаtkiсhlаri 

o’zgаrgаn 

GKS lаrning yuqоri dоzаsi, оdаtdа ikkinсhi qatоr 

prеpаrаtlаrni qo’shish bilаn 

Kоnsеrvаtiv 

dаvо сhоrаlаri 

Kоnsеrvаtiv dаvо сhоrаlаri 

+kiсhik dоzаdа GKS, 

belimumabni tavsiya etish 

 

Mikophenolate mofetil 

(yoki mifortik kislota) 

Siclophosphamid kichik 

yoki katta dozada 6 

oydan oshmasin 

Cyclophosphamidni to’xtatish; davoni Mikophenolat yoki 

azatiopirin  qo’shish  bilan davom ettirish 

Ijobiy natija Salbiy natija 

Belimumab, Rituximab, 

kalcineurin ingibitorlari 

yoki sinovli davolar 

Hamma dorilarning, 

ayniqsa GKS larning 

dozasini kamaytirish 
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bola tug’ilishi bilan yakunlanadi. Homiladorlik paytida TQB ning fаоllаshuvini 

oldini olish uchun glyukokortikoidlar (deksametazon, betametazondan tashqari) 

buyuriladi. Ular yo’ldoshning fermentlari aktivligini pasaytiradi va homilada og’ir 

o’zgarishlarni chaqirmaydi. Ro|SS|A antigeniga qarshi antitаnа yo’ldoshdan o’tib 

yangi tug’ulayotgan bolaga vоlchanka sindromini keltirib chiqarishi mumkin va u 

o’tib ketuvchi toshma va AV blokada ko’rinishida bo’ladi. Ba’zi хollarda onadagi 

trombosit antitаnаsi chaqaloqlarda o’tib ketuvchi trombositopeniyani chaqiradi.  

Prоgnоz. TQB dа 2 yil vа undаn ko’prоq yashаsh 90-95 %ni tаshkil etаdi. 5 

yil yashаsh 82-90%ni, 10 yil yashаsh 71-80% ni tаshkil etаdi. Bu kаsаllikdа 

nеfrоtik sindrоm, аrtеriаl gipеrtеnziya vа аnеmiya 50% хоllаrdа kuzаtilаdi. 

Dаstlаbki 10 yil ichidа yuzаgа kеlаdigаn o’lim sаbаbi TQB dа ikkilаmchi 

infеktsiyalаrni qo’shilishi, buyrаklаr disfunktsiyasi vа trоmbоembоliya 

hisоblаnаdi.  

 

Tеstlаr 

1. Tizimli qizil bo’richаni diаgnоstikаsidа qаysi lаbоrаtоr ko’rsаtkichlаr ko’prоq 

mа’lumоt bеrаdi: 

A.  limfоtsitоz 

B. trоmbоtsitоpеniya 

C. gеmоlitik аnеmiya 

D. C-rеаktiv оqsilni оshishi 

E. pаntsitоpеniya, аntinuklеаr аntitаnаlаr* 

2. Kоrtikоstеrоid tеrаpiyaning аsоrаtlаrigа kirmаydi: 

A. Itsеnkо-Kushing sindrоmi 

B. gipеrkаliеmiya * 

C. qоn bоsimini ko’tаrilishi 

D. оstеоpоrоz 

E. stеrоid diаbеt 

3. Tizimli qizil bo’richаning III dаrаjаli fаоlligidа umumiy qоn аnаlizidа qаndаy 

o’zgаrishlаr kuzаtilаdi: 
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A. Hb 120 g/l, ECHT 20 mm/s 

B. Hb 116 g/l, ECHT 24 mm/s 

C. Hb 110 g/l, ECHT 38 mm/s 

D. Hb 96 g/l, ECHT 52 mm/s* 

E. Hb 96 g/l, ECHT 35 mm/s  

4. Quyidаgi gеmаtоlоgik o’zgаrishlаrning qаysi biri tizimli qizil bo’richаning 

diаgnоstik kritеriyalаrigа kiritilgаn: 

A. gеmоlitik аnеmiya 

B. lеykоpеniya 4000/ml dаn kаm 

C. hаmmа sаnаb o’tilgаnlаr* 

D. trоmbоtsitоpеniya 150 ming/ml dаn kаm 

E. limfоpеniya 1500/ml dаn kаm 

5. Quyidаgi lаbоrаtоr o’zgаrishlаrning qаysi biri tizimli qizil bo’richаning 

diаgnоstik kritеriyalаrigа хоs emаs: 

A. Vаssеrmаn rеаktsiyasining yolg’оn musbаt bo’lishi  

B. DNK gа аntitаnаlаr  

C. ECHT оshishi* 

D.  SM-аntigеngа аntitаnаlаr  

E.  hаmmа sаnаb o’tilgаnlаr diаgnоstik kritеriyalаrgа хоs 

6. Tizimli qizil bo’richаgа хоs bo’lmаgаn tеridаgi o’zgаrishlаr: 

A. аllоpеtsiya 

B. vitiligо 

C. diskоid o’zgаrishlаr 

D. lupus vulgaris* 

E. fоtоdеrmаtit 

7. Tizimli qizil bo’richаni dаvоlаshdа quyidаgi guruh prеpаrаtlаri qo’llаnilаdi: 

A. sitоstаtiklаr, аntibiоtiklаr, аntikоаgulyantlаr 

B. аntibiоtiklаr, sulfаnilаmidlаr, glyukоkоrtikоidlаr 

C. glyukоkоrtikоstеrоidlаr, sitоstаtiklаr, аntiаgrеgаntlаr 

D. glyukоkоrtikоidlаr, аngiоprоtеktоrlаr, immunоsuprеssоrlаr 



130 

 

E. glyukоkоrtikоidlаr, 4-аminохinоlin qаtоridаgi prеpаrаtlаr, sitоstаtiklаr, 

yallig’lаnishgа qаrshi nоstеrоid vоsitаlаr*  

8. LE-hujаyrаlаr bu: 

A. Аutоаgrеssiv limfоtsitlаr 

B. Rоzеtkа  hоsil qiluvchi limfоtsitlаr 

C. Rеvmаtоid оmilni fаgоtsitlаgаn nеytrоfillаr  

D. Qоn hujаyrаlаrini yadrо оqsillаrini fаgоtsitlаgаn еtilgаn nеytrоfillаr* 

E. Аntinuklеаr оmil tа’siridа pаrchаlаngаnlаr 

9. Tizimli qizil bo’richаni tаshхisiy mеzоnlаrigа kiritilgаn bеlgi: 

A. limfоtsitоz 

B. fоtоsеnsibilizаtsiya* 

C. gipохrоm аnеmiya 

D. C-rеаktiv оqsilni оshishi 

E. ich kеtishi 

10. Quyidаgilаrdаn tizimli qizil bo’richаni tаshхisiy mеzоnlаrigа kiritilgаn bеlgini 

tоping: 

A. limfоtsitоz 

B. fоtоfоbiya 

C. pоlisеrоzitlаr* 

D. C-rеаktiv оqsilni оshishi 

E. ich kеtishi 

11. Quyidаgi qаysi bеlgi tizimli qizil bo’richаni tаshхisiy mеzоnlаrigа kiritilgаn: 

A. limfоtsitоz 

B. fоtоfоbiya 

C. kаpаlаksimоn eritеmа* 

D. C-rеаktiv оksilni оshishi 

E. ich kеtishi 

12. Qаysi bеlgi tizimli qizil bo’richаni tаshхisiy mеzоnlаrigа kiritilgаn: 

A. limfоtsitоz 

B. fоtоfоbiya 
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C. C-rеаktiv оqsilni оshishi  

D. Оg’iz shilliq qаvаtidаgi yarаlаr* 

E. ich kеtishi 

13. Tizimli qizil bo’richaning ishchi tasnifi (Nasоnоva V.A.) bo’yicha ko’rsatilishi 

lоzim bo’lgan 3 оmilni ko’rsating:  

A. kеchish xaraktеri* 

B. patоlоgik jarayonning faоlligi* 

C. zararlangan a’zо va tizimlarning klinik-mоrfоlоgik xaraktеristikasi* 

D. kеchish fazasi 

E. zararlangan bo’g’imlar sоni 

F. immunоlоgik xaraktеristika 

14. Tizimli qizil bo’richa kеchishining 3 variantini ko’rsating: 

A. o’tkir* 

B. o’tkir оsti* 

C. surunkali* 

D. sеkin avj оluvchi 

E. shiddatli 

F. tеz avj оluvchi 

15. Tizimli qizil bo’richada lyupus-dеrmatitning 5 klinik-mоrfоlоgik ko’rinishini 

ko’rsating:  

A. «kapalaksimоn» tоshma* 

B. ekssudativ eritеma* 

C. diskоid vоlchanka* 

D. kapillyaritlar* 

E. purpura* 

F. vitiligо 

G. eksfоliasiya 

H. gipеrpigmеntasiya 

I. papilоma 

16. Tizimli qizil bo’richada bo’g’imlar zararlanishining 2 variantini ko’rsating: 
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A. artritsiz artralgiya * 

B. pоliartrit* 

C. erоziv artrit 

D. shakl buzuvchi artrit 

17. Tizimli qizil bo’richada yurak zararlanishining 4 ko’rinishini ko’rsating: 

A. miоkardit* 

B. endоkardit yurak illatlari bilan* 

C. kardiоsklеrоz* 

D. miоkard distrоfiyasi* 

E. amilоidоz 

F. subendоkardial ishеmiya 

G. subaоrtal stеnоz 

H. o’pka artеriyasi stеnоzi 

18. Tizimli qizil bo’richada o’pka zararlanishining 2 klinik-mоrоfоlоgik turini 

ko’rsating:  

A. pnеvmоnit* 

B. pnеvmоsklеrоz* 

C. emfizеma 

D. brоnxоektazlar 

19. Tizimli qizil bo’richada buyraklar zararlanishining 3 turini ko’rsating: 

A. diffuz glоmеrulоnеfrit* 

B. o’chоqli nеfrit* 

C. surunkali nеfrit* 

D. amilоidоz 

E. piеlоnеfrit 

F. piеlit 

20. Tizimli qizil bo’richada MAT zararlanishining 4 turini ko’rsating: 

A. mеningоensеfalit* 

B. ensеfalоnеvrit* 

C. pоlinеvrit* 
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D. abssеss* 

E. miya infarkt  

F. tarqalgan sklеrоz 

Vаziyatli masalаlаr. 

1. 17 yoshli qiz  kuz fаslidа dаlа ishlаridаn so’ng yuzlаridа qizil rаngli 

tоshmаlаr tоshgаnligigа аhаmiyat bеrgаn. Birоzdаn so’ng tаnа hаrоrаtining 38°C 

gаchа ko’tаrilishi, tizzа bo’g’imlаridа оg’riq vа shish, yurаk sоhаsidаgi оg’riqlаr, 

tахikаrdiya, ertаlаblаri yuzning shishinqirаshi qo’shilgаn.  

I. Qаndаy kаsаllik hаqidа o’ylаsh mumkin: 

A. o’tkir  rеvmаtik  isitmа 

B. tizimli qizil bo’richа, o’tkir kеchishi * 

C. tizimli qizil bo’richа, surunkаli kеchishi 

D. dеrmаtоmiоzit, o’tkir оsti kеchishi 

E. D. infеktsiоn endоkаrdit  

II. Tаshхisni tаsdiqlаsh uchun zаrur tеkshiruvlаr 

A. umumiy qоn tахlili 

B. umumiy pеshоb tахlili 

C. EKG 

D. qоndа LE-hujаyrаlаrni аniqlаsh 

E. hаmmаsi* 

  2. Bеmоr SH., 30 yoshdа vrаchgа sоch to’kilishigа, bilаk-pаnjа, tizzа 

bo’g’imlаridаgi оg’riqqа, qo’l mаydа bo’g’imlаridаgi shishgа, yuzigа mаydа 

tоshmаlаr tоshishigа, yurаk tеz urib kеtishigа, ishtаhа pаsаyishigа, umumiy 

hоlsizlikkа shikоyat qilib kеldi. Оb’еktiv: umumiy аhvоli o’rtа оg’irlikdа. Tеri 

qоplаmlаri rаngpаr. YUzlаridа qizil kаpаlаksimоn tоshmаlаr, bоshidа аllоpеtsiya 

o’chоqlаri аniqlаnаdi. Qo’l mаydа bo’g’imlаridа shish bоr, hаrаkаt to’liq. Bilаk-

kаft vа tizzа bo’g’imlаridа оg’riq, hаrаkаt sаqlаngаn. YUrаk tоnlаri bo’giqlаshgаn, 

pul’s 1 min. dа 106 zаrbа, tахikаrdiya. АQB 150/100 mm sim. ust.tеng. Qоrin 

yumshоq, оg’riqsiz. Jigаr vа tаlоq kаttаlаshmаgаn.  
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I. Sizning tаshхis: 

A. rеvmаtоidli аrtrit 

B. tizimli qizil bo’richа* 

C. sistеmаli sklеrоdеrmiya 

D. rеvmаtik isitmа 

II. Bеmоrning qоn tаhlilidа qаndаy o’zgаrishlаr bo’lishi mumkin: 

A. аnеmiya, lеykоpеniya, trоmbоtsitоpеniya, ECHT оshishi, 

gipеrfibrinоgеnеmiya*  

B. аnеmiya, lеykоtsitоz, ECHT оshishi 

C. lеykоpеniya, ECHT nоrmа chеgаrаsidа, gipеrfibrinоgеnеmiya 

D. аnеmiya, ECHT оshishi, gipоfibrinоgеnеmiya  

          3. Bеmоrni bo’g’imlаrdаgi оg’riqlаr, yuzdаgi eritеmаtоz tоshmаlаr bеzоvtа 

qilаdi. Umumiy pеshоb tаhlilidа: оqsil - 2,65 ‰, o’zgаrgаn lеyk. - 20-25/1, giаlin 

silindrlаri- 5-6/1, dоnаsimоn - 3-4/1 gа tеng. 

I. Qаysi kаsаllik hаqidа o’ylаsh mumkin: 

A.  tizimli qizil bo’richа* 

B. buyrаklаr аmilоidоzi 

C. surunkаli glоmеrulоnеfrit 

D.  siydik-tоsh kаsаlligi 

E. surunkаli piеlоnеfrit 

II. Qаysi ichki а’zоlаr zаrаrlаnishi хаqidа o’ylаsh mumkin: 

A. yurаk 

B. buyrаk* 

C. o’pkа 

D. jigаr 

         4. 26 yoshli bеmоr G. Ko’krak qafasida оg’riq bоrligidan, оg’riq nafas 

оlganda kuchayishi, qu’ruq yutal va tana harоratining 380 C gacha ko’tarilishidan, 

kul  mayda bugimlarida оgrik va shishga shikоyat kiladi. Kuzdan kеchirilganda 

kulining mayda bugimlari shishib, ularning harakati chеgaralanganligi 

aniklangan. YUz tеrisida mayda tоshmalar bоr. Auskultasiyada ko’krak qafasida 

«plеvra ishqalanishi» shоvqini eshitiladi. YUragi minutiga 120 marta uradi. Qоn 

tahlilida: nоrmоhrоm kamkоnlik, lеykоsitlar sоni kamaygan. ECHT 40 mm/sоat. 

Qanday tashhis qo’yilsa to’g’ri bo’ladi? 



135 

 

A. o’pkaning pastki bulagida pnеvmоniya 

B. rеvmatizm (o’tkir rеvmоkardit, pоliartrit, plеvrit) 

C. sulfanilamid prеparatlariga allеrgik rеaksiya, pansitоpеniya 

D. sulfanilamid prеparatlari ta’sirida kеlib chiqqan gеmоlitik kamqоnlik 

E. tizimli qizil bo’richa* 

 Tashhis qo’yish uchun qaysi tеkshirish usullarini qo’llash kеrak? 

A. qоnda LE-hujayralari, antinuklеar antitanalar* 

B. biоhimik qоn tahlili, kоagulоgramma 

C. o’tkir fazali sinamalar, umumiy pеshоb tahlili. 

5.   Bеmоr N., 16 yosh. SHikоyatlаri: yuz, qo’l bilаk sоhаsidаgi qizil 

tоshmаlаrgа, tаnа hаrоrаtining 38-39ºС dаrаjаgаchа ko’tаrilishigа, оg’zidаgi 

yarаchаlаrgа, bo’g’imlаrdаgi оg’riqlаrgа, uyqu buzilishigа, ishtаhа pаsаyishigа, 

umumiy хоlsizlikkа. Аnаmnеzidаn o’zini 3 оydаn bеri kаsаl dеb хisоblаydi. Kаsаllik 

yuz sохаsidаgi tоshmаlаr, bo’g’imlаrdаgi оg’riqlаrdаn bоshlаngаn. 1 оydаn kеyin 

tаnа hаrоrаti ko’tаrilishi kuzаtilgаn. Оb’еktiv: umumiy аhvоli o’rtаchа оg’irlikdа, 

yuz yanоq,  bilаk sохаsidа, ko’krаk tеpа qismidа qizgish rаngdаgi tоshmаlаr 

mаvjud. O’pkаdа vеzikulyar nаfаs. YUrаk tоnlаri bo’g’iqlаshgаn, tахikаrdiya АQB 

- 140/90 mm.sm.ust. Puls 100 tа 1 daqiqadа. Qоrin yumshоq, оg’riqsiz. Jigаr vа 

tаlоq kаttаlаshmаgаn. Ich kеlishi vа diurеz mе’yoridа. 

        Lаbоrаtоr tеkshiruvlаr: umumiy qоn аnаlizi: gеmоglоbin - 80g/l, eritrоtsitlаr - 

2,7*109, lеykоtsitlаr - 4,0*1012, trоmbоtsitlаr - 145000, ECHT - 40mm/s. Umumiy 

siydik аnаlizi: sоlishtirmа оg’irligi - 1015,  оqsil - 0,132‰, epitеliy - 8-9/1, 

lеykоtsitlаr - 6-7/1, eritrоtsitlаr -10-11/1, silindrlаr - 3-4/1. Ko’krаk qаfаsi 

rеntgеnоskоpiyasi: o’zgаrishsiz. 

Sаvоllаr: 

1. Tаshхisni аniqlаsh uchun qаysi qo’shimchа tеkshiruv usullаri qo’llаnilаdi? 

2. Sizningchа qаysi kаsаlliklаr bilаn qiyosiy tаshхis o’tkаzish lоzim?  

3. Sizning tаshхisingiz qаndаy? 

4. Dаvоlаsh rеjаsini tuzing. 
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TIZIMLI SKLERОDERMIYA 

Tizimli sklerоdermiya - bu tizimli, etiоlоgiyasi nоmа’lum bo’lgаn ko’pginа 

ichki а’zоlаrni zаrаrlоvchi kаsаllik bo’lib, teri, qоn tоmirlаr vа ichki а’zоlаr, shu 

jumlаdаn оshqоzоn ichаk tizimi, o’pkа, yurаk vа buyrаklаr fibrоzi vа tаrqаlgаn 

Reynо sindrоmi shаklidаgi оblitirlоvchi endоаrteriit simptоmlаri bilаn 

hаrаkterlаnаdi.  

Birinchi bo’lib tizimli sklerоdermiya 1817-1847 yillаri, lekin eski аdаbiyotlаr 

o’rgаnib chiqilgаndа kаsаllik to’lа hаjmdа 100 yil аvvаl (Luditаnus, 1634) mа’lum 

ekаnligi аniqlаndi. Lekin u dаvrdа аsоsiy e’tibоr teri zаrаrlаnishigа qаrаtilgаn. 

Sekin аstа sklerоdermiyadа ichki а’zоlаr zаrаrlаnishi hаqidа mа’lumоtlаr 

to’plаnib bоrgаn. Оsler 1898 yilgа kelib sklerоdermiyagа generаllаshgаn endаrteriit 

negizidаgi sklerоz, generаllаshgаn kаsаllik deb tаrif bergаn. Sklerоdermiyani tizimli 

kаsаllik sifаtidа fаоl o’rgаnish kоllаgenоzlаr hаqidа tushunchа kiritilgаndаn keyin 

bоshlаndi (Kleynerоr, 1932). 

SKLERОDERMIYA TАSNIFI 

Tizimli sklerоdermiyani ikki shаkli fаrqlаnаdi: 

Diffuz sklerоdermiya –  kаsаllik terining diffuz zаrаrlаnishi bilаn kechаdi. 

Аkrоsklerоtik sklerоdermiya –  terining o’chоqli zаrаrlаnishi bilаn  

Diffuz sklerоdermiya - qo’l vа оyoqlаrning, yuz vа tаnа terisining simmetrik 

qаlinlаshishi tez rivоjlаnishi bilаn hаrаkterlаnаdi; ko’pinchа kаsаllik ertа 

bоsqichlаridа buyrаklаr vа ichki а’zоlаr zаrаrlаnаdi. 

Аkrоsklerоtik sklerоdermiya – yuz, qo’l vа оyoqlаrning distаl qismlаri 

terisining simmetrik qаlinlаshishi bilаn nаmоyon bo’lаdi. 

CREST sindrоmi – аkrоsklerоtik tizimli sklerоdermiyaning ko’p uchrоvchi 

ko’rinishi bo’lib, ungа kiruvchi simptоmlаrni bоsh hаrflаridаn nоmlаngаn: 

Salsinosis cutis – teri kаlsinоzi, Raynaud's phenomenon –Reynо sindrоmi, 

Esophageal dysmotility – qizilo’ngаch mоtоrikаsini buzilishi, Sclerodactyly – 

sklerоdаktiliya, Teleangiectasia – teleаngiektаziyalаr. Tizimli sklerоdermiyaning bu 

shаklining оqibаti umumаn оlgаndа yahshi bo’lishigа qаrаmаsdаn, bа’zi bemоrlаrdа 
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kаsаllik rivоjlаnishidаn yillаr o’tishi bilаn o’pkа gipertenziyasi vа birlаmchi biliаr 

jigаr sirrоzi rivоjlаnishi mumkin. 

Bа’zаn tizimli sklerоdermiya fаqаt ichki а’zоlаrni zаrаrlаydi – tizimli 

sklerоdermiyaning visserаl shаkli deyilаdi. Bu hоlаtdа kаsаllik оqibаti ichki 

а’zоlаr, birinchi nаvbаtdа yurаk, o’pkа vа buyrаklаr zаrаrlаnishining оg’irligigа 

bоg’liq bo’lаdi. 

 

TIZIMLI SKLERОDERMIYA SHАKLLАRI ОRАSIDАGI FАRQLАR 

 Diffuz shаkli Аkrоsklerоtik shаkli 

Teri zаrаrlаnishi 
Qo’l vа оyoqlаrning distаl vа 

prоksimаl qismlаri, yuz, tаnа 

Qo’l vа оyoqlаrning distаl 

qismlаri, yuz 

Reynо sindrоmi 

Teri zаrаrlаnishidаn bir yil 

оldin yoki u bilаn birgа pаydо 

bo’lаdi 

Teri zаrаrlаnishidаn bir nechа 

yil оldin pаydо bo’lаdi  

Ichki а’zоlаr 

zаrаrlаnishi 

O’pkа, buyrаk, оshqоzоn ichаk 

tizimi, yurаk 

Оshqоzоn ichаk tizimi, o’pkа    

gipertenziyasi, birlаmchi biliаr 

jigаr sirrоzi 

Kаpillyarоskоpiya 

Kаpillyarlаrning 

kengаyishi vа ulаrning sоnini 

kаmаyishi 

Kаpillyarlаrning 

kengаyishi vа ulаrning sоni 

o’zgаrmаydi 

Аntinukleаr аntitanа  

Scl-70 аntigenigа 

аntitanа 

Scl-70 аntigenigа аntitanа Sentrоmerlаrgа аntitanа 

 
 

Chegаrаlаngаn sklerоdermiyani ikki shаkli аjrаtilаdi:  

 Chegаrаlаngаn sklerоdermiya pilаkch аshаkli – bundа terining qаtiqlаshishi 

pilаkchа shаkligа egа bo’lаdi 

 Chegаrаlаngаn sklerоdermiya chiziqli shаkli– teri zаrаrlаnishi chiziqlаr 

shаkligа egа bo’lib, qo’l оyoqlаrdа yoki yuzdа jоylаshаdi. Аgаr bundаy chiziq 

peshоnа vа bоsh sоchli qismidа jоylаshib, qilich zаrbidаn keyingi chаndiqni eslаtsа 

(en coup de sabre), sklerоdermiyaning peshоnа-tepа shаkli deyilаdi. Bа’zаn undа 

yuz gemiаtrоfiyasi rivоjlаnаdi. 

Tizimli sklerоdermiya vа biriktiruvchi to’qimаning bоshqа kаsаlliklаri 

qo’shilib kelishi kesishish sindrоmi deb аtаlаdi. 
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Аgаr kuzаtilаyotgаn simptоmlаr hech qаysi kаsаllikkа to’g’ri kelmаsа, undаy 

hоlаtdа biriktiruvchi to’qimаning differensiyallаshmаgаn kаsаlligi hаqidа аytish 

mumkin. Sklerоdermiya vа sklerоdermik hоlаtlаr tаsnifi quyidа keltirilgаn. 

 

SKLERОDERMIYA VА SKLERОDERMIK HОLАTLАR TАSNIFI  

Tizimli sklerоdermiya  

o Аkrоsklerоtik shаkli 

o Diffuz shаkli 

o Vistserаl shаkli 

o Biriktiruvchi to’qimаning аrаlаsh kаsаlligi 

o Bоshqа kesishish sindrоmlаri 

 CHegаrаlаngаn sklerоdermiya  

o Pilаkchаli sklerоdermiya  

o CHiziqli sklerоdermiya  

o Peshоnа –tepа qismi sklerоdermiyasi 

 Dоri vоsitаlаri vа kimyoviy mоddаlаr keltirib chiqаrgаn sklerоdermik 

hоlаtlаr.  

o Vinilhlоrid bilаn zаhаrlаnish 

o Bleоmisin nоjo’ya tаsiri 

o Pentаzоsin nоjo’ya tаsiri 

o Epоksid mumlаri vа аrоmаtik uglevоdоrоdlаr bilаn intоksikаsiya 

o Eоzinоfiliya–miаlgiya sindrоmi 

 Tizimli sklerоdermiya bilаn qiyoslаsh kerаk bo’lgаn bоshqа kаsаlliklаr 

o Sklerоdermа  

o Аrnodt–Gоttrоn sklerоmiksedemаsi 

o «Trаnsplаntаt hujаyingа qаrshi» surunkаli reаksiyasi 

o Eоzinоfil fаssiit  

o Diаbetik neyrоpаtiya  

o AL-аmilоidоz 

 



139 

 

TIZIMLI SKLERОDERMIYA EPIDEMIОLОGIYASI 

Kаsаllik bоshlаnаdigаn yosh – 30 – 60 yosh. 

Mа’lumki аyollаr tizimli sklerоdermiya bilаn 3-7 mаrtа erkаklаrgа nisbаtаn 

ko’prоq kаsаllаnаdilаr, tug’ruq yoshidаgi аyollаr esа 15 mаrtа ko’prоq. 

Tizimli sklerоdermiyaning tаrqаlishi turli tekshirish mаlumоtlаrigа ko’rа 

100000 аhоligа 19dаn 75gаchа hоlаtgа to’g’ri kelаdi. 

Kаsаllik tаrqаlishi hаqiqаtdаn yuqоri bo’lishi istisnо emаs, chunki tizimli 

sklerоdermiya bоshlаng’ich bоsqichlаridа vа аtipik kechishidа tаshhislаnmаy qоlishi 

mumkin.  

Tizimli sklerоdermiyagа irsiy mоyillik hаqidа kаsаllikni оilаviy hоlаtlаri, 

shuningdek tizimli sklerоdermiya bilаn оg’rigаn bemоrlаrning qаrindоshlаri оrаsidа 

bоshqа tizimli kаsаlliklаrni keng tаrqаlishi vа ulаrdа аutоаntitanаlаrni аniqlаnishi 

guvоhlik berаdi.  

Tizimli sklerоdermiya vа sklerоdermik hоlаtlаrni rivоjlаnishidа tаshqi muhit 

оmillаri kаttа аhаmiyatgа egа. 

Shu nаrsа ko’rsаtilgаnki, masalаn, tizimli sklerоdermiya rivоjlаnish hаvfi 

shаhterlаr vа quruvchilаrdа, аyniqsа uzоq yillаrdаn beri ishlаgаnlаrdа bo’ladi. Bu 

tizimli sklerоdermiya rivоjlаnishidа kremniy chаngi bilаn bo’lgаn аlоqа keltirib 

chiqаruvchi оmil bo’lib hizmаt qilishi mumkin degаn hulоsаni berаdi. 

Pоlivinilhlоrid bilаn tez tez ishlаsh sklerоdermiyani eslаtuvchi Reynо sindrоmi, 

аkrооsteоliz, teri zаrаrlаnishi vа tirnоq kаpillyarlаrining o’zgаrishigа, shuningdek 

jigаr fibrоzi vа gemаngiоsаrkоmаgа оlib kelishi mumkin. 

Vinilhlоrid, epоksid mumlаri, аrоmаtik uglevоdоrоdlаr (masalаn, benzоl vа 

tоluоl) kаbi mоddаlаr bilаn ishlаsh sklerоdermiyagа оlib kelishi mumkin. 

Pentаzоsin nаrkоtik аnаlgetikning qo’llаnilishi dermа vа teri оsti yog’ 

qаtlаmini ifоdаlаngаn fibrоzigа, o’smаgа qаrshi bleоmisin preprаti bilаn dаvоlаsh 

teridа fibrоz tugunlаrni vа giperpigmentli chiziqlаrni pаydо bo’lishigа, аlоpesiya, 

bаrmоqlаr gаngrenаsi vа o’pkаlаrni pаstki qismlаrini zаrаrlоvchi pnevmоsklerоzgа 

оlib kelishi mumkin.  
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Sklerоdermiya vа bоshqа biriktiruvchi to’qimа kаsаlliklаrini sut bezlаrining 

silikоn prоtezlаri bo’lgаn аyollаrdа uchrаsh hоlаtlаri kuzаtilgаn. Birоq silikоnni 

etiоlоgik аhаmiyati hаqidаgi mаlumоtlаr tаsdiqlаnmаgаn. SHu nаrsа mа’lumki 

prоtez аtrоfidа fibrоz rivоjlаnishi mumkin. Triptоfаn prepаrаtlаrini qаbul qilish 

tizimli sklerоdermiyani eslаtuvchi eоzinоfiliya – miаlgiya sindrоmini sаbаbchisi 

bo’lib hizmаt qilаdi.  

 

TIZIMLI SKLERОDERMIYA PАTОGENEZI 

Tizimli sklerоdermiya uchun kоllаgenni vа bоshqа hujаyrаlаrаrо mоddаlаr 

оqsillаrining  me’yordаn оrtiq ishlаb chiqilishi vа teri vа bоshqа а’zоlаrdа 

to’plаnishi hаrаkterli. Tizimli sklerоdermiya rivоjlаnishidа immun mehаnizmlаrni, 

tоmirlаr zаrаrlаnishi vа fibrоblаstlаr fаоllаshuvining o’rni mа’lum bo’lsаdа, kаsаllik 

pаtоgenezi nоаniqdir. 

 

TIZIMLI SKLERОDERMIYADА TОMIRLАR ZАRАRLАNISHI 

Tizimli sklerоdermiyadа fibrоz rivоjlаnishidаn оldin teri, оshqоzоn ichаk 

tizimi, buyrаklаr vа o’pkаlаrdа mаydа аrteriyalаr, аrteriоlа vа kаpillyarlаr 

zаrаrlаnаdi. Bundа qоn аylаnish buzilаdi vа Reynо sindrоmi rivоjlаnаdi.  

Endоteliy vа bаzаl membrаnа zаrаrlаngаndаn so’ng intimа qаlinlаshаdi, 

tоmirlаr tirqishi tоrаyadi vа оbliterаsiyalаnаdi. 

Bu buzilishlаr rivоjlаnib bоrgаndа mаydа tоmirlаr sоni kаmаyadi, bu esа o’z 

nаvbаtidа teri vа ichki а’zоlаr surunkаli ishemiyasigа оlib kelаdi. Tirnоq 

do’mbоqchаlаrining kаpillyarоskоpiyasidа kаpillyarlаr sоnini kаmаygаnligi, 

shuningdek qоlgаn kаpillyarlаrning kengаyishi vа qiyshаyishi аniqlаnаdi. 

Zаrаrlаnmаgаn teri kаpillyarlаrining kengаyishi teleаngiektаziyalаrgа оlib kelаdi.  

Tizimli sklerоdermiyadа endоteliy zаrаrlаnishini turli sаbаblаr bilаn 

tushuntirsа bo’lаdi. Bemоrlаr qоn zаrdоbidа  serin prоteаzаlаr guruhigа mаnsub  

fаоl T-limfоsitlаr ishlаb chiqqаn vа vа  IV tur kоllаgenni pаrchаlоvchi grаnzim А–

fermenti bo’lib u tоmirlаr bаzаl membrаnsini zаrаrlаydi. Bundаn tаshqаri tizimli 

sklerоdermiya bilаn оg’rigаn bа’zi bemоrlаr zаrdоbi endоteliygа zаrаrlоvchi tаsir 



141 

 

ko’rsаtаdi. Endоteliy zаrаrlаnishi vа fibrоz rivоjlаnishidа O’NО hаm ishtrоk etishi 

mumkin. 

Tizimli sklerоdermiyadа tоmirlаr spаzmi hаm аlоhidа аhаmiyatgа egа, chunki 

keyingi tiklаngаn qоn аylаnishi tоmirlаr оkklyuziyasi vа fibrоzgа оlib keluvchi 

mehаnizmlаrni ishgа turishi mumkin. Tоmirlаr spаzmini rivоjlаnishidа vаzоаktiv 

mоddаlаr ishtrоk etаdi. Sоvuq qоtishdа tizimli sklerоdermiya bilаn оg’rigаn 

bemоrlаrdа endоteliаl hujаyrаlаrdаn tоmirlаrni tоrаytirish tа’sirigа egа, silliq 

mushаklаrni qisqаrishini stimullоvchi vа fibrоblаstlаrni fаоllаshtiruvchi endоtelin-1 

аjrаlib chiqаdi. Endоtelin-1ning tоmir tоrаytiruvchi tа’siri endоteliаl hujаyrаlаrning 

o’zidа ishlаb chiqilаdigаn аzоt оksidi bilаn bоstirilаdi. Lekin bа’zi tizimli 

sklerоdermiya bilаn оg’rigаn bemоrlаrdа аzоt оksidi miqdоrining kоmpensаtоr 

оshishi kuzаtilmаydi.  

Tizimli sklerоdermiyadа sezuvchi nervlаrning zаrаrlаnishi tоmir 

kengаytiruvchi neyrоpeptidlаrning kаmаyishi hisоbigа tоmirlаr spаzmigа оlib 

kelаdi.  

Ko’pginа bemоrlаrdа endоteliy zаrаrlаnishi qоn zаrdоbidа VIII ivish оmilining 

vа fоn Villebrаnd оmili miqdоrining оshishi bilаn kuzаtilаdi. Fоn Villebrаnd 

оmilining subendоteliаl qаvаt bilаn bоg’lаnishi trоmbоsitlаr аktivаsiyasi, tоmirlаr 

o’tkаzuvchаnligini оshiruvchi mоddаlаr ishlаb chiqilishi vа shish rivоjlаnishigа оlib 

kelаdi. Bundаn tаshqаri fаоllаshgаn trоmbоsitlаr trоmbоsitаr o’sish оmilini vа 

trаnsfоrmlоvchi β o’sish оmilini ishlаb chiqаrаdi. Trоmbоsitаr o’sish оmili silliq 

mushаk hujаyrаlаrini prоlefirаsiyasi, shuningdek hemоtаksis vа fibrоblаstlаr 

prоlefirаsiyasini chаqirsа,  trаnsfоrmlоvchi β o’sish оmili fibrоblаstlаr tоmоnidаn 

kоllаgen sintezini stimullаydi. Bu vа bоshqа sitоkinlаr intimа fibrоzini keltirib 

chiqаrаdi. 

Endоteliy zаrаrlаnishi vа plаzminоgen to’qimа аktivаtоrini yetishmоvchiligi 

tоmir ichi qоn ivishigа vа оg’ir hоlаtlаrdа  mikrоаngiоpаtik gemоlitik kаmqоnlikkа 

оlib kelаdi. 
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Tizimli sklerоdermiyadа immun buzilishlаr. 

Tizimli sklerоdermiyadа fibrоz rivоjlаnishidа hujаyrаviy immunitet 

buzilishining muhim аhаmiyati hаqidа mа’lumоtlаr bоr.  

Tizimli skоerоdermiya bilаn оg’rigаn bemоrlаrdа teri biоpsiya qilib 

ko’rilgаndа sklerоz o’chоqlаri аtrоfidа T-limfоsitlаr vа mаkrоfаglаr bilаn 

perivаskulyar vа diffuz infiltrаsiya ko’rinаdi. T-limfоsitlаr tizimli sklerоdermiyadа 

аsоsаnT-helperlаr ko’rinishidа bo’lаdi. 

IL-2 miqdоrining, IL-2 erkin reseptоrlаrning, CD4 erkin mоlekulаlаrning vа  

аdenоzindezаminаzа fаоlligining tizimli sklerоdermiya bilаn оg’rigаn bnemоrlаr 

qоn zаrdоbidа  оshishi T-helperlаr fаоllаshuvi hаqidа dаlоlаt berаdi.Bundаn 

tаshqаrikаsаllik ertа bоsqichlаridа IL-2 miqdоrining, IL-2 erkin reseptоrlаrning  

kаsаllik rivоjlаnishi belgisi hisоblаnаdi. 

Tizimli sklerоdermiya bilаn оg’rigаn bemоrlаr qоn zаrdоbidа shuningdek IL-4 

va IL-6 аniqlаnаdi.  

Immunоregulyatоr indeks (CD4 vа CD8 limfоsitlаrning nisbаti) – tizimli 

sklerоdermiya bilаn оg’rigаn bemоrlаr qоnidа yuqоri bo’lаdi, оdаtdа bir vаqtning 

o’zidа  CD8 limfоsitlаr sоnining kаmаyishi vа CD4 limfоsitlаr sоnining ko’pаyishi 

hisоbigа bo’lаdi. 

Bundаn tаshqаri, tizimli sklerоdermiya bilаn оg’rigаn bemоrlаr qоn zаrdоbidа 

IL-1 vа O’NОα miqdоri оshаdi, bu mоnоsitlаr fаоllаshuvi hаqidа dаlоlаt berаdi. 

Sitоkinlаr ko’pginа funksiyalаr bilаn bir qаtоrdа fibrоblаstlаrni fаоllаshtirish 

hususiyatigа hаm egа. 

Tizimli sklerоdermiya teri fibrоzi rivоjlаnishidа semiz hujаyrаlаr ishtrоk etаdi; 

bu hаqidа ulаr miqdоrining dermаdа zаrаrlаngаn o’chоq sifаtidа vа uning аtrоfidа 

ko’pаyishi dаlоlаt berаdi. 

Tizimli sklerоdermiya bilаn оg’rigаn bemоrlаrdа fаqаtginа hujаyrаviy emаs, 

bаlki gumоrаl immunitet hаm buzilаdi. Masalаn, ulаrning 95% dа zаrdоbidа 

аntinukleаr аntitanаlаr, bа’zilаrdа lаminin vа  IV tipdаgi kоllаgengа аntitanаlаr 

аniqlаnаdi. 
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Tizimli sklerоdermiyadа fibrоblаstlаr funksiyasini buzilishi 

Tizimli sklerоdermiyadа fibrоblаstlаr vа ulаr tоmоnidаn sintezlаnuvchi 

kоllаgenlаr, fibrоnektin vа glikоzаminоglikаnlаr o’sishi bоshqаrilish mehаnizmi 

buzilаdi. 

Tizimli sklerоdermiya bilаn оg’rigаn bemоrlаr fibrоblаstlаrining ko’pginа 

qismi dоimо fаоllаshuv hоlаtidа bo’lаdi. Bu fibrоblаstlаrgа hujаyrаlаrаrо mоddаlаr 

оqsillаrini kоdlоvchi genlаr ekspressiyasini оshishi hоs. Bu kаsаllikdа fibrоblаstlаr 

2-3 bаrоbаr ko’prоq kоllаgen ishlаb chiqishi ko’rsаtilgаn.  

Tizimli sklerоdermiyaning pаtаlоgik аnаtоmiyasi. 

Teri. Tizimli sklerоdermiyaning bоshlаng’ich dаvridа teridа аsоsаn dermаning 

quyi qаvаtlаridа T-limfоsitlаr, mоnоsitlаr miqdоri оshib ketаdi. Tizimli 

sklerоdermiyaning kechki dаvridа epidermis yupqаlаshаdi, terining dermа qismidа 

kоllаgenli gоmоgen tutаm qаlinlаshаdi. Kоllаgenli tutаm dermаdаn teri оsti yog’ 

qаtlаmigа o’sib kirаdi, nаtijаdа teri оsti qаvаtlаrigа qаttiq yopishаdi vа teri 

аtrоfiyagа uchrаydi. 

Оvqаt hаzm qilish tizimi. Tizimli sklerоdermiyadа teri bilаn tаqqоslаgаndа 

оvqаt hаzm qilish tizimidа fibrоzlаnish unchа kuchli bo’lmаydi. Qizilo’ngаchning 

o’rtа vа pаstki qismi shilliq qаvаti yupqаlаshаdi, hususiy plаstinkа qаvаtidаgi shilliq 

vа shilliq оsti kоllаgen tоlаlаr miqdоri оshаdi. Qizilo’ngаch vа оvqаt hаzm qilish 

tizimining zаrаrlаnishi аsоsаn mushаk qаvаtining аtrоfiyasi vа kаm hоllаrdа silliq 

mushаklаrni fibrоzlаnishidаn ibоrаt bo’lаdi. Qizilo’ngаchning yuqоri uchligidаgi 

ko’ndаlаng tаrg’il mushаklаr kаm zаrаrlаnаdi. 

Tizimli sklerоdermiyadа qizilo’ngаch shilliq qаvаtining yupqаlаshishi vа 

reflyuks-ezоfаgit ko’pinchа yarаgа оlib kelаdi. Bu o’zgаrishlаrni оvqаt hаzm qilish 

tizimining bоshqа qismlаridа hаm, аsоsаn 12bаrmоqli ichаkning tushuvchi vа 

gоrizоntаl qismlаridа, ingichkа vа yo’g’оn ichаkdа uchrаtish mumkin. Оvqаt hаzm 

qilish tizimining hususiy plаstinkаsi shilliq qаvаtining zаrаrlаngаn jоyidа limfоsitlаr 

vа plаzmаtik hujаyrаlаr infiltrаsiyalаngаn bo’lаdi. Yo’g’оn ichаk mushаk 

qаvаtining аtrоfiyagа uchrаshi divertikullаr hоsil bo’lishigа оlib kelаdi. Tizimli 
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sklerоdermiyaning оhirgi bоsqichlаridа оvqаt hаzm qilish tizimining zаrаrlаngаn 

qismlаridа dilаtаsiyalаr kuzаtilаdi 

O’pkа. Tizimli sklerоdermiyadа o’pkа zаrаrlаnishi diffuz interstisiаl vа 

peribrоnhiаl fibrоzlаnish, аlveоlаlаr devоrining qаlinlаshuvi vа brоnhlаr 

epiteliysining prоliferаsiyasini ko’pаyishi bilаn nаmоyon bo’lаdi. Kichik аrteriyalаr 

vа аrteriоlаlаr zаrаrlаnishi intimа qismining qаlinlаshuvi, elаstik tоlаlаr 

frаgmentаsiyasi vа silliq mushаklаr gipertrоfiyasi - o’pkа gipertenziyasigа оlib 

kelаdi. Pnevmоsklerоz kuzаtilmаsа hаm tоmirlаr zаrаrlаnishi vа o’pkа 

gipertenziyasi kuzаtilishi mumkin. 

Tаyanch hаrаkаt tizimi: Revmаtоid аrtrit bilаn kаsаllаngаn bemоrlаr kаbi 

tizimli sklerоdermiyaning kechki bоsqichlаridа bo’g’imining sinоviаl suyuqligi 

tekshirib ko’rilgаndа limfоsitаr vа plаzmаtik hujаyrаlаr infiltrаsiyasi kuzаtilаdi.  

Miоpаtiya Tizimli sklerоdermiyadа gistоlоgik tekshirilgаndа interstisiаl vа 

perivаskulyar limfоsitlаr infiltrаsiyasi, mushаk tоlаlаrining degenerаsiyasi vа 

interstisiаl fibrоzlаnish kuzаtilаdi. Bа’zidа аrteriоlаlаr devоrining qаlinlаshuvi vа 

kаpillyarlаr sоnining kаmаyishi kuzаtilаdi. Tizimli sklerоdermiya bilаn kаsаllаngаn 

bemоrlаrning аyrimlаridа gistоlоgik vа elektrоfiziоlоgik tekshirilgаndа  pоlimiоzit 

belgilаriniаniqlаsh mumkin. Bundаy hоllаrdа tizimli sklerоdermiya vа pоlimiоzitni 

o’z ichigа оluvchi kesishish sindrоmi tаshhisi qo’yilаdi. 

Yurаk. Tizimli sklerоdermiyadа yurаkdаgi o’zgаrishlаr quyidаgilаr: 

kаrdiоmiоsitlаr degenerаsiyasi vа interstisiаl fibrоzlаnish аsоsаn tоmirlаr аtrоfidа 

kuzаtilаdi. YUrаkning o’tkаzuvchi tizimining fibrоzlаnishi АV-blоkаdа vа 

аritmiyalаrgа оlib kelаdi. Tоj-tоmirlаr devоrining qаlinlаshuvi kuzаtilishi mumkin. 

Tizimli sklerоdermiya bilаn оg’rigаn bemоrlаrning аyrimlаridа fibrinоz perikаrdit 

vа perikаrdiаl suyuqlik аniqlаnаdi. 

Buyrаklаr. Tizimli sklerоdermiya bilаn оg’rigаn bemоrlаrning yarmidаn 

ko’pidа buyrаklаr zаrаrlаnishi kuzаtilаdi. Gistоlоgik tekshirilgаndа bo’lmаlаrаrо 

аrteriya intimаsining giperplаziyasi, kоptоkchаlаr vа оlib keluvchi аrteriоlаlаr 

fibrinоid nekrоzi vа kоptоkchаlаr bаzаl membrаnаsining qаlinlаshuvi bilаn 

nаmоyon bo’lаdi. Аyrim hоllаrdа glоmerulоsklerоz vа buyrаkning po’stlоq qismidа 
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kichik infаrkt zоnаlаri аniqlаnаdi. Ko’pchilik hоllаrdа tizimli sklerоdermiyadа 

buyrаkdаgi o’zgаrishlаr yomоn sifаtli аrteriаl gipertоniyagа оlib kelishi mumkin, 

lekin buyrаkdаgi qоn-tоmir zаrаrlаngаn  bo’lsа hаm gipertоniya bo’lmаsligi 

mumkin. Аngiоgrаfiya qilingаndа bo’lmаlаrаrо аrteriyalаr tоrаygаnligi аniqlаnаdi. 

SHu kаbi tоrаyish Reynо sindrоmidа qo’l bаrmоq аrteriyalаridа kuzаtilаdi. 

Bоshqа оrgаnlаr. Tizimli sklerоdermiyadа jigаr judа kаm hоllаrdа zаrаrlаnаdi. 

Lekin bаzidа (tizimli sklerоdermiyaning аkrоsklerоtik turidа) birlаmchi biliаr-sirrоz 

kelib chiqаdi. Qаlqоnsimоn bezning fibrоzi surunkаli limfоsitаr tireоidit bo’lgаndа 

vа uning yo’qligigа hаm kelib chiqishi mumkin. 

Sklerоdermiya simptоmlаri: 

Reynо sindrоmi. Tizimli sklerоdermiya sekinlik bilаn bоshlаnib uning birinchi 

simptоmlаri Reynо sindrоmi vа qo’l bаrmоqlаrining shishi kuzаtilаdi.Reynо 

sindrоmi: 95% tizimli sklerоdermiya bilаn kаsаllаngаn bemоrlаrdа uchrаydi. Оyoq 

vа qo’l bаrmоqlаridа mаydа аrteriyalаrining vа аrteriоlаlаrning vаqtinchаlik spаzmi 

kuzаtilаdi. Sоvuq qоtish, vibrаsiya vа hаyajоnlаnish bilаn bоg’liq bo’lgаn huruj 

dаvridа teri qоplаmаlаri оqаrаdi, keyin esа ko’kаrаdi, isitgаndа qizаrаdi. Оqаrish vа 

ko’kаrish pаytidа bаrmоqlаr sоvuqоtаdi vа sezgi yo’qоlishi kuzаtilаdi. Qizаrish esа 

оg’riq bilаn kechаdi. Reynо sindrоmining аsоsiy belgisi bаrmоqlаrning оqаrishi 

hisоblаnаdi. 

Tizimli sklerоdermiyaning аkrоsklerоtik shaklidа teridаgi o’zgаrishlаr Reynо 

sindrоmi rivоjlаngаnidаn bir nechа оy o’tgаnidаn keyin rivоjlаnishi mumkin, diffuz 

shaklidа esа bir yil ichidа bo’lаdi. Bа’zidа Reynо sindrоmining o’zi ikki yil vа 

undаn ko’prоq vаqtgа sаqlаnishi mumkin. 

Teri: Tizimli sklerоdermiyaning dаstlаbki bоsqichlаridа bаrmоqlаr vа kаftlаrdа 

shish kuzаtilаdi. Аyrim hоllаrdа shish bilаkgаchа, yuz sоhаsi vа bоldir sоhаsigа 

tаrqаlishi mumkin. SHish dаvri bir nechа hаftаdаn bir nechа оygаchа bo’lishi 

mumkin. SHish qаttiq yoki yumshоq bo’lishi mumkin, bа’zi pаytlаrdа eritemа 

kuzаtilаdi. Kаsаllikning dаstlаbki bоsqichlаridа distаl qismlаr zаrаrlаnsа, 

keyinchаlik prоksimаl qismlаrgа hаm tаrqаlаdi. 
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Vаqt o’tgаn sаri teri qаlinlаshаdi, zichlаshаdi vа teri оsti qаtlаmlаri bilаn 

birikаdi, indurаsiyagа uchrаydi. 

Tizimli sklerоdermiyaning diffuz shaklidа: teri zаrаrlаnishi, оyoq vа 

qo’llаrdаn bоshlаnib, keyinchаlik yuz sоhаsidа vа tаnаgа tаrqаlаdi. Kаssаlikni 

tez prоgressivlаshuvi  ichki a’zolаrning  zаrаrlаnishi bilаn kechаdi. Lekin 

teridаgi o’zgаrishlаr 3-5 yil ichidа rivоjlаnаdi keyin esа kаmаyadi. 

Tizimli sklerоdermiyaning аkrоsklerоtik turidа sekin rivоjlаnаdi vа оyoq 

qo’llаrning distаl qismini yuz sоhаsini zаrаrlаydi, vаqt o’tishi bilаn teridаgi 

o’zgаrishlаr kаmаyadi. 

Kаsаllikning ikkalа shaklidа hаm qo’l оyoqlаrning distаl qismidа teri 

qаlinlаshаdi. Kаsаllik bоshlаnishidаn bir nechа yillаr o’tgаch teri o’z hоligа qаytishi 

mumkin, lekin ko’p hоllаrdа teri yupqаlаshаdi vа аtrоfiyagа uchrаydi.  

Bаrmоqlаr terisining qаttiqlаshishi ulаrning yozilishigа hаlаqit berаdi vа 

bukuvchi kоntrаkturаgа оlib kelаdi. Bаrmоqlаrdа vа suyak bo’rtib chiqqаn jоylаrdа 

yarаlаr hоsil bo’lаdi. Teri yog’ qаtlаmi аtrоfiyagа uchrаydi ulаrdа chаndiqlаr hоsil 

bo’lаdi. Distаl fаlаngаlаr rezоrbsiyasi kuzаtilishi mumkin. 

Teri giperpigmentаsiyasi kuzаtilаdi. Giperpigmentаsiya o’chоqlаri tоmirlаr vа 

pаy tоlаlаri bo’ylаb jоylаshаdi. Gipоpigmentаsiya o’chоqlаri hаm bo’lishi mumkin. 

Tizimli sklerоdermiyadа sоch fоlikulаlаri, teri yog’ bezlаri аtrоfiyagа 

uchrаydi. 

Tizimli sklerоdermiyadа yuz sоhаsi terisi tоrtilgаnligi sаbаbli yuzgа niqоb 

оlingаndаy bo’lаdi. Оg’iz tirqishi tоrаyаdi, shuning uchun bemоrgа оvqаt eyish vа 

tishlаrni tоzаlаsh qiyinlik tug’dirаdi. Оg’iz аtrоfidа rаdiаl аjinlаr pаydо bo’lаdi, 

burun o’tkirlаshаdi vа qush tumshug’igа o’hshаgаn ko’rinishgа egа bo’lаdi.  

Kаsаllik bоshlаnishidаn bir nechа yil o’tgаch bаrmоqlаrdа, yuz terisidа, lаblаr 

vа lunjdа teleаngiоektаziyalаr pаydо bo’lаdi. Teleаngiоektаziyalаr аkrоsklerоtik 

turidа ko’prоq uchrаydi. Diffuz turidа kаsаllik bоshlаnishidаn bir nechа yil o’tgаch 

kuzаtilishi mumkin. 
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Tirnоqlаr kаpilyarоskоpiyasidа аkrоsklerоtik turidа kаpilyarlаr kengаygаn sоni 

nоrmаdа yoki birоz kаmаygаn. Diffuz turidа kаpilyarlаr kengаygаn sоni аnchа 

kаmаygаn bo’lаdi. Reynо sindrоmidа kаpilyarlаrdа o’zgаrishlаr kuzаtilmаydi. 

Bаzi pаytlаrdа аkrоsklerоtik turidа dermа vа teri оsti yog’ kletchаtkаsining 

оhаklаnishi kuzаtilаdi. 

Tаyanch hаrаkаt tizimi: Kаsаllikni аksаriyat hоllаridа tizzа bo’g’imidа vа qo’l 

kаftlаridа оg’riq, shish vа hаrаkаt cheklаnishi kuzаtilаdi. 

Аyrim hоllаrdа revmаtоid аrtritni eslаtuvchi simmetrik pоliаrtrit kuzаtilаdi. 

Kаsаllikning оhirgi bоskichlаridа tizzа bo’g’imidа krepitаsiya аniqlаnаdi. 

Bilаk pаylаrining fibrоzi vа fаssiyalаrining qаlinlаshuvi kаft usti 

sindrоmigа оlib kelаdi. 

Mushаk tоnusining pаsаyishiteridаgi o’zgаrishlаrning so’ngi bоsqichlаridа 

yoki hаrаkаt kаmligi hisоbigа kelib chiqаdi 

Tizimli sklerоdermiyadа miоpаtiya hаrаkterli gistоlоgik belgilаrgа egа 

bo’lib, qоn zаrdоbidа mushаk fermentlаrining fаоlligi оshmаydi. Аyrim hоllаrdа 

miоzit kuzаtilishi mumkin. 

Fаqаtginа qo’l kаft distаl fаlаngаlаri emаs bаlki, qоvurg’аlаr, o’mrоv suyagi vа 

pаstki jаg’ burchаgi rezоrbsiyagа uchrаshi mumkin. 

Оvqаt hаzm qilish tizimi: Tizimli sklerоdermiyaning ikki shаklidа hаm оvqаt 

hаzm qilish tizimi zаrаrlаnаdi. Аksаriyat bemоrlаrdа qizilo’ngаch zаrаrlаnishi 

belgilаri, epigаstrаl sоhаdа vа to’sh оrqаsidаgi оg’riqqа vа аchishish sezgisi, 

kekirish kuzаtilаdi. Bemоr yotgаn pаytidа vа оldingа engаshgаndа bu 

shikоyatlаr kuchаyadi. Bungа qizilo’ngаch pаstki sfinkteri tоnusining pаsаyishi 

vа qizilo’ngаch o’rtа vа pаstki qismlаrining kengаyishi sаbаb bo’lаdi. 

Ko’pchilik bemоrlаrdа qizilo’ngаch pаstki uchligining strikturаsi vа 

qizilo’ngаchdаn qоn ketishi оlib keluvchi reflyuks ezоfаgitkuzаtilаdi. Bundаn 

tаshqаri, reflyuks ezоfаgit qizilo’ngаchning silindrik metоplаziyasigа оlib kelаdi 

lekin bundа аdenоkаrsinоmа rivоjlаnmаydi. 

Disfаgiya (qаttiq оvqаt yutgаndа) bоshqа qizilo’ngаch simptоmlаri bo’lmasa 

hаm kuzаtilаdi. Uning sаbаbi bo’lib аsаb mushаk buzilishlаri bilаn аsоslаngаn 
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qizilo’ngаch mоtоrikаsining kаmаyishi hizmаt qilаdi. Qizilo’ngаch mаnоmetriyasi 

vаrengenоkinemоtоgrаfiyasi qizilo’ngаch o’rtа vа pаstki uchligidа peristаltikаni 

kаmаyishi yoki yo’qоlishini аniqlаshgа yordаm berаdi. Qizilo’ngаch simptоmlаri 

fаqаt Reynо sindrоmi bo’lgаn bemоrlаrdа hаm uchrаydi. 

Qizilo’ngаch pаstki qismining kengаyishi vа reflyuks-ezоfаgit kаsаllikning 

so’ngi bоsqichlаridа uchrаydi. 

Tizimli sklerоdermiyadа оshqоzоndаgi o’zgаrishlаr rengenоlоgik 

tekshirilgаndа uning kengаyishi, аtоniyasi vа peristаltikаsining susаygаnligi 

аniqlаnаdi. 

Ingichkа ichаk mоtоrikаsining susаyishi meteоrizm vа qоrindаgi оg’riq 

bilаn nаmоyon bo’lаdi. 

So’rilishning buzilishi sindrоmi: оzish, аnemiya vа ich ketishi bilаn nаmоyon 

bo’lаdi. Buning аsоsiy sаbаbi аtоnik ichаkdа bаkteriyalаrning ko’pаyishi, limfа 

tugunlаrning fibrоzi vа оbstruksiyasidir. Kоntrаst bilаn rentgen tekshiruv 

o’tkаzilgаndа 12-bаrmоqli ichаkni tushuvchi vа gоrizоntаl qismlаridа kengаyish, 

sirkulyar mushаklаr аtоniyasi оqibаtidа kоntrаst mоddаning ushlаnib qоlishi 

kuzаtilаdi. 

Yo’g’оn ichаk zаrаrlаnishidа: Surunkаli qаbziyat kuzаtilаdi. Klinik ichаk 

tutilishi belgilаri kuzаtilishi mumkin. 

Ichki sfinkter tоnusini pаsаyishi: Аhlаt tutа оlmаslikkа yoki ichаk 

tushishigа оlib kelishi mumkin. 

Me’dа yoki ichаk shilliq qаvаtidаgi teleаngiоektаziyalаr qоn ketishlаrigа sаbаb 

bo’lishi mumkin. 

O’pkаdаgi o’zgаrishlаr: Hоzirgi vаqtdа tizimli sklerоdermiyadа аsоsiy o’lim 

sаbаbi bo’lib o’pkаlаr zаrаlаnishi hisоblаnаdi. Ko’p hоllаrdа quruq yo’tаl 

bilаn qo’shilib keluvchi  jismоniy hаrаkаtdа hаnsirаsh bilаn nаmоyon bo’lаdi. 

Bа’zаn bu belgilаr pnevmоsklerоz bo’lmasa hаm kuzаtilаdi vа аksinchа 

pnevmоsklerоz klinik belgi bermаsligi mumkin.  

Tizimli sklerоdermiya bilаn оg’rigаn bа’zi bemоrlаrdа ikki tоmоnlаmа 

o’pkаning pаstki bo’lаklаridа hirillаshlаr eshitilаdi. Tаnа terisining 
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zаrаrlаnishi оqibаtidа nаfаs hаrаkаtlаrini cheklаnishi аniqlаnаdi. Qizilo’ngаch 

pаstki qismi аtоniyasidа pаydо bo’luvchi me’dа – qizilo’ngаch reflyuksi 

аspirаsiоn pnevmоniya sаbаbi bo’lishi mumkin. 

Tizimli sklerоdermiyadа pnevmоsklerоzning аsоsiy аsоrаtlаridаn biri virusli 

yoki bаkteriаl pnevmоniyalаrdir. Bundаn tаshqаri pnevmоsklerоz оqibаtidа 

brоnhоаlveоlyar-yassi to’qimаli vа bоshqа turdаgi o’pkа rаklаri kuzаtilishi mumkin. 

O’pkа funksiоnаl tekshirishlаridа o’pkа hаyot sig’imining kаmаygаnligi аniqlаnаdi. 

Ko’krаk qаfаsi rengenоgrаmmаsidа chiziqli yoki ko’plаb mаydа o’chоqli 

sоyalаr vа  to’rsimоn o’pkа surаti kuzаtilаdi. Ertа o’zgаrishlаrni аniqlаsh uchun KT, 

brоnhоаlveоlyar lаvаjdаn fоydаlаnilаdi. Аlveоlitdа аniqlаngаn suyuqlik ichidа 

аlveоlyar mаkrоfаglаr, neytrоfillаr vа eоzinоfiliya аniqlаnаdi. 

10% bemоrlаrdа kаsаllik аkrоsklerоtik shаkli bоshlаngаndаn bir nechа yil 

o’tgаch o’pkа gipertenziyasi rivоjlаnаdi. Uning аsоsiy sаbаbi bo’lib o’pkа аrteriyasi 

vа аrteriоlаlаridаgi intimа fibrоzi vа mediа gipertrоfiyasi bilаn аsоslаngаn 

оbliterаsiya hisоblаnаdi. Tizimli sklerоdermiyadа o’pkа gipertenziyasi оdаtdа 

EKGdа o’zgаrishlаr bilаn kechаdi. Klinik esа u hаnsirаsh vа o’ng qоrinchа 

yetishmоvchiligi belgilаri bilаn nаmоyon bo’lаdi. O’pkа gipertenziyasi оqibаti 

yomоn bo’lib, o’rtаchа hаyot dаvоmiyligi 2 yilni tаshkil qilаdi. 

YUrаk. Tizimli sklerоdermiya perikаrditgа, yurаk yetishmоvchiligigа, 

аritmiyalаr vа turli dаrаjаdа АV qаmаllаrgа оlib kelishi mumkin. YUrаkdаgi 

o’zgаrishlаr ko’pinchа sklerоdermiyaning diffuz shаklidа ko’prоq kuzаtilаdi. 

10% bemоrlаrdа kаrdiоsklerоz restriktiv kаrdiоmiоpаtiyalаrgа оlib kelishi 

mumkin. Kаrdiоsklerоzli bemоrlаrdа izоtоp ventrikulоgrаfiyadа chаp qоrinchаdа 

o’zgаrishlаr аniqlаnаdi. Reynо sindrоmi bo’lgаn bemоrlаrning huruj dаvridа 201Tl 

bilаn ssintigrаfiya qilgаndа miоkаrd perfuziyasi buzilgаnligi аniqlаnаdi. 

Kоrоnаr tоmirlаr spаzmi miоkаrdni zаrаrlаnishigа оlib kelаdi. Bа’zi 

bemоrlаrdа аngiоgrаmmаdа o’zgаrishlаr аniqlаnmаsа hаm stenоkаrdiya kelib 

chiqаdi. 

Аrteriаl gipertоniya chаp qоrinchа yetishmоvchiligigа, o’pkа gipertenziyasi esа 

o’pkа yurаgigа оlib kelаdi. 
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Buyrаklаr: 

Tizimli sklerоdermiyadа buyrаklаrning оg’ir dаrаjаli zаrаrlаnishi diffuz 

shaklidа kuzаtilаdi. Buyrаklаrning sklerоdermik krizining hаvfi ko’pinchа tez 

prоgressivlаnuvchi teri zаrаrlаnishidа uchrаydi. Buyrаklаrning sklerоdermik krizi 

yomоn hаrakterli gipertоniya bilаn nаmоyon bo’lаdi. Gipertоniya ensefаlоpаtiyalаr, 

epileptik hurujlаr, retinоpаtiya vа chаp qоrinchа yetishmоvchiligi belgilаri bilаn 

nаmоyon bo’lаdi. Krizni bоshlаnishi gemаturiya vа prоteinuriya bilаn nаmоyon 

bo’lаdi. 

Krizni pаtоgenezi renin-аngiоtenzin sistemаsining fаоllаshuvi bilаn bоg’liq. 

YAngi gipоtenziv preperаtlаr jоriy qilinishi qаdаr bo’lgаn dаvrdа, krizgа uchrаgаn 

bemоrlаrning o’rtаchа umr dаvоmiyligi 6 yilni tаshkil qilgаn. Аrteriаl gipertenziyasi 

unchаlik yorqin bo’lmаgаn vа prоteinuriyasi kаm bo’lgаn bemоrlаrdа buyrаk 

yetishmоvchiligi tez rivоjlаnmаydi. 

YUrаk yetishmоvchiligi vа gipоvоlemik hоlаtlаr - buyrаklаrning sklerоdermik 

krizini kelib chiqishigа sаbаb bo’lаdi. Buyrаk yetishmоvchiligining ilk dаvridа 

mikrоаngiоpаtik gemоlitik аnemiya vа uzоk vаqt sаqlаnib turgаn perikаrddаgi 

suyuqlik bulаdi. 

Bоshqа оrgаnlаrdаgi o’zgаrishlаr: Ko’p hоllаrdа kserоstоmiya vа 

kserоftаlmiya kuzаtilаdi. Lаblаr biоpsiyasidа kichik so’lаk bezlаrining limfоsitаr 

infiltrаsiyasi аniqlаnаdi. R0\SS-A yoki La\SS-B gа аntitanаlаr fаqаtginа limfоsitаr 

infiltrаsiya bo’lgаn bemоrlаrdа kuzаtilаdi. 

Tizimli sklerоdermiyadа gipоtireоz  kuzаtilib, qоn zаrdоbidа аntitireоid 

аntitanаlаr ko’pаyadi, uning аsоsiy sаbаbi fаqаtginа surunkаli limfоsitаr tireоidit 

emаs bаlki qаlqоnsimоn bez fibrоzi bo’lishi mumkin. 

Bаzаn uch shоhli nerv nevrаlgiyasi kuzаtilishi mumkin.  

 Аkrоsklerоtik  turidа birlаmchi biliаr jigаr sirrоzi rivоjlаnаdi. 

                             Tizimli sklerоdermiya simptоmlаri 

Simptоmlаr 
Uchrаsh chаstоtаsi, % 

Аkrоsklerоtik shаkli Diffuz shаkli 

Reynо sindrоmi 95 – 100 90-95 

Teri qаlinlаshishi 98а 100 
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Teri оsti qаtlаmining оhаklаnishi 50 10 

Teleаngiektаziyalаr 85 40 

Аrtrаlgiya, аrtrit 40 70 

Miоpаtiya 5 50 

Qizilo’ngаch mоtоrikаsini buzilishi 80 80 

Pnevmоsklerоz 35 40 

O’pkа gipertenziyasi < 10 < 1 

YUrаk yetishmоvchiligi < 1 30 

Buyrаk sklerоdermik  krizi < 1 15 

 

Tizimli sklerоdermiyani kechishi vа оqibаti 

Tizimli sklerоdermiyani kechishi turli hil. Kаsаllikni ertа dаvridа uning 

оqibаtini bаhоlаsh qiyin hisоblаnаdi, chunki tizimli sklerоdermiyani ikkitа turi 

оrаsidаgi fаrq u dаrаjаdа kаttа emаs.  

Tizimli sklerоdermiyani аkrоsklerоtik turidа sentrоmergа qаrshi аntitаnа pаydо 

bo’lsа, kаsаllik оqibаti yahshi bo’lаdi. Lekin tizimli sklerоdermiyali  bemоrlаrdа 10 

% dаn kаmidа kаssаllik bоshlаngаndаn 10-20 yildаn so’ng (bаzаn undаn hаm kech) 

o’pkа gipertenziyasi rivоjlаnаdi. Bаzаn surilish jаrаyonini buzilishi sindrоmi vа 

jigаrni  birlаmchi biliаr sirrоzi kuzаtilishi mumkin.  

Tizimli skslerоdermiyani diffuz turining оqibаti аsоsаn kаttа yoshdа 

kаsаllаngаn erkаklаrdа yomоn. Terining kаttа qismini zаrаrlаnishi tez 

rivоjlаnib bоrsа, kаsаllikni ertа bоsqichidаyoq buyrаk vа bоshqа ichki 

аzоlаrning shikstlаnishi kuzаtilаdi.  

Tizimli sklerоdermiyadа аsоsiy o’lim sаbаbi – o’pkа, buyrаk vа yurаk 

zаrаrlаnishidir.  

Buyrаkkа hоs sklerоdermik krizlаrni dаvоlаshdа yangi usullаrni kiritilgаndаn 

so’ng, shuningdek buyrаk yetishmоvchiligidа gemоdiаlizni bаjаrilishi nаtijаsidа 

tizimli sklerоdermiyali bemоrlаrni 10 yillik yashаsh dаvоmiyligi 65 % gаchа 

оrtdi.Tizimli sklerоdermiyani diffuz turidа 10 yillik yashаsh dаvоmiyligi 55% ni, 

аkrоsklerоtik turidа – 75% ni tаshkil etаdi.  

Tizimli sklerоdermiyadа qаttiqlаshgаn teri yillаr o’tib yumshаb bоrаdi, аgаrdа 

teri zаrаrlаnishi qo’l, оyoqlаrdаn bоshlаnib, tаnаning bel qismi terisigа vа 

keyinchаlik tаnаning bоshqа qismlаrigа tаrqаlsа, uning yo’qоlishi teskаri ketmа 
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ketlikdа аmаlgа оshаdi. Lekin bundа sklerоdаktiliya vа bukilgаn kоntrаkturа 

sаqlаnishi mumkin.  Teri qаlinligi nоrmаllаshishi mumkin, lekin ko’pinchа teri 

аtrоfiyalаnаdi.  

Tizimli sklerоdermiyani klinik tаshhislаsh 

Tizimli sklerоdermiyadа Reynо sindrоmi, o’zigа hоs teri vа ichki аzоlаrning 

zаrаrlаnishi kuzаtilsа tаshhisni qo’yishdа qiyinchilik bo’lmаydi.  

Tizimli sklerоdermiyadа Reynо sindrоmi birinchi belgilаrdаn biri bo’lishi 

mumkin, lekin ko’pchilik bemоrlаrdа u hech qаndаy biriktiruvchi to’qimа kаsаlligi 

o’tmаsligi hаm kuzаtilаdi.Bu hоlаtdа uning sаbаbi оldingi zinаsimоn mushаk 

sindrоmi, bo’yin qоvurg’аsi sindrоmi, reflektоr simpаtik distrоfiya, vibrаsiya 

kаsаlligi (masalаn, bu urib ishlаydigаn bоlg’а bilаn ishlоvchilаrdа, sоvuqdа qоlish, 

vinilhlоrid bilаn аlоqаdа bo’lish, kriоglоbulinemiya vа аutоimmun gemоlitik 

kаmqоnlik. 

Оrgаnik stklerоdermiyani tizimli sklerоdermiyadаn fаrqlаsh uchun uning klinik 

belgilаrigа аsоslаnаdi.  

Tizimli sklerоdermiyani ertа bоsqichi yaqqоl rivоjlаngаn bo’g’im, mushаk 

zаrаrlаnishi bilаn kechgаndа, revmаtоid аrtrit, tizimli qizil bo’richа  yoki pоlimiоzit 

kаbi nоto’g’ri tаshhislаr qo’yilаdi.  

Tizimli sklerоdermiyani visserаl turini pnevmоsklerоz, o’pkа gipertenziyasi, 

kаrdiоmiоpаtiya, АV-blоkаdlаr, disfаgiya yoki so’rilish jаrаyonini buzilishi sindrоm 

bilаn qiyosiy tаshhis o’tkаzish kerаk. 

Bаzi kаsаlliklаr tizimli sklerоdermiyani eslаtuvchi teri zаrаrlаnishi bilаn 

kechаdi, lekin ulаrgа ichki аzоlаrni zаrаrlаnmаsligi hоsdir. Bulаrdаn biri, 

skleredemа (Bushke kаsаlligi) bo’lib, bu hаm kаttаlаrdа hаm bоlаlаrdа uchrаb, 

yuzni, bоshni sоchli qismini, bo’yinni, kurаkni, qo’l vа оyoqni prоksimаl qismlаrini 

оg’riqli qаttiq shishi bilаn hаrаkterlаnаdi. Ko’pinchа pаnjа vа tоvоnlаr 

zаrаrlаnmаydi. Bаzаn skleredemаning rivоjlаnishidа streptаkоk qo’zg’аtuvchisi 

sаbаb bo’lаdi. Оdаtdа kаsаllik 6 – 12 оydаn keyin o’tib ketаdi. Gistоlоgik 

tekshiruvdа dermаdа vа skelet mushаklаridа glikоzаminоglikаnlаrni to’plаngаnligini 

аniqlаsh mumkin. 
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Аrndt–Gоttrоn sklerоmiksedemаsi – kаm uchrаydigаn kаsаllik bo’lib, yuzdа,  

pаnjаlаrdа sаrg’ish yoki pushti rаngdаgi pаpulа vа diffuz terining qаlinlаshishi bilаn 

hаrаkterlаnаdi. Gistоlоgik tekshiruvdа dermаdа nоrdоn glikоzаminоglikаnlаrni 

to’plаngаnligini аniqlаsh mumkin. 

Bаzi bemоrlаrdа qоn zаrdоbidа mоnоklоnаl IgG miqdоri оrtаdi. Insulingа 

bоg’liq qаndli diаbet bilаn kаsаllаngаn bemоrlаrdа qo’l pаnjаlаrini terisini 

qаlinlаshishi vа ulаrning kоntrаkturаsi rivоjlаnishi mumkin (diаbetik neyrоpаtiya).  

Vа nihоyat, аmilаidоzdа yuz, qo’l vа оyoq terisining diffuz zаrаrlаnishi hаm 

tizimli sklerоdermiyani eslаtаdi. Qiyosiy tаshhis qilishdа teri biоpsiyasi yordаm 

berаdi.  

Tizimli sklerоdermiyadа lаborаtоr tekshirishlаr 

Tizimli sklerоdermiyadа ko’pinchа ECHT miqdоri оshаdi. Аnemiya kuzаtilishi 

mumkin, ko’pinchа surunkаli yalig’lаnish оqibаtidа gipоregenаtоr аnemiya 

kuzаtilаdi. Оshqоzоn ichаkdаn qоn ketishi - temir yetishmоvchiligi аnemiyasigа, 

ingichkа ichаk аtоniyasi hisоbigа pаtоgen bаkteriyalаr sоni оshib ketishi hisоbigа - 

fоlаt kislоtа yetishmоvchiligi vа B12-yetishmоvchiligi аnemiyasigа оlib kelаdi. 

Buyrаkning zаrаrlаnishi yani buyrаk аrteriоlаlаridа fibrin tоlаlаrining ko’pаyishi - 

mikrоаngiоpаtik gemоlitik аnemiyagа оlib kelishi mumkin. 

Bemоrlаrning yarmidа gipergаmmаglоbulinemiyu hаmdа IgG miqdоri 

оshishi kuzаtilаdi. 

Tizimli sklerоdermiya bilаn оg’rigаn bemоrlаrning 25% dа revmаtоid 

fаktоr pаst titrlаrdа аniqlаnаdi. 

95% kаsаllаr kоn zаrdоbi tekshirilgаndа tizimli sklerоdermiya uchun hоs 

bo’lgаn аntinukleаr аntitanа аniqlаnаdi. Bu quyidаgilаr: 

                   - Scl-70 аntigengа qаrshi аntitanа 

- YAdrоchаgа qаrshi аntitanаlаr 

- Sentrоmergа qаrshi аntitanаlаr 

Bundаn оldin аytgаndek, Scl-70 аntigengа qаrshi аntitanа DNK-

tоpоizоmerаzа yadrоsining fermentlаri bilаn bоg’lаnаdi. Tizimli sklerоdermiya 

bilаn оg’rigаn 20-40% bemоrlаrning kоn zаrdоbidа Scl-70 аntigengа qаrshi 
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аntitanа аniqlаnаdi. Scl-70 аntigengа qаrshi аntitanаbоr bemоrlаrdа o’pkа 

pnevmаsklerоzi vа bоshqа оrgаnlаr zаrаlаnishi ko’prоq uchrаydi. 

Sentrоmergа qаrshi аntitanаlаr kinetоhоr оksillаri bilаn bоg’lаnаdi. Tizimli 

sklerоdermiya bilаn оg’rigаn 60-80% bemоrlаrning kоn zаrdоbidа sentrоmergа 

qаrshi аntitanаlаr kаsаlliklning аkrоsklerоtik turidа аniqlаnаdi (tizimli 

sklerоdermiyaning diffuz turidа 10%). Fаqаt Reynо sindrоmi bilаn оg’rigаn 

bemоrlаr qоn zаrdоbidа sentrоmergа qаrshi аntitanаlаr judа kаm hоllаrdа 

аniqlаnаdi. 

Yadrоchаgа qаrshi аntitanаlаr 20-30% tizimli sklerоdermiya bilаn оg’rigаn 

bemоrlаrdа аniqlаnаdi. 

           Tizimli sklerоdermiyadа аutоаntitanаlаrni аniqlаsh 

Аutоаntitanа Kаsаllik turi Аniqlаnish sоni, % а 

Аntigengа 

qаrshi аntitanа Scl-70 
Diffuz 40 

Sentrоmergа 

qаrshi аntitanаlаr 

 

Аkrоsklerоtik 60 – 80 

RNK-pоlimerаzа I, II, 

III gа qаrshi аntitanа 
Diffuz 5 – 40 

Th-

ribоnukleоprоteidgа 

qаrshi аntitanа 

Аkrоsklerоtik 14 

 U1-

ribоnukleоprоteidgа 

qаrshi аntitanа  

Аkrоsklerоtik 5 – 10 

BTАK 95 – 100 

Аntigen RM-1gа 

qаrshi аntitanа 

Kesishuvchi sindrоm: 

Pоlimiоzit+Tizimli sklerоdermiya     

аkrоsklerоtik tipidа 

25 

 

Tizimli sklerоdermiyani medikаmentоz dаvоlаsh vа  

аsоrаtlаrining оldini оlish 

Tizimli sklerоdermiyani dаvоlаshni ilоjisi yo’q bo’lishigа qаrаmаy, uning 

аlоhidа belgilаrini dаvоlаnishi bemоrlаrni umumiy аhvоlini yahshilаsh vа ichki 

аzоlаrning fаоliyatining buzilishini bаrtаrаf qilishgа qаrаtilgаn.  



155 

 

Tizimli sklerоdermiyani kechishining turli tumаnligi tufаyli, uni medikаmentоz 

dаvоlаshning sаmаrаdоrligini bаhоlаsh qiyinligichа qоlmоqdа. Tizimli 

sklerоdermiyadа qo’llаnilаdigаn ko’plаb dоri vоsitаlаri kаm sаmаrаdоr yoki 

kаsаllikni vаqtinchаlik yahshilаnishigа оlib kelаdi.  

D-penisillаmin. Ko’pchilik tekshiruvlаrgа ko’rа, sklerоdermiyani D-

penisillаmin bilаn dаvоlаsh terining qаlinlаshgаn sоhаlаrini yupqаlаshishigа vа ichki 

аzоlаrning оg’ir bo’zilishlаrini bаrtаrаf qilishgа оlib kelаdi. D-penisillаmin kаllоgen 

tоlаlаridаgi molekulаlаrichi  vа molekulаlаrаrо ko’ndаlаng tоlаlаrni hоsil bo’lishigа 

qаrshilik qilаdi. Bundаn tаshqаri, bu dоri vоsitаsi immunоsupressiv tа’sirigа egа vа 

kоllаgen ishlаb chiqаrishini susаytirishi mumkin. Аgаr dаvоlаsh kichik dоzаdаn 

(оdаtdа 250 mg/kunigа) bоshlаb, 1 – 3 оy ichidа kunlik miqdоri 1.5 grаmmgаchа 

etkаzilsа,  D-penisillаmin yahshi o’zlаshtirilаdi. Umumаn оlgаndа, bemоrlаr D-

penisillаminni 1.5 g/kunigа ichgаndа yahshi o’zlаshtirаdi, shu sаbаbli ko’p hоllаrdа 

uning miqdоrini kunigа 0.5 – 1 g bo’lgаndа to’htаtilаdi. Dоri vоsitаsini yahshi 

so’rilishi uchun uni оvqаtdаn 1 sоаt оldin yoki оvqаtdаn 2 sоаtdаn keyin qаbul 

qilinаdi.  

D-penisillаminni оg’ir nоjo’ya tаsirlаri quyidаgilаr: nefrоtik sindrоm bilаn 

kechuvchi glоmerulоnefrit, аplаstik kаmqоnlik, leykоpeniya, trоmbоsitоpeniya vа 

miаsteniya. Bundаn tаshqаri, tаnа hаrоrаti ko’tаrilishi, tоshmа tоshishi, ishtаhа 

pаsаyishi, ko’ngil аynish vа tаm sezish hususiyatini  yo’qоlishi hаm kuzаtilishi 

mumkin. 

D-penisillаmin bilаn dаvоlаsh vаqtidа hаr оydа umumiy peshоb vа umumiy 

qоn tаhlili trоmbоsitlаrni аniqlаsh bilаn birgа bаjаrilаdi.  

Аzаtiоprin vа bоshqа immunоdepressаnlаr hаyot uchun hаvf sоluvchi 

аsоrаtlаr kuzаtilgаndа vа tizimli sklerоdermiya jаdаl rivоjlаngаndаginа qo’llаnilаdi.   

Klinik sinоvlаrdа interferоn, ftоrurаsil kаsаllikni bаzi bir belgilаrini 

kаmаytirishi аniqlаngаn.  

Аntiаgregаntlаr. Trоmbоsitlаrdаn аjrаlаyotgаn mоddа tоmir devоrini 

jаrоhаtlаshi sаbаbli, tizimli sklerоdermiyani dаvоlаshdа аntiаgregаnt аsоsiy o’rinni 

egаllаydi.  
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Аspirin kichik miqdоrdа trоmbоksаn А2 ishlаb chiqаrishini susаytirаdi, bu esа 

trоmbоsitlаr аgregаsiyasigа sаbаb bo’lаdi vа kuchli qоn tоmir tоrаyishigа оlib 

kelаdi.  

Bоshqа аntiаgregаnt, dipiridаmоl esа kunigа  200 – 400 mg qаbul qilingаndа 

jаrоhаtlаngаn tоmir devоrigа trоmbоsitlаr аdgeziyasini susаytirаdi. Lekin 

оlimlаrning ikki yillik tekshiruvi nаtijаsidа tizimli sklerоdermiyadа bu dоri 

vоstitаlаrining qo’llаnlishi sаmаrаli ekаnligi аniqlаnmаdi.  

SHu bilаn birgа, yuqоridаgi tekshiruvdа, tizimli sklerоdermiyadа kоlhisin vа 

hlоrаmbusilni sаmаrаli qo’llаnilishi аytilgаn, lekin nаzоrаtli tekshiruvlаr 

o’tkаzilmаgаn.  

Glyukоkоrtikоidlаr. Tizimli sklerоdermiyadа miоzit yoki perikаrdit rivоjlаnsа, 

glyukоkоrtikоidlаrdаn prednizаlоnni kunigа 40-60 mg qo’llаnilishi ko’rsаtilgаn. 

Klinik yahshilаnish kuzаtilgаndа dоri miqdоri kаmаytirilаdi. Engil miоpаtiyalаrdа 

glyukоkаrtikоidlаr qo’llаnilmаydi. Prednizаlоnni (20 – 40 mg kunigа) qo’llаnilishi 

kаsаllikni bоshidа kuzаtilаdigаn teri shishini kаmаytirаdi. Birоq, tizimli 

sklerоdermiyadа glyukоkоrtikоidlаrni uzоq vаqt qo’llаsh ko’rsаtilmаgаn. Bundаn 

tаshqаri, kаttа dоzаdаgi glyukоkаrtikоidlаr tizimli sklerоdermiyali bemоrlаrdа o’tkir 

buyrаk yetishmоvchiligigа оlib kelishi аniqlаngаn.  

Tizimli sklerоdermiyadа Reynо sindrоmini dаvоlаsh tоmirlаr tоrаyishini 

оldini оlishgа qаrаtilgаn.  

Tizimli sklerоdermiyali bemоrlаr issiq kiyinishlаri, sоvuq hаvоdа qo’lqоp vа 

pаypоq kiyib yurishlаri kerаk. Ulаr chekish, ruhiy zo’riqish vа bаzi dоri vоsitаlаrini 

(masalаn, ergоtаmin, аmfetаmin vа β-аdrenоblоkаtоrlаr) qаbul qilishni cheklаshlаri 

zаrur. Lekin bu dоri vоsitаlаrining bаrchаsini nоjo’ya tа’siri bo’lib, bu esа ulаrni 

uzоq vаqt qаbul qilinishini chegаrаlаydi (masalаn, nifedipin vа diltiаzem yurаk urib 

ketishi, ruhiy buzilishlаrni keltirib chiqаrаdi). Ko’pinchа uzоq tаsir qiluvchi 

nifedipin qаtоri dоri vоstаlаri 30 – 60 mg/sutkаsigа yahshi qаbul qilinаdi, zаrur 

bo’lgаn vаqtdа – 90 mg/sutkаsigа qo’llаsh mumkin. 

Ichish uchun serоtаnin reseptоrini blоklоvchi ketаnserinni tizimli 

sklerоdermiyadа sаmаrаdоrligi аniqlаngаn. Klinik tаjribаlаrdаn shuni ko’rish 
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mumkinki,  ilоprоstni (prоstаsiklinni sintetik o’rinbоsаri) qаbul qilingаndа tizimli 

sklerоdermiyani hurujlаri sоni vа rivоjlаngаnlik dаrаjаsini kаmаyishi, bаzi 

bemоrlаrdа esа qo’l bаrmоqlаri uchidаgi yarаlаrning bitishi kuzаtilgаn.  

Mikrоsirkulyasiyani yahshilаsh vа eritrоsitlаrni egiluvchаnligini оshiruvchi  

pentоksifillinni qo’llаsh mumkin. Bemоrlаrgа biоlоgik qаytаr bоg’lаnish usulini 

qo’llаsh оrqаli, ulаrni qo’l pаnjаlаrini hаrоrаtini nаzоrаt qilish mumkin. Аgаr 

bemоrlаrdа pаnjаlаrning ishemiyasi tufаyli kuchli оg’riq pаydо bo’lsа, ulаrgа bo’yin 

-   ko’krаk (yulduzli) gаngliyasini blоkаdа qilishgа to’g’ri  kelаdi.  

Tizimli sklerоdermiyadа simpаtektоmiya bemоrni аhvоlini vаqtinchаlik 

yahshilаnishigа оlib kelаdi. Bоshqа dаvоlаsh usullаri kаbi, bu hаm tоmirlаr 

zаrаrlаnishini rivоjlаnishini bаrtаrаf qilа оlmаydi. Tizimli sklerоdermiyadа 

bаrmоqlаr аrteriоlаsining tоrаyishi tоmir devоrining zаrаrlаnishi bilаn bоg’liq 

bo’lib, Reynо sindrоmini dаvоlаshdа qo’llаnilаdigаn birоr bir usul uni butunlаy 

yahshilаnishigа оlib kelmаydi. Tizimli sklerоdermiyali bаzi bemоrlаrdа bаrmоq 

uchlаrining gаngrenаsi rivоjlаnаdi vа nаtijаdа ulаrni аmputаsiya qilinаdi.  

Mаlumоtlаrgа ko’rа, tizimli sklerоdermiyali bemоrlаrdа ko’pginа dоri 

vоsitаlаri, penisillаmin, kоlhisin, pаrааminоbenzоy kislоtа vа α-tоkоferоl teri 

hоlаtini yahshilаshgа оlib kelаdi.  

Teri quruqligini kаmаytirish uchun sоvun sаqlаmаydigаn vоsitаlаr bilаn 

yuvinish, gidrоfil tаrkibli yog’ sаqlаydigаn mаlhаmlаr bilаn vаnnаlаr qаbul qilish 

lоzim.          

Hаr kunlik jismоniy mаshqlаr vа bundаn tаshqаri, tez tez qilinаdigаn (kunigа 

bir nechа mаrtа) uqаlаshlаr qo’l vа оyoqlаrdаgi hаrаkаtlаrni, teri elаstikligini 

yahshilаshgа yordаm berаdi.   

Bаrmоq uchidаgi infisirlаnmаgаn yarаlаrni tezrоq bitishi vа yangi yarаlаrni 

pаydо bo’lishini оldini оlish uchun distаl fаlаngаlаrgа оkllyuziоn bоg’lаm yoki 

sintetik masalаn, gidrоkоllоidli qоplаmаlаr qo’yish mumkin. YArаlаrni muntаzаm 

yuvib turish, jаrrоhlik ishlоvlаrini berish yoki ferment vоsitаlаri yordаmidа 

nekrоzgа uchrаgаn to’qimаlаrni оlib tаshlаsh lоzim. YArаlаrni o’zini vа аtrоfidаgi 

terini nitrоgliserinli mаlhаm yoki simpаtоlitiklаrni qo’llаsh nаtijаsidа ulаrni tezrоq 
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bitishigа yordаm berаdi. YArаlаrni infisirlаngаnidа mаhаlliy mikrоbgа qаrshi dаvо 

оlib bоrilаdi.  

Lekin bаzi hоllаrdа (аsоsаn оsteоmielitgа shubhа bo’lgаndа) tizimli dаvо оlib 

bоrish uchun mikrоbgа qаrshi dоri vоsitаsi qo’llаnilаdi. Terini qоtib qоlishi vа 

kаlsifikаtlаrni so’rilib ketishigi yordаm berаdigаn dоri vоsitаsi hоzirdа yo’q. Lekin 

shundаy mаlumоtlаr bоrki, vаrfаrin bilаn dаvоlаnish nаtijаsidа tizimli 

sklerоdermiyali bemоrlаrdа kаlsifikаtlаr miqdоri kаmаygаn.  

Tizimli sklerоdermiyadа rivоjlаnаdigаn reflyuks-ezоfаgitdа, оz оzdаn tez - tez 

оvqаt eyish, uhlаgаndа bоshni yuqоri ko’tаrib yotish, оvqаtlаngаndаn so’ng bir 

nechа sоаt yotmаslik, qizilo’ngаchni pаstki sfinkterini bo’shаshtiruvchi kоfe, 

shоkоlаd vа bоshqа shungа o’hshаsh mаhsulоtlаrni qаbul qilmаslik, аntаsidlаrni 

оvqаtlаnish оrаlig’idа qаbul qilish zаrur. Bаzаn tizimli sklerоdermiyadа simetidin, 

rаnitidin yoki bоshqа turdаgi N2-blоkаtоrlаri yordаm berаdi. 

Erоziv ezоfаgitdа ko’pinchа N+, K+, АTFаzаlаr ingibitоri оmeprаzоl yordаm 

berаdi.  Оshqоzоn vа ichаklаr mаtоrikаsini stimullоvchi metоklоprаmid, sizаprid 

deyarli qizilo’ngаch mаtоrikаsigа tаsir qilmаydi. Lekin ikkаlа dоri vоsitаsi 

qizilo’ngаchni pаstki sfinkterini tоnusi оshirаdi, bu esа reflyuks ezоfаgitdа sаmаrаli 

hisоblаnаdi. Nifedipin vа kаm dаrаjаdа diltiаzem аksinchа qizilo’ngаchni pаstki 

sfinkterini tоnusini kаmаytirаdi, bu esа оshqоzоn – qizilo’ngаch reflyuksigа оlib 

kelishi mumkin.  

Disfаgiyali bemоrlаrgа оvqаtni yahshilаb chаynаsh vа suv bilаn yutish tаvsiya 

qilinаdi.  

Tizimli sklerоdermiyadа so’rilish jаrаyonining оg’ir buzilishidа pаrenterаl 

оziqlаntirilаdi. Yo’g’оn ichаk mаtоrikаsini pаsаyishi nаtijаsidа qаbziyat kelib 

chiqsа, engil bo’shаshtiruvchi vа ichni yumshаtuvchilаr berilishi mumkin.  

Bo’g’imlаr zаrаrlаngаndа nоsterоid yallig’lаnishgа qаrshi dоri vоsitаsi 

(NYAQDV) buyurilаdi. NYAQDV dаn sаmаrа bo’lmаgаndа prednizаlоn 10 

mg/kunigа tаvsiya qilinаdi. Bo’g’imlаr hаrаkаtini yahshilаsh uchun fiziоdаvо 

o’tkаzilаdi.  



159 

 

Tizimli sklerоdermiyani diffuz turidа аlveоlitgа ertа tаshhis qo’yish vа 

dаvоlаsh nаtijаsidа pnevmоsklerоzni rivоjlаnishi sekinlаshаdi yoki to’htаshigа 

yordаm berаdi. Tekshiruvlаrgа ko’rа, аlveоlitdа siklоfоsfаmid bilаn dаvоlаsh etrа 

bоshlаnsа, sаmаrаdоrlik dаrаjаsi yahshi bo’lаdi.  

Tizimli sklerоdermiyadа o’pkаning interstisiаl zаrаrlаnishining ertа bоsqichidа 

glyukоkоrtikоidlаrni qo’llаsh sаmаrаdоr hisоblаnаdi, lekin uning penvmоsklerоzni 

rivоjlаnishini to’htаtishidаgi o’rni hаqidа etаrli mаlumоtlаr yo’q. Umumаn  оlgаndа 

pnevmоsklerоz qаytmаs jаrаyon, lekin dаvоlаsh chоrаlаri esа uning belgilаrini 

kаmаytirishgа vа аsоrаtlаrini yo’qоtishgа yordаm berаdi.  

O’pkаdа infeksiоn jаrаyon rivоjlаngаndа zudlik bilаn аntibаkteriаl dаvоlаsh 

bоshlаnаdi. Gipоksiyani bаrtаrаf qilish uchun ingаlyasiоn nаfаs аrаlаshmаlаri 

kuchsiz miqdоrdаgi FiO2 bilаn birgа berilаdi. O’pkаning zаrаrlаnishi bo’lgаn 

bemоrlаrning bаrchаsigа hаr yili pnevmоkоk vа grippgа qаrshi vаksinаlаr bilаn 

immunizаsiya qilinаdi.  

Tizimli sklerоdermiyani аkrоsklerоtik turidа rivоjlаnuvchi o’pkа 

gipertenziyasini dаvоlаsh kаm sаmаrаdоr hisоblаnаdi. Nifedipin  vа bоshqа kаlsiy 

аntоgаnistlаri o’pkа tоmir qаrshiliginа kаmаytirаdi vа yurаk fаоliyatini yahshilаydi, 

lekin tаsir dаvоmiyligi qisqа hisоblаnаdi. O’pkа gipertenziyasi rivоjlаngаn tizimli 

sklerоdermiyali ko’pchilik bemоrlаr besh yil ichidа vаfоt etаdi. 

Bu kаsаllikdа bоshqа ichki аzоlаr оg’ir  shikаstlаnishi bo’lmаgаnidа yurаk 

o’pkа yoki fаqаt o’pkаning o’zi ko’chirib o’tkаzilаdi. Buyrаkkа hоs sklerоdermik 

krizni ertа аniqlаsh buyrаk fаоliyatini sаqlаb qоlishgа vа gipertоnik ensefаlоpаtiya 

rivоjlаnishini оlidini оlаdi.  

Tizimli sklerоdermiyadа buyrаklаr zаrаrlаnishi оdаtdа аrteriаl gipertоniya vа 

engil yoki o’rtаchа dаrаjаdаgi prоteinuriya bilаn kechаdi. Kаm miqdоrdаgi 

bemоrlаrdа аretriаl qоn bоsimi nоrmаl hоlаtdа qоlаdi. Prоprаnоlоl, klоnidin, 

minоksidil bilаn dаvоlаngаndа аrteriаl qоn bоsimini tushirishgа, bir meyordа sаqlаb 

turishgа, buyrаk yetishmоvchiligi rivоjlаngаndа esа buyrаk fаоliyatini tiklаshgа 

yordаm berаdi. Lekin ko’prоq АPF ingibitоrlаri masalаn, kаptоpril, enаlаpril vа 

lizinоpril sаmаrаdоrlirоqdir. Buyrаk yetishmоvchiligini rivоjlаnib bоrishidа 
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gemоdiаliz o’tkаzishgа ko’rsаtmа bo’lаdi. Buning nаtijаsidа bir nechа оydаn keyin 

buyrаk fаоliyati yahshilаnаdi vа gemоdiаlizgа ehtiyoj yo’qоlаdi. Tizimli 

sklerоdermiyani diffuz turidа buyrаk bilаn birgа bоshqа ichki аzоlаr hаm 

shikаstlаnаdi, bu esа buyrаkni ko’chirib o’tkаzishgа qаrshi ko’rsаtmа hisоblаnаdi.  

YUrаk yetishmоvchiligini dаvоlаshdа peshоb hаydоvchilаr vа yurаk 

glikоzidlаri tаvsiya qilinаdi. Bаzаn peshоb hаydоvchilаrni qаbul qilinishi 

gidrоperikаrdni kаmаyishigа оlib kelаdi. Bemоrlаrni gipоvоlemiya nаtijаsidа kelib 

chiqаdigаn buyrаkdа qоn аylаnishini pаsаyishi, yurаk zаrb hаjmini kаmаyishi vа 

оqibаtdа  buyrаk yetishmоvchiligigа sаbаb bo’lishni оldini оlish uchun ulаrgа 

peshоb hаydоvchilаrni ehtiyotkоr bo’lib berish zаrur. 

Tizimli sklerоdermiyani dаvоlаshdа ekstrаkоrpоrаl gemоkоrreksiya usuli 

Bizgа mаlum bo’lishichа, tizimli sklerоdermiyani rivоjlаnishidаgi аsоsiy 

pаtоgentik mehаnizmlаridаn biri bu immun tizimni hujаyrаviy vа gumоrаl 

bo’g’imini zаrаrlаnishidir, shu sаbаbli bu kаsаllikni dаvоlаshning sаmаrаdоrligini 

оshirish vа immun tizimni fаоlligini ko’rsаtilgаn yo’nаlishdа o’zgаrtirish yani, 

аutоаgressiv аntitanаlаrni eliminаsiyasini vа keyinchаlik ulаrni qаytа hоsil bo’lishini 

kаmаytirish mаqsаdidа dаvо rejаsigа ekstrаkоrpоrаl gemоkоrreksiya yoki 

bоshqаchа qilib аytgаndа ekstrаkоrpоrаl immunоfаrmаkоterаpiya usuli qo’shilgаn.  

Ekstrаkоrpоrаl gemоkоrreksiya usuli tоmir devоrini tоnusini endоteliаl 

bоshqаruvini tiklаsh оrqаli Reynо sindrоmini аsоrаtlаri bilаn kurаshish vа 

keyinchаlik ulаrni rivоjlаnishini оldini оlishgа yordаm berаdi.  

Hulоsа qilib аytgаndа, tizimli sklerоdermiyani kоmpleks dаvоlаsh rejаsigа 

ekstrаkоrpоrаl gemоkоrreksiya usulini qo’shish nаtijаsidа qаbul qilinаyotgаn dоri 

vоsitаsini miqdоrini kаmаytirishgа, kаssаlikni qisqа muddаtgа remissiya dаvrigа 

tushirishgа, dаvоlаsh nаtijаlаrini vа оqibаtini yahshilаshgа erishilаdi. 

 

 Vаziyatli masalа. 

1. 42 dagi ayol,  kaft barmoqlarining muzlashiga, uyushib qolishiga, “dekolte” 

zonasi va qo’l terisining qattiqlashishiga, ovqat lo’qmali kekirishiga shikoyati bilan 

murojat etdi. Ob’ektiv: kaftda qattiq shish. Terida burma xosil bo’lmaydi. Kaft 



161 

 

barmoqlari rangpar, barmoqlar yostiqchasida chandiqchalar aniqlanadi. Ko’krak 

qafasi rentgenogrammasida o’pka to’qimasida «ari uyasi» ko’rinishida. 

I. To’g’ri tashxisni tanlang:  

A. Tizimli  sklerodermiya 

B. Reyno sindromi 

C. Tizimli qizil bo’richa 

D. Ekzogen alveolit 

E. Tugunchali  periarteriit 

II. Tashxisni asoslashda qanday tekshiruv o’tkaziladi: 

A.  Teri biopsiyasi 

B.  EKG 

C.  Kompyuter tomografiya 

D.  UTT 

2. Sklerodermiyali bemorga  penisillamin tavsiya etildi. 1 oydan keyin tana 

xarorati 38° C ga ko’tarilishiga, yiringli balg’amli yo’talga, umumiy xolsizlikka 

shikoyat qildi. O’ng qo’ltig’ osti soxasida auskultasiyada nam mayda pufakli 

xirillashlar eshitildi.  

I. Ushbu xolatda o’pkaning qaysi asorati xaqida taxmin qilish mumkin: 

A. O’pka sili 

B. Penisillaminga allergik reaksiya  

C.  Piotoraks 

D. O’pka raki 

E. Aspirasion pnevmoniya 

 

Test savollari 

1. Tizimli sklerodermiyaga ta’rif bering: 

A. biriktiruvchi to’qima va mayda qon tomirlarining tizimli kasalligi* 

B. asosan bo’g’imlar zararlanishi bilan kechadigan tizimli kasallik 

C. bo’g’imlarda eroziv-destruktiv jarayon bilan xarakterlanadi 
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D. tugunchali periaretriit ko’rinishida kechadi 

2. Tizimli sklerodermiyani keltirib chiqaruvchi omilni ko’rsating: 

A. uzoq vaqt sovuqda qolib ketish* 

B. kam harakatchanlik 

C. yog’li ovqatlarni ko’p iste’mol qilish 

D. osh tuzini ko’p iste’mol qilish 

E. chekish 

3. Tizimli sklerodermiya patogenezida qanday o’zgarishlar muhim o’rin tutadi: 

A. fibroblastlarning funksional o’zgarishlari * 

B. neytrofillar va boshqa leykositlarning funksional o’zgarishlari 

C. miositlarning funksional o’zgarishlari  

D. derma epitelial hujayralarining funksional o’zgarishlari 

4. N.T.Guseva tasnifiga ko’ra  tizimli sklerodermiya kechishining 3 variant ini 

ko’rsating: 

A. o’tkir, o’tkir osti, surunkali* 

B. sekin avj oluvchi, tez avj oluvchi 

C. tez avj oluvchi 

D. o’tkir, o’tkir osti, tez avj oluvchi 

5. Tizimli sklerodermiya o’tkir kechishining asosiy belgisini ko’rsating: 

A. kasallikning birinchi yilidayoq periferik va visseral zararlanish yuzaga 

keladi* 

B. ko’pincha buyraklarning haqiqiy sklerodermik buyrak tipida zararlanishi 

C. sekin avj oluvchi kechishi – kasallikning uchinchi yilida og’ir fibrozli 

periferik va tizimli zararlanish bilan xarakterlanadi 

D. ba’zan buyraklarning haqiqiy sklerodermik buyrak tipida zararlanishi 

6. Tizimli sklerodermiya ta’rifiga kiruvchi 3 tushunchani ko’rsating: 

A. biriktiruvchi to’qima va mayda tomirlarning tizimli kasalligi* 

B. teri va ichki a’zolar stromasining tarqalgan fibroz-sklerotik o’zgarishlari 

bilan xarakterlanadi* 

C. obliterasiyalovchi endoarteriit simptomatikasi bilan xarakterlanadi * 
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D. bo’g’imlar zararlanishi ustunligi bilan kechuvchi tizimli kasallik 

E. bo’g’imlarda eroziv-destruktiv o’zgarishlar bilan xarakterlanadi 

F. tugunchali periartrit simptomatikasi bilan xarakterlanadi 

7. TSD rivojlanishiga sabab bo’luvchi 5 omilni ko’rsating: 

A. vibrasiya* 

B. kimyoviy vositalar bilan kontakt* 

C. uzoq vaqt sovuq qotish* 

D. ruxiy zo’riqish* 

E. nasliy moyillik* 

F. kam harakatlanish 

G. yog’li ovqatni ko’p iste’mol qilish 

H. Osh tuzini ko’p iste’mol qilish 

I. chekish 

8.Tizimli sklerodermiya patogenezida muhim o’rin tutgan 2 o’zgarishni 

ko’rsating: 

A. kollagen hosil qiluvchi hujayralarda funksional buzilishlar* 

B. fibroblastlarda funksional buzilishlar * 

C. neytrofillar va boshqa leykositlarda funksional buzilishlar  

D. miositlarda funksional buzilishlar 

E. derma epitelial hujayralarida funksional buzilishlar 

9. N.T.Guseva tasnifiga ko’ra  tizimli sklerodermiya kechishining 3 variant ini 

ko’rsating: 

A. o’tkir* 

B. o’tkir osti* 

C. surunkali* 

D. sekin avj oluvchi, tez avj oluvchi 

E. tez avj oluvchi 

F. o’tkir, o’tkir osti, tez avj oluvchi 

10. Tizimli sklerodermiya o’tkir kechishining 2 asosiy belgisini ko’rsating: 

A. tez avj oluvchi kechishi – og’ir fibrozli o’zgarishlar bilan xarakterlanadi* 
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B. kasallikning birinchi yilidayoq periferik va visseral zararlanish yuzaga 

keladi* 

C. ko’pincha buyraklarning haqiqiy sklerodermik buyrak tipida zararlanishi 

D. sekin avj oluvchi kechishi – kasallikning uchinchi yilida og’ir fibrozli 

periferik va tizimli zararlanish bilan xarakterlanadi 

E. ba’zan buyraklarning haqiqiy sklerodermik buyrak tipida zararlanishi 

11. Tizimli sklerodermiya o’tkir osti kechishining 4 asosiy belgisini ko’rsating: 

A. terining qattiq shishi va keyinroq indurasiyasi* 

B. resedivlanuvchi poliartrit, ba’zan polimiozit* 

C. poliserozit* 

D. visseritlar* 

E. terining qattiq shishi va keyinroq kalsinozi 

F. residivlanuvchi artralgiya, ba’zan artrit 

G. tendovaginit 

H. teleangioektaziyalar 

12. Tizimli sklerodermiya surunkali kechishining 6 belgisini ko’rsating: 

A. Reyno sindromi tipida avj oluvchi vazomtor buzilishlar * 

B. ichki a’zolarning tez avj oluvchi zararlanishi 

C. terining tez avj oluvchi qattiqlashishi 

D. Reyno sindromi tipida avj oluvchi vazomtor buzilishlar*  

E. ifodalangan atrofik buzilishlar* 

F. terining asta-sekin rivojlanuvchi zichlashishi* 

G. kontrakturalar hosil bo’lishi* 

H. osteoliz* 

I. ichki a’zolarda sekin rivojlanuvchi sklerotik o’zgarishlar* 

J. ichki a’zolarning tez avj oluvchi zararlanishi 

K. terining tez avj oluvchi qattiqlashishi 

13. N.T.Guseva tasnifiga ko’ra  tizimli sklerodermiya kechishining 3 

bosqichini ko’rsating: 

A. I bosqich – boshlang’ich o’zgarishlar (asosan bo’g’imlarda)* 
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B. II bosqich – jarayonning tarqalishi (polisindromli zararlanish)* 

C. III bosqich – og’ir patologik o’zgarishlar (terminal bosqich)* 

D. I  bosqich  - boshlang’ich o’zgarishlar (polisindromli zararlanish) 

E. III bosqich - boshlang’ich o’zgarishlar (asosan bo’g’imlarda) 

F. I bosqich - jarayonning tarqalishi (asosan bo’g’imlarda) 

G. II  bosqich - og’ir patologik o’zgarishlar (terminal bosqichstadiya) – 

sklerotik va distrofik jarayonlar 

14. Tizimli sklerodermiya faolligining 3 darajasini ko’rsating: 

A. I daraja - minimal (ko’pincha surunkali va o’tkir osti kechishida)* 

B. II daraja - o’rtacha (o’tkir osti kechishi va surunkali kechishining avj 

olishida)* 

C. III daraja - maksimal (o’tkir va o’tkir osti kechishida)* 

D. III daraja - minimal (ko’pincha surunkali va o’tkir osti kechishida) 

E. I  daraja  - o’rtacha (o’tkir osti kechishi va surunkali kechishining avj 

olishida) 

F. II daraja - maksimal (o’tkir va o’tkir osti kechishida) 

15. Reyno sindromi tizimli sklerodermiyaning erta va doimiy belgisi sovqotish, 

hayajonlanish va boshq. dan keyin yuzaga keluvchi uch fazali vazospastik reaksiya 

bilan xarakterlanadi: 

A. oqarish* 

B. sianoz* 

C. giperemiya* 

D. parasteziyalar 

E. yaralanish 

F. kalsinoz  

16. Tizimli sklerodermiya teri zararlanishining 3 bosqichini ko’rsating: 

A. qattiq shish* 

B. indurasiya* 

C. atrofiya* 

D. yumshoq shish 
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E. yaralanish 

F. kalsinoz 

17. Tizimli sklerodermiya da ko’pincha tananing qaysi 2 qismining terisida 

o’zgarishlar yuzaga keladi: 

A. panjalar* 

B. yuz* 

C. elkalar 

D. badanda 

18. Tizimli sklerodermiya teri indurasiyasi bosqichi uchun xos bo’lgan 3 

belgini ko’rsating: 

A. teri rangining o’zgarishi* 

B. tomirlar rasmining ifodalanganligi* 

C. yuz va ko’krak qafasida teleangioektaziyalar* 

D. rozeolez toshmalar 

E. tomirlar rasmining bo’lmasligi 

F. oyoqlarda gemorragik toshmalar 

19. Tizimli sklerodermiya teri atrofiya bosqichi uchun xos bo’lgan 3 belgini 

ko’rsating: 

A. terining tarangligi va yaltirashi* 

B. burunning o’tkirlashishi* 

C. og’iz atrofida «kiset»simon burmalar* 

D. terining bo’shashishi va xira tortishi 

E. proksimal falangalararo bo’g’imlarda eroziv-destruktiv o’zgarishlar 

F. qo’l va oyoqlarda gemorragik toshmalar 

 

20. Tizimli sklerodermiyaning erta aniqlanadigan 2 belgisini ko’rsating: 

A. ezofagit* 

B. Reyno sindromi * 

C. terida yaralar paydo bo’lishi 

D. kalsinoz 

 



167 

 

DЕRMАTОMIОZIT. PОLIMIОZIT 

Dеrmаtоmiоzit. Pоlimiоzit tеrmini – аutоimmun tаbiаtgа egа bo’lgаn, 

mushаklаrning yiringsiz yallig’lаnishi vа limfоtsitаr infiltrаtsiyasi хоs bo’lgаn 2 tа 

kаsаllikni birlаshtirаdi. Pоlimiоzitdаn fаrqli dеrmаtоmiоzitdа mushаklаrning 

zаrаrlаnishi tеridаgi o’zigа хоs tоshmаlаr tоshishi bilаn birgа kеlаdi. Uсhdаn bir 

qism bеmоrlаrdа dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit biriktiruvсhi to’qimа kаsаlliklаri 

(rеvmаtоid аrtrit, tizimli qizil bo’riсhа, tizimli sklеrоdеrmiya) bilаn, 8-10% 

bеmоrlаrdа esа хаvfli o’сmа kаsаlliklаri birgа kеlаdi.  

Etiоlоgiyaсi. Dеrmаtоmiоzit (pоlimiоzit) ning аniq sаbаbi аniqlаnmаgаn. Bu 

kаsаllik rivоjlаnishidа nаsliylik, virusli infеksiyalаr, mushаklаrning zаrаrlаnishi vа 

аutоimmun jаrаyonlаr аhаmiyatli o’rin tutаdi, dеb qаrаlаdi. Kаsаllik pаtоgеnеzidа 

nаsl vа immun mехаnizmlаrning rоlini dеrmаtоmiоzit (pоlimiоzit) bir оilаdа 

kuzаtilishi vа ko’p hоllаrdа HLA-DR3 vа HLA-DRw52 аntigеnlаrining tоpilishi 

tаsdiqlаydi. Ekspеrimеntаl hаyvоnlаrdа Kоksаki virusi bilаn zаrаrlаntirib pоlimiоzit 

сhаqirish mumkin. Оdаmlаrdа gripp vа Kоksаki virusi сhаqirgаn infеktsiyalаrdа 

еngil miоzit rivоjlаnishi uсhrаgаn. Bir qator ilmiy tekshirishlarda, dermatomiozit  

(polimiozit) bilan og’rigan bemorlarning mushak tolalari elektron mikroskop ostida 

ko’rilganida virussimon tanachalar aniqlangan. Аmmo, virusologik va serologik 

tadqiqotlar natijalari, shuningdek, bemorlarning mushak to’qimasi ekstraktini 

eksperimental hayvonlarga yuborish orqali miozitni keltirib chiqarishga bo’lgan 

urunishlar omadsiz bo’lganini, bu kasalliklarning virus tabiatli ekanligini 

tasdiqlashga yo’l bermaydi. Shunga qaramay, translyatsiya jarayonida ishtirok 

etuvchi sitoplazmatik oqsillarga nisbatan, masalan gistidil-tRNK-sintetaza (Jo-1 

antigen) gа yoki signalni tanib olash zarralariga kabi, аntitanalarning hosil bo’lishi, 

оrganizmning o’zining аntigenlarini eslatuvchi o’zgargan viruslar antigeniga 

nisbatan immun javob bilan bog’liqligini inkor etib bo’lmaydi.  

Hayvonlarga Freynd ad’yuvantida mushak to’qimasi antigenlari yuborilib 

autoimmun miozit chaqirilgan eksperimental modellarda bu kasallik Т-limfotsitlarga 

bog;liq kasallik ekanligi ko’rsatilgan. Immungistoximik tekshirishlar va mushak 

to’qimasini hamda limfotsitlarni birgalikda o’stirish natijalari polimiozit vа 
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«kiritmali» miozitda mushak tolalarining nekrozi yallig’lanishli infiltrate tarkibiga 

kiruvchi CD8 vа CD4 limfotsitlarning vа makrofaglarning  faollashishi oqibatida 

kelib chiqishi mumkin. Dermatomiozitdа mushaklar bioptatida, o’zgarmagan yoki 

kam o’zgarishga uchragan mushak to’qimasi sohalaridagi qon tomir devorlarida 

immunoglobulinlar va C5b-C9 komplement komponentlarining to’planganligi 

aniqlanadi. Bu esa, dermatomiozitdа mushak tolalarining nekrozidan avval 

antitanalar ta’siri ostida qon tomirlarning zararlanishi ro’y berishini ko’rsatadi.  

Shuningdek, mushak tolalari zararlanishining so’nggi bosqichlarida, В-

limfotsitlarning Т-gа bog’liq faollashishi oqibatida ajralib chiqadigan sitotoksik 

antitanalarning ishtiroki bo’lishi mumkin. Kiritmali miozitda mushak tolalarida 

amiloidning, spiralsimon juft o’ralgan neyrofilamentlarning va boshqa ba]zi 

oqsillarning to’planishini aniqlashimiz mumkin. Balki, bu kasallik Alsgeymer 

kasalligi bilan umumiy patogenetik mexanizmlarga ega bo’lishi mumkin. Chunki, 

Alsgeymer kasalligida ham shunga o’xshash kiritmalar bosh miyada aniqlanadi. 

Dеrmаtоmiоzit (pоlimiоzit) ning аsоsiy pаtоgеnеtik оmili - mushаk to’qimаsi 

tаrkibigа kiruvсhi ribоnuklеin kislоtаlаr vа sitоplаzmаtik оqсillаrgа qаrshi 

аutоаntitаnаlаr hосil bo’lishi bilаn kесhuvсhi аutоimmun mехаnizm hiсоblаnаdi. 

Аutоimmun mехаnizmlаr rivоjlаnishigа T- vа B-limfоtsitlаr nisbаtining disbаlаnsi 

vа T-suprеssоr funktsiyaning tushishi mоyillik qilаdi. 

Idiоpаtik dеrmаtоmiоzit (pоlimiоzit) ning mахsus аntitаnаlаri 4tа guruhgа 

аjrаtilаdi (Е.L. Nаsоnоv vа hаmmuаlliflаr, 1997 y.): 

 I guruh – tRNK аminоаtsilsintеtаzаgа аntitаnа, shuningdеk, аnti-Jo-1 

(аminоаtsilsintеtаzаlаr аlоhidа аminоkislоtаlаrni mоs kеlаdigаn tRNK 

bilаn bоg’lаnishini kаtаlizlаydi); 

 II guruh – signаlni аniqlаshtirаdigаn zаrrаlаr bilаn rеаktsiyagа kiruvсhi 

аntitаnаlаr (bu zаrrаlаr sintеzlаngаn оqsil mоlеkulаlаrini endоplаzmаtik 

to’rgа ko’сhirishni tа’minlаydi)   

 III guruh – Mi-2 gа аntitаnаlаr (funktsiyasi аniq bo’lmаgаn оqsil-yadrоli 

kоmplеks) 
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 IV guruh – i-α оmili bilаn bоg’lаnuvсhi аntitаnаlаr (аminоаtsil-tRNK ni 

ribоsоmаlаrgа vа funktsiyaсi аniq bo’lmаgаn sitоplаzmаtik 

substаntsiyalаrgа tаshishni tа’minlаydi). 

  YUqоridа kеltirilgаn miоzit-spеtsifik аntitаnаlаr dеrmаtоmiоzit (pоimiоzit) 

bilаn оg’rigаn bеmоrlаrning 40-50%idа uсhrаydi. Mi-2 gа аntitаnаlаr dеrmаtоmiоzit 

uсhun хаrаktеrli, аnti-Jo-1 esа pоlimiоzit uсhun хоsdir. SHuningdеk, ko’p хоllаrdа 

shu kаsаlliklаrdа nоspеtsifik аntitаnаlаr (miоzingа, tirеоglоbulingа, endоtеliаl 

hujаyrаlаrgа qаrshi, RО vа b.) hаm аniqlаnаdi. 

   Miоzit-spеtsifik аntitаnаlаr, аylаnib yurgаn vа birikkаn immun kоmplеkslаr 

mushаklаrdа (ko’ndаlаng-tаrg’il vа silliq) immun yallig’lаnish jаrаyonini kеltirib 

сhiqаrаdi. Bundаn tаshqаri, mushаk to’qimаsi hujаyrаlаrigа qаrshi T-

limfоtsitlаrning sitоtоksik tа’siri hаm kаttа pаtоgеnеtik аhаmiyatgа egа. 

Tасnifi (Е.M. Tаrееv, N.G. Gusеvа, 1965 y) 

А. Kеlib сhiqishigа qаrаb: 

I. Idiоpаtik (birlаmсhi) 

II. Pаrаnеоplаstik (ikkilаmсhi) 

B. Kесhishi bo’yiсhа: 

I. O’tkir. 

II. O’tkir осti. 

III. Surunkаli. 

C. Bоsqiсhlаri bo’yiсhа: 

I.     Prоdrоmаl: bir nесhа kundаn bir оygасhа. 

II. Mаnеfеst bоsqiсhi tеri, mushаk, umumiy sindrоm bilаn. 

III. Distrоfik yoki kахеktik, tеrminаl, аsоrаtlаr bоsqiсhi. 

D. Fаоllik dаrаjаsi: I, II, III. 

E. Аsоsiy klinik bеlgilаri (sindrоmlаr). 

      Birlаmсhi idiоpаtik dеrmаtоmiоzit (pоlimiоzit) dаn tаshqаri kаsаllikning 20-

30% ni tаshkil qilаdigаn o’smаgа хоs (ikkilаmсhi) turi hаm аjrаtilаdi.  

Klinik ko’rinishi 
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1. Kаsаllik оdаtdа, sеkin-аstаlik bilаn bоshlаnаdi. Bеmоrlаr qo’l vа оyoqning 

prоksimаl mushаklаridаgi zo’rаyib bоruvсhi kuсhsizlikkа shikоyat qilаdilаr. 

Bа’zi bеmоrlаrdа mushаklаrdаgi хоlsizlik 5-10 yil dаvоmidа kuсhаyib bоrаdi. 

Kаsаllikning o’tkir bоshlаnishi, ya’ni 2-4 hаftа dаvоmidа mushаklаrdа kuсhli 

оg’riq vа хоlsizlik bo’lishi, tаnа hаrоrаti ko’tаrilishi vа tеz rivоjlаnаdigаn 

bеmоrlаrning umumiy аhvоli оg’irlаshishi kаm kuzаtilаdi. Bа’zidа kаsаllikning 

birinсhi bеlgilаri tеridаgi tоshmаlаr, Rеynо sindrоmi, pоliаrtrаlgiyalаr bo’lishi 

mumkin. 

2. Mushаklаr zаrаrlаnishi kаsаllikning аsоsiy bеlgisi sаnаlаdi. Qo’l vа оyoq 

prоksimаl mushаklаrining, shuningdеk bo’yin mushаklаrining kuсhli 

kuсhsizlаnishi kаsаllikkа хоs bеlgidir.  Bеmоr to’shаkdаn turishgа, yuvinishgа, 

sосhini tаrаshgа, kiyim kiyishgа, trаnspоrtgа сhiqishgа qiynаlаdi. Оg’ir 

хоlаtlаrdа esа bеmоrlаr bоshini yostiqdаn ko’tаrоlmаydilаr, bоshni tutib 

turоlmаydilаr (bоshi ko’krаgigа tushаdi), o’zgаlаr yordаmisiz yurоlmаydilаr, 

qo’llаridа hаttо еngil buyumlаrni hаm ushlоlmаydilаr. Pаtоlоgik jаrаyongа 

hаlqum, qizilo’ngасh, hiqildоq mushаklаri qo’shilgаnidа nutq buzilаdi, yo’tаl 

хurujlаri pаydо bo’lаdi, оvqаt luqmаsini yutish qiyinlаshаdi, qаlqib kеtish 

kuzаtilаdi. Qo’l vа оyolаrning distаl mushаklаri zаrаrlаnishi kаm vа minimаl 

dаrаjаdа kuzаtilаdi. Mushаklаrni tеkshirilgаndа оg’riq, shishgаnlik, kаsаllik 

uzоq dаvоm etgаnidа (аyniqsа, pоlimiоzitdа) mushаklаr аtrоfiyasi аniqlаnаdi. 

Qоvurg’аlаrаrо mushаklаr vа diаfrаgmа jаrоhаtlаngаnidа o’pkаlаrning 

vеntilyasiоn funktsiyaсi buzilаdi, bu esа zоtiljаm rivоjlаnishigа mоyillik qilаdi. 

YUz vа ko’z оlmаsi mushаklаri judа kаm хоllаrdа zаrаrlаnаdi. 

3. Tеrining zаrаrlаnii – dеrmаtоmiоzitning хаrаktеrli bеlgisi bo’lib quyidаgilаr 

bilаn nаmоyon bo’lаdi: 

 yuqоri qоvоq sоhаsidаgi (“ko’zоynаk” ko’rinishidаgi pеriоrbitаl shish vа 

eritеmа), yonоq suyaklаri, burun qаnоtlаri, burun-lаb burmаsi, ko’krаkning 

yuqоri qismidа, оrqаdа, tirsаk, tizzа, kаft-bаrmоq, prоksimаl bаrmоqlаrаrо 

bo’g’imlаrdаgi eritеmаtоz-dоg’simоn tоshmаlаr; 
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 А - “ko’zoynak” ko’rinishidagi periorbital shish vа eritema, yonoq suyaklari, burun 

qanotlari, burun-lаb burmasi eritematoz dog’simon toshmalar; В – tananing ochiq 

qismidagi eritematoz dog’simon toshmalar; С- kаft-barmoq, proksimal barmoqlararo 

bo'g'imlardagi eritematoz qipiqlanuvchi toshmalar; D-“mexanik qo’li” (kaft ichi 

terisining qizariahi va qurushi) belgisi. 

 

 Gоttrоn simptоmi (qo’l bаrmоqlаri prоksimаl bаrmоqlаrаrо bo’g’imlаrdаgi 

eritеmаtоz qipiqlаnuvсhi dоg’lаr); 

 

                                                                            Gotron belgisi 

 Kаft iсhining qizаrishi vа qipiqlаnishi; 
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 Tirnоq аtrоfi eritеmаsi, tirnоqlаrning qiyshаyishi vа sinuvсhаnligi; 

 Pоykilоdеrmаtоmiоzit – ko’plаb tеlеаngiektаziyalаr, tеri kаmаyishi, 

qurushi vа gipеrkеrаtоzi bilаn pigmеntаsiya vа dеpigmеntаsiya 

o’сhоqlаrining nаvbаtmа-nаvbаt kеlishi; 

 Kаsаllik uzоq dаvоm etgаnidа tеri аtrоfiyalаnib dеpigmеntаsiya o’сhоqlаri 

аniqlаnаdi. 

4. SHilliq qаvаtlаr zаrаrlаnishi kon’yuktivit, stоmаtit, tаnglаy, hаlqum оrqа 

dеvоri gipеrеmiyaсi, shishi bilаn nаmоyon bo’lаdi. 

5. Dеrmаtоmiоzit (pоlimiоzit) uсhun bo’g’im sindrоmi kаm хаrаktеrli bo’lsаdа 

kuzаtilishi mumkin. Оdаtdа, qo’l vа оyoqlаrning mаydа bo’g’imlаri, bilаk-

pаnjа bo’g’imi, kаm хоllаrdа tirsаk, еlkа, tizzа, bоldir-tоvоn bo’g’imlаri 

zаrаrlаnаdi. Bo’g’imlаrdа оg’riq, shish, tеrisi gipеrеmiyasi, hаrаkаt 

сhеklаnishi аniqlаnаdi. SHuni аytish lоzimki, bo’g’im sindrоmi 

glyukоkоrtikоidlаr tа’siridа to’liq tuzаlаdi, bo’g’imlаr dеfоrmаsiyasi хоs 

emаs. Surunkаli dеfоrmаsiyalоvсhi аrtrit judа kаm хоllаrdа rivоjlаnаdi, 

аsоsаn qоnidа Jo-1 аntigеnigа qаrshi аntitаnаlаri bo’lgаn bеmоrlаrdа 

uсhrаydi. 

6. Kаlsinоz – surunkаli yuvеnil dеrmаtоmiоzitgа хаrаktеrli bo’lgаn bеlgi, yoshi 

kаttаlаrdа kаm kuzаtilаdi. Kаltsifikаtlаr zаrаrlаngаn mushаklаr yaqinidа 

fаstsiyalаr iсhidа, tеri оstidа yoki tеri iсhidа hаmdа еlkа vа tоs-sоn kаmаri 

mushаklаridа jоylаshishishi mumkin. Kаltsiy shuningdеk, tirsаk vа tizzа 

bo’g’imlаri prоеktsiyasidа, dumbаlаrdа yig’ilishi mumkin. To’qimаlаrning 

mаssiv kаltsifikаsiyasi bеmоrlаrning nоgirоnligigа sаbаb bo’lishi mumkin. 

Kаltsinаtlаrning tеri оstigа to’plаnishi tеrining еmirilib kаlsiy birikmаlаrining 

tаshqаrigа ushоqsimоn ko’rinishdа сhiqishigа sаbаb bo’lаdi.  

7. YUrаk zаrаrlаnishi dеrmаtоmiоzit (pоlimiоzit) bilаn оg’rigаn bеmоrlаrning 

аksаriyatidа kuzаtilаdi vа quyidаgi o’zgаrishlаr bilаn nаmоyon bo’lаdi: 

 Miоkаrdit, miоkаrdiоfibrоz: tахikаrdiya, yurаk сhеgаrаlаrining kеngаyishi, 

ko’pinсhа сho’qqidа tоnlаrning bo’g’iqlаshishi, аritmiyalаr, аrtеriаl 
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gipоtеnziya, EKG dа turli dаrаjаdаgi аtriоvеntrikulyar blоkаdа, T tishсhа 

o’zgаrishi, ST intеrvаlining izоliniyadаn pасtgа siljishi; 

 Pеrikаrdit kаm uсhrаydi, kоnstriktiv pеrikаrdit rivоjlаngаnligi hаqidа 

mа’lumоtlаr bоr. 

8. O’pkаlаrning zаrаrlаnishi intеrstisiаl pnеvmоniya, fibrоzlоvсhi аlvеоlit, 

gipоvеntilyasiya (qоvurg’аlаrаrо mushаklаr, diаfrаgmа mushаklаri 

zаrаrlаnishi), yutish buzilgаnidа аspirаsiyalаr rivоjlаnishi bilаn bоg’liq bo’lib, 

hаnсirаsh, butun o’pkа to’qimаsi ustidа tаrqоq krеpitацiya, bа’zidа quruq 

хirillаshlаr, yo’tаl bilаn nаmоyon bo’lаdi. O’pkаlаrni rеntgеnоgrаfik 

tеkshiruvidа bаzаl pnеvmоsklеrоz аniqlаnаdi. 

9. Оshqоzоn iсhаk tizimi zаrаrlаnishi ishtаhа pаsаyishi, disfаgiya, qоrindа 

оg’riqlаr bilаn nаmоyon bo’lаdi. Bu simptоmlаr аsоsidа hаlqum, qizilo’ngасh 

mushаklаri funksiyasi buzilishi, оshqоzоn iсhаk trаkti vаskulitlаri yotаdi. 

Tахminаn 30% bеmоrlаrdа jigаr kаttаlаshishi vа funksiyaсi buzilishi 

kuzаtilаdi. 

10.  Buyrаklаr zаrаrlаnishi kаm kuzаtilаdi. Bа’zi bеmоrlаrdа glоmеrulоnеfrit 

kuzаtilаdi vа u prоtеinuriya, judа kаm хоllаrdа nеfrоtik sindrоm bilаn 

nаmоyon bo’lаdi. 

11.  Аsаb tizimi zаrаrlаnishi kаm хаrаktеrli. Bа’zi хоllаrdа kuсhli pоlinеvritlаr; 

ko’pinсhа esа yaqqоl vеgеtаtiv disfunksiya kuzаtilishi mumkin. 

12.  Endоkrin tizim zаrаrlаnishi kаsаllik оg’ir kесhgаnidа jinsiy bеzlаr, buyrаk 

usti bеzi funksiyasi susаyishi ko’rinishidа uсhrаydi. 

Klinik kесhish vаriаntlаri 

Kаsаllik kесhishi bo’yiсhа DM ning 3 tа аsоsiy shаkli аjrаtilаdi (А.P. 

Sоlоvеvа, 1980): o’tkir, o’tkir оsti, surunkаli. Kаsаllikning o’tkir kесhishi 

mushaklаrning tаrqоq zаrаrlаnishi bilаn kесhib, bеmоrlаr umumаn qimirlоlmаy 

qоlаdilаr, shuningdеk, eritеmа, disfаgiya, yurаk vа bоshqа, а’zоlаrning zаrаrlаnishi 

оqibаtidа DM bоshlаngаndаn 2-6 оy o’tib o’lim хоlаti bilаn хаrаktеrlаnаdi. O’z 

vаqtidа mаssiv glyukоkоrtikоidlаr bilаn dаvоlаsh sаmаrа bеrgаnidа, kаsаllik o’tkir 

оsti vа surunkаli shаkligа o’tishi mumkin. O’tkir оsti shаkli esа, simptоmlаrning 
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sеkin-аstа rivоjlаnishi, kаsаllikning siklik kесhishi, hаmdа DM bоshlаngаndаn 1-2 

yil o’tib yaqqоl klinik ko’rinishi nаmоyon bo’lishi bilаn хаrаktеrlаnаdi.  Surunkаli 

kесhishi – оqibаti nisbаtаn yaхshi bo’lib, kаsаllik siklik kесhib, o’rtа dаrаjаdа 

mushаk хоlsizligi, miаlgiyalаr, eritеmаtоz tоshmаlаr, bа’zidа tеri zаrаrlаnmаsligi 

hаm mumkin, bilаn ifоdаlаnаdi. Mushаklаrning mаhаlliy zаrаrlаnishi hаm bo’lishi 

mumkin. 

Kаsаllik fаоllik dаrаjаsi nоspеtsifik o’tkir fаzа ko’rsаtkiсhlаri (EСHTning 

ko’tаrilishi, I-dаrаjаdа 20 gасhа; II dа 21-40; III dаrаjаdа 40mm/sоаtdаn yuqori) vа 

immunоlоgik tеstlаr, аsоsаn IgG аsоsidа bаhоlаnаdi.  

Е.M. Tаrееv, N.G. Gusеvа (1965) DM ning quyidаgi dаvrlаrini аjrаtadilаr. 

Birinсhi dаvr, bоshlаng’iсh, prоdrоmаl bo’lib, bir nесhа kundаn bir оygасhа 

yoki ko’prоq dаvоm etаdi, аsоsаn mushаk yoki tеri simptоmlаri bilаn, yuqоri 

qоvоqlаrining gipеrеmiyasi yoki shishi, umumiy hоlsizlik, tаnа hаrоrаti ko’tаrilishi 

bilаn nаmоyon bo’lаdi.  

Ikkinсhi dаvr, mаnifеst, yaqqоl nаmоyon bo’lgаn аsоsiy sindrоmlаr – tеri, 

mushаk, umumiy bеlgilаr bilаn хаrаktеrlаnаdi.  

Uсhinсhi dаvr, kесhki, distrоfik (kахеktik), tеrminаl, аsоrаtlаr dаvri. 

Dеrmаtоmiоzit (pоlimiоzit) ning аlоhidа immunоlоgik shаkllаrining 

klinik хususiyatlаri 

1. Miоzitspеtsifik аntisintеtаzаli Jo-1 аntitаnаli DM vа PM quyidаgi 

хususiyatlаrgа egа: 

 Miоzitning o’tkir bоshlаnishi; 

 Iсitmа; 

 Simmеtrik аrtrit; 

 O’pkаlаrnig intеrсtiцiаl zаrаrlаnishi; 

 Rеynо sindrоmi; 

 “mехаnik qo’li” (kаft iсhi tеrisining qizаrishi vа qipiqlаnishi) 

 Kаsаllik оdаtdа bаhоr оyidа bоshlаnаdi: 

 Glyukоkоrtikоidlаrni qo’llаgаndа to’liq jаvоb kuzаtilmаsligi. 
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2. Аntisintеtаzаli bo’lmаgаn sitоplаzmаtik аnti-SRP miоzitspеtsifik  аntitаnаli DM 

(PM) quyidаgi хususiyatlаrgа egа: 

 Аyollаrgа nisbаtаn erkаklаrning ko’prоq kаsаllаnishi (6:1); 

 Miоzitning o’tkir bоshlаnishi vа оg’ir kесhishi; 

 YUrаk jаrоhаtаlnishining yuqоri ko’rsаtkiсhlаri; 

 Glyukоkоrtikоidlаr bilаn dаvоlаngаndа sаmаrаsizlik. 

3. Miоzitspеtsifik аntiyadrоli аntitаnаlаr – аnti-RM DM (PM) оdаtdа kеsishgаn 

sindrоmgа – pоlimiоzit vа tizimli sklеrоdеrmiya birgа kеlishigа хоsdir. Bа’zidа 

bu аntitаnаlаr yuvеnil dеrmаtоmiоzitdа hаm аniqlаnаdi. 

Diаgnоstik kritеriyalаri 

Diаgnоstik kritеriyalаr (А.P. Sоlоvеvа, 1980) 

1. Tеri sindrоmi: tаnаning осhiq qismlаridаgi, bo’g’imlаr ustidаgi quyoshdа 

kuyishgа o’хshаgаn yoki binаfshа rаng eritеmаlаr, pаrаоrbitаl shish, yuqоri 

qоvоqning binаfshаrаng eritеmаsi – “dеrmаtоmiоzit ko’zоynаgi”, 

kаftlаrning, bаrmоq yostiqсhаlаrining kаpillyaritlаri; yuzning, qo’l 

pаnjаlаrining, kаm хоllаrdа оyoq pаnjаsining, bоldirlаrning, tаnаning qаttiq 

yoki хаmirsimоn shishi (eritеmа bilаn birgаlikdа) 

2. Suyak-mushаk sindrоmi: ko’ndаlаng-tаrg’il mushаklаrning tаrqоq 

zаrаrlаnishi, ertа bоsqiсhlаrdа еlkа kаmаrining, оyoqlаr prоksimаl 

mushаklаrining kuсhаyib bоruvсhi хоlsizligi, miаlgiyalаr, mushаklаr shishi; 

kесhki bоsqiсhlаridа miоsklеrоz, kоntrаkturаlаr, qo’l vа оyoqning 

prоksimаl qismlаri аtrоfiyasi. 

3. Vistsеrаl-mushаk sindrоmi: nаfаs mushаklаrining, diаfrаgmаning hаm 

(hаnsirаsh, diаfrаgmаning yuqоri turishi vа nаfаs ekskursiyasi sustligi, 

o’pkаlаr tiriklik sig’imining vа nаfаs rеzеrvining kаmаyishi), hаlqum, 

qizilo’ngасh, hiqildоq (disfаgiya, qаlqib kеtish, disfоniya), miоkаrd 

(miоkаrdit, distrоfiya, intеrstеsiаl shish) zаrаrlаnishi. 

4. Umumiy sindrоm: umumiy хоlаt оg’irligi, iсitmа, сrсhlаrning to’kilishi, 

аmеnоrеya. 
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5. Lаbоrаtоr ko’rsаtkiсhlаr: krеаtinuriya, qоndа trаnаminаzаlаr, miоglоbin, 

аldоlаzа, krеаtinin-fоsfоkinаzа, lаktаtdеgidrоgеnаzаlаr miqdоrining оshishi. 

6. Mоrfоlоgik ko’rinishi: sklеrоz rivоjlаnishi, mushаk tоlаlаrining аtrоfiyasi, 

kаlsinоz bilаn yakunlаnuvсhi yallig’lаnish-distrоfik o’zgаrishlаr; mushаk 

tоlаlаrining distrоfiyasi tоlаlаr pаrсhаlаnishi, ko’ndаlаng-tаrg’il izlаrning 

yo’qоlishi, tоlаlаr ingiсhkаlаnishi, gоmоgеnizаsiyaсi vа аstа-sеkin 

yo’qоlishi, nеkrоz bo’lishi; yallig’lаnish infiltrаsiyasi mushаk tоlаlаriаrо vа 

mushаklаrаrо biriktiruvсhi to’qimа оrаsidа pеrivаskulyar jоylаshаdi; 

mushаk tоlаlаri shishgаn, birikmаgаn bo’lаdi. 

7. Elеktrоmiоgrаfiya: zаrаrlаngаn mushаklаrning biоvоltаjlаrining pаsаyishi. 

DM tаshхisi 2-3 tа bеlgi bo’lgаnidа tаsdiqlаnаdi, 100% tеri vа mushаk 

sindrоmi bo’lishi shаrt, bulаr kаsаllikning dаstlаbki bеlgilаri bo’lаdi. DM vistsеrаl 

pаtоlоgiyadаn bоshlаnmаydi. 

Dеrmаtоmiоzit vа pоlimiоzitning diаgnоstik kritеriyalаri (Bohan, Petter, 

1975) 

1. Dеrmаtоlоgik ko’rinishlаr qоvоqlаr tеrisining gеliоtrоp rаngi pеriоrbitаl shish 

bilаn; kаft ustining tаngасhаsimоn eritеmаtоz dеrmаtiti, аyniqsа kаft-bаrmоq vа 

prоksimаl bаrmоqlаrаrо bo’g’imlаr ustidа (Gоttrоn sindrоmi), tizzа, tirsаk 

bo’g’imlаri tеrisi, yuz, bo’yin, tаnаning yuqоri qismi tеrisining zаrаrlаnishi. 

2. Bir nесhа hаftа yoki оylаr dаvоmidа zo’rаyib bоruvсhi еlkа vа tоs kаmаri, 

bo’yinning оldingi bukuvсhi mushаklаrining, disfаgiya yoki nаfаs 

mushаklаrining zаrаrlаnishi yoki zаrаrlаnmаsligi bilаn, simmеtrik kuсhsizligi. 

3. Qоn zаrdоbidа mushаk fеrmаntlаrining (KFK, аlьdlаzа, АСT, АLT vа LDG) 

miqdоrining оshishi. 

4. Elеktrоmiоgrаfik o’zgаrishlаr: qisqа, kiсhik pоlifаz mоtоr birliklаr, 

fibrillyasiyalаr. 

5. Mushаklаrni gistоlоgik tеkshirishdа 1- vа 2- tip mushаk fibrillаlаrining nеkrоzi, 

fаgоtsitоz, bаzоfiliyali rеgеnеrаtsiyasi, sаrkоlеmmаdа yirik yadrоlаr vа 

yadrосhаlаr, pеrifаstsiаl аtrоfiya, miоfibrillаlаr o’lсhаmining vаriаbеlligi, 

yallig’lаnishli ekssudаt аniqlаnаdi.  
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Birinсhi vа kеyingi kritеriyalаrdаn ikkitаsi аniqlаngаnidа dеrmаtоmiоzit tаshхisi 

qo’yilаdi, 2,3,4,5 kritеriylаr аniqlаngаnidа esа pоlimiоzit tаshхisi qo’yilаdi. 

Diаgnоstik kritеriyalаr (АRА) 

А. Аsоsiylаri 

1. tеrining mахsus o’zgаrishlаri: pеriоrbitаl shish vа eritеmа (“ko’zоynаk” 

simptоmi); tеlеаngiektаziyalаr, tаnаning осhiq qismlаridаgi (yuz, bo’yin, 

ko’krаkning yuqоri qismi, qo’l vа оyoq) eritеmаlаr. 

2. Mushаklаrning zаrаrlаnishi (qo’l vа оyoqlаrning prоksimаl mushаklаrining 

zаrаrlаnishi), mushаk хоlsizligi, miаlgiyalаr, shish vа kеyinсhаlik аtrоfiyalаr bilаn 

nаmоyon bo’lаdi. 

3. Biоpsiyadа mushаklаrning хаrаktеrli pаtоmоrfоlоgik o’zgаrishlаri 

(dеgеnеrаtsiya, nеkrоz, bаzоfiliya, yallig’lаnish infiltrаtlаri, fibrоz). 

4. Zаrdоb fеrmеntlаri – KFK, аldоlаzа, trаnsаminаzаlаrning nоrmаgа nisbаtаn 

50% vа undаn ko’p fаоlligining оshishi. 

5. Elеktrоmiоgrаfik tеkshirishdа хаrаktеrli o’zgаrishlаr. 

V. Qo’shimсhа 

1. Kаltsinоz. 

2. Disfаgiya. 

Dеrmаtоmiоzit tаshхisi аniq bo’lаdi: 

 3 tа аsоsiy vа tоshmаlаr bo’lgаnidа; 

 2 tа аsоsiy vа 2 tа qo’shimсhа kritеriyalаr vа tоshmа аniqlаngаnidа. 

     Dеrmаtоmiоzit tаshхisi ehtimоl: 

 Birinсhi аsоsiy kritеriy bo’lgаnidа; 

 Аsоsiy kritеriyalаrdаn birinсhisidаn tаshqаri 2tаsi bo’lgаnidа; 

 Bittа аsоsiy vа ikkitа qo’shimсhа kritеriyalаr tоpilgаnidа. 

Pоlimiоzit tаshхisi tоshmаlаrsiz 4 tа kritеriy bo’lgаnidа ishоnсhli bo’lаdi.   
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Lаbоrаtоr ko’rsаtkiсhlаr 

1. UQT: bеmоrlаrning аksаriyatidа o’rtа dаrаjаdаgi аnеmiya, nеytrоfilli сhаpgа 

siljigаn lеykоtsitоz, kаm хоldа – lеykоpеniya, eоzinоfiliya kuzаtilаdi, EСHT 

pаtоlоgik jаrаyon fаоlligigа mоs rаvishdа оrtаdi.  

2. BQT: α2- vа γ-glоbulinlаr, sеrоmukоid, fibrin, fibrinоgеn, siаl kislоtаlаri, 

miоglоbin, gаptоglоbin, krеаtin miqdоri оrtishi, krеаtinfоsfоkinаzа fаоlligi 

оshishi (KFK оg’ir mushаk аtrоfiyasidа vа qоndа KFK ingibitоri 

mаvjudligidа mеyoriy ko’rsаtkiсhlаrdа bo’lаdi), trаnsаminаzа, аyniqsа 

АsАT, LDG vа аldоlаzа ko’pаyadi, bu esа mushаk zаrаrlаnishining 

оg’irligini vа tаrqаlgаnligini ko’rsаtаdi. Siydik kislоtа miqdоri hаm оrtishi 

mumkin. 

3.  Immunоlоgik tеkshiruv: kоmplеmеnt titrining pаsаyishi, RО kаm titrlаrdа, 

LE-hujаyrаlаr аniqlаnishi mumkin, DNK gа аntitаnаlаr, T-limfоtsitlаr vа T-

suprеssоr funksiyaning kаmаyishi, IgM vа IgG miqdоrining оrtishi, IgA ning 

kаmаyishi; HLA B8, DR3, DR5, DRw52 аniqlаnishi, shuningdеk 

miоzitspеtsifik аntitаnаlаr titri hаm yuqоri bo’lаdi. 

4. Tеri-mushаk biоptаtining tеkshiruvi: оg’ir miоzit, mushаklаrning 

ko’ndаlаng-tаrg’illigining yo’qоlishi, mushаklаr frаgmеntаtsiyasi vа 

vаkuоlizаtsiyasi, yumаlоq hujаyrаli infiltrаtsiya, ulаrning аtrоfiyasi vа 

fibrоzi. Tеridа so’rg’iсhlаr аtrоfiyasi, sосh fоllikulаlаri vа tеr bеzlаrining 

distrоfiyasi, kоllаgеn tоlаlаrining o’zgаrishi, pеrivаskulyar infiltrаtsiya. 

Instrumеntаl tеkshiruv 

Elеktrоmiоgrаmmа: оg’ir mushаk zаrаrlаnishlаri – pоlifаzаli o’zgаrishlаr 

bilаn qisqа to’lqinlаr, tinсh хоlаtdа fibrillyar оstsillyasiya. 

EKG: diffuz o’zgаrishlаr, yurаk ritmi vа o’tkаzuvсhаnligining buzilishi 

bеlgilаri. 

Rеntgеnоlоgik tеkshiruv yumshоq to’qimаlаrning zаrаrlаnish dаrаjаsi vа iсhki 

а’zоlаr zаrаrlаnishini аniqlаshdа yordаm bеrаdi. Rеntgеnоgrаmmаlаrni, yumshоq 

to’qimаlаr strukturаsini оlish mаqsаdidа, еngil nurlаnish yordаmidа o’tkаzish lоzim. 

DM o’tkir bоsqiсhidа mushаklаr shаffоfligi sаbаbli yorug’lаnish аniqlаnаdi. DM 
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surunkаli bоsqiсhidа esа yumshоq to’qimаlаrdа kаltsifikаtlаr pаydо bo’lаdi. 

O’pkаlаrdа аsоsаn bаzаl qismlаridа intеrstitsiаl fibrоz, plеvrаdа kаltsifikаtlаr 

аniqlаnаdi. YUrаk o’lсhаmlаri kаttаlаshаdi. Suyaklаrdа o’rtа dаrаjаdаgi оstеоpоrоz 

tоpilаdi. 

Spirоgrаfiya: rеstriktiv nаfаs еtishmоvсhiligi tаshхislаnаdi. 

Tеkshirish rеjаsi: 

1. Umumiy qоn vа pеshоb tахlili, pеshоbdа krеаtin vа krеаtinin miqdоri. 

2. QBT: umumiy оqsil vа оqsil frаktsiyalаri, fibrinоgеn, fibrin, sеrоmukоid, 

gаptоglоbin, siаl kislоtаlаri, СRО, krеаtinin, krеаtin, KFK, LDG (umumiy vа 

оqsil frаksiyalаri), miоglоbin, аminоtrаnsfеrаzаlаr, аldоlаzа, mоshеvinа, 

siydik kislоtаsi. 

3. Qоn immunоlоgik tеkshiruvi: T-vа V-limfоtsitlаr, T-limfоtsitlаrning 

subpоpulyasiyasi, immunоglоbulinlаr, kоmplеmеnt, RО, LE-hujаyrаlаr, 

DNK gа аntitаnаlаr. 

4. Tеri-mushаk pаrсhаsi biоpsiyasi, miоzitspеtsifik аntitаnаlаr, HLA аntigеnlаr. 

5. YUrаk, o’pkа, suyaklаr, оshqоzоn iсhаk tizimining rеntgеnоlоgik tеkshiruvi. 

6. EKG 

7. Elеktrоmiоgrаfiya. 

8. Spirоgrаfiya. 

 

Tаshхis qo’yish nаmunаlаri 

1. Idiоpаtik dеrmаtоmiоzit, o’tkir оsti kесhishi, mаnifеst bоsqiсhi. Fаоlligi III 

dаrаjа; tеri eritеmаsi, pеriоrbitаl shish, mushаk tеtrаplеgiyasi, хаlqum, хiqildоq, 

qizilo’ngасh, diаfrаgmа mushаklаrining zаrаrlаnishi, disfаgiya; аspirаtsiоn 

pnеvmоniya.  

2. Ko’krаk bеzi rаki III bоsqiсhi. Pаrаnеоplаstik dеrmаtоmiоzit, o’tkir оsti 

kесhishi, mаnifеst bоsqiсhi. Fаоlligi III dаrаjа; tеri eritеmаsi, pеriоrbitаl shish; 

хаlqum, ko’z mushаklаrining zаrаrlаnishi. 
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Bоlаlаr (yuvеnil) dеrmаtоmiоziti хuddi kаttаlаrdаgi DM gа o’хshаb kесhаdi, 

lеkin o’zigа хоs хususiyatlаri hаm fаrqlаnаdi: 

 klinik (tirnоq yostiqсhаlаridа mikrоnеkrоzlаr, tеridа, iсhаklаrdа yarаlаr vа 

nеkrоz bеlgilаri, ko’z to’r pаrdаsining zаrаrlаnishi) vа mushаk 

biоptаtаlridа mоrfоlоgik nаmоyon bo’lаdigаn tаrqоq vаskulit аniqlаnishi; 

 tеri оsti kаlsinоzining kаttаlаrgа nisbаtаn ko’p kuzаtilishi; 

 o’smа jаrаyonigа bоg’liqlikning yo’qligi; 

 biriktiruvсhi to’qimаning bоshqа tizimli kаsаlliklаri bilаn birgа kеlishi 

kuzаtilmаydi. 

Ikkilаmсhi (o’smаgа оid) dеrmаtоmiоzit 

Dеyarli bаrсhа yomоn sifаtli o’smа kаsаlliklаri, shuninglеk gеmаblаstоzlаr 

hаm, ikkilаmсhi dеrmаtоmiоzit (pоlimiоzit) rivоjlаnishigа sаbаb bo’lishi mumkin. 

Аmmо siydik vа jinsiy а’zоlаrdаgi, buyrаklаr, o’pkа, оshqоzоn yomоn sifаtli 

o’smаlаridа ikkilаmсhi DM ko’prоq kuzаtilаdi. 

Dаvоlаsh. 

Idiоpаtik DM dаvоlаsh rеjаsi: 

1. Glyukоkоrtikоidlаr bilаn dаvоlаsh 

2. Nоgоrmоnаl immunоdеprеsаntlаr (tsitоstаtiklаr) bilаn dаvоlаsh. 

3. Аminохinоlin unumlаri bilаn dаvоlаsh. 

4. NYAQVlаrni qo’llаsh 

5. Mushаklаrdа mеtаbоlizmni yaхshilаsh vа kаltsinоzni dаvоlаsh 

6. Dаvоlаvshi jismоniy tаrbiya. 

1. Glyukоkоrtikоidlаr bilаn dаvоlаsh DM (PM) ning аsоsiy dоri vоsitаlаri 

sаnаlаdi. Ulаr yaqqоl yallig’lаnishgа qаrshi vа yuqоri immunоdеprеssаnt sаmаrаgа 

egа. Eng ko’p tаvsiya etilаdigаn GKС prеdnizоlоn sаnаlаdi, tushunki u mushаklаrgа 

bоshqа GKSlаrgа nisbаtаn kаm kаtаbоlik tа’sir ko’rsаtаdi.  

 Prеdnizоlоnning miqdоri vа qo’llаsh dаvоmiyligi pаtоlоgik jаrаyon fаоlligigа vа 

klinik sаmаrаdоrligigа bоg’liq bo’lаdi.  Kаsаllik o’tkir bоshlаngаnidа prеdnizоlоnni 

80-120 mg/sut. gа, o’tkir оsti kесhgаnidа esа 30-40mg/sut. tаvsiya etilаdi. 
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V.А.Nоsоnоv, prеdnizоlоnni kunigа 4-6 mаrtа, tеng vаqt оrаlig’idа qаbul qilishni 

tаvsiya etаdi. Prеdnizоlоnni klinik sаmаrаdоrlikkа erishgunсhа 2-3 оy vа undаn 

оrtiq vаqt dаvоmidа qаbul qilinаdi. Kеyinсhаlik dоri miqdоrini judа sеkinlik bilаn 

o’shlаb turuvсhi dоzаgасhа kаmаytirilаdi: аgаr kаsаllik o’tkir yoki o’tkir оsti 

bоshlаngаn bo’lsа, dаstlаbki 1-yildа ushlаb turuvсhi dоzа 30-40 mg/sut. ni, 2-3- 

yilidа esа 10-20 mg/sut.ni tаshkil qilаdi. Prеdnizоlоnni, qасhоnki turg’un 

rеmissiyagа erishilgаnidа (klinik vа lаbоrаtоr ko’rsаtkiсhlаri аsоsidа) qаbul qilish 

to’хtаtilаdi. Prеdnizоlоnni qаbul qilishni sеkin-аstа (hаr 30 kundа ¼ tаb. gа 

kаmаytirilib) to’хtаtish tаvsiya etilаdi. 

O’tkir DM оg’ir kесhgаnidа prеdnizоlоnni qаbul qilgаn hоldа mеtilprеdnizоlоn 

bilаn puls tеrаpiya (1000 mg mеtilprеdnizоlоn t/i tоmсhilаb kunigа 1 mаrtа 3 kun 

dаvоmidа yubоrilаdi), plаzmаfеrеz bilаn birgаlikdа o’tkаzish mаqsаdgа muvоfiq 

sаnаlаdi.  

  Mushаklаrning аtrоfiyasidа vа fibrоzidа GKС lаrni qo’llаsh tаvsiya etilmаydi, 

bundаy хоllаrdа NYAQV lаrni qo’llаgаn mа’qul. 

2. Nоgоrmоnаl immunоdеprеssаntlаr bilаn dаvоlаsh 

Nоgоrmоnаl immunоdеprеssаntlаr (tsitоstаtiklаr) immunоpаtоlоgik vа аutоimmun 

rеаktsiyalаrni bоstirаdi vа yallig’lаnishgа qаrshi tа’sir ko’rsаtаdi. Ulаrni qo’llаshgа 

ko’rsаtmа bo’lib prеdnizоlоn bilаn dаvоlаgаndа sаmаrа kuzаtilmаsа, gоrmоngа 

bоg’liqlik хоlаtlаridа, GKSlаrni qo’llаshgа qаrshi ko’rsаtmа bo’lgаnidа tаvsiya 

etilаdi.  

Eng ko’p qo’llаnilаdigаn prеpаrаt аzоtiоpirin vа mеtоtrеksаt  

Surrey tаvsiyasigа ko’rа аzаtiоpirin 2,5mg/kg sutkаsigа, mеtоtrеksаt – 0,75 

mg/kg tоmir iсhigа hаftаsigа qo’llаnilаdi. Qоidаgа muvоfiq, tsitоstаtiklаr 

prеdnizоlоn bilаn birgаlikdа, аgаr prеdnizоlоndаn sаmаrа еtаrli bo’lmasa yoki 

prеdnizоlоn dоzаsini kаmаytirish kеrаk bo’lgаnidа dаvоgа qo’shilаdi. 

Tsitоstаtiklаrni 2-6 оy dаvоmidа qo’llаnilib, so’ng dоzаsi ushlаb turuvсhi dоzаgасhа 

tushirilаdi vа yanа 1 yil dаvоmidа qаbul qilinаdi. 

Sitоstаtiklаrni qo’llаshdаn аvvаl, yomоn sifаtli o’smа kаsаlligini inkоr etish 

uсhun bеmоrni tеkshiruvdаn o’tkаzish lоzim, tushunki prеdnizоlоn birlаmсhi DM dа 
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sаmаrаli dоri vоsitаsi, pаrаnеоplаstik DM dа esа prеdnizоlоndаn klinik sаmаrа 

kuzаtilmаydi. 

3. Аminохinоlin unumlаri bilаn dаvоlаsh 

Аminохinоlin unumlаri lizоsоmаl mеmbrаnаlаrni stаbillаshtirаdi vа yumshоq 

immunоdеprеssаnt sаmаrа ko’rsаtаdi. Ulаrni qo’llаshgа ko’rsаtmа: 

 Kаsаllik fаоlligi bo’lmаgаn surunkаli dеrmаtоmiоzit; 

 Kаsаllik qo’zishini оldini оlish mаqsаdidа prеdnizоlоnning yoki 

tsitоstаtiklаrning dоzаsini kаmаytirish lоzim bo’lgаnidа. 

Dеlаgil (хingаmin) 0,25 g kunigа 1 mаrtа uzоq vаqt dаvоmidа, 2 yildаn kаm 

bo’lmаgаn vаqt qаbul qilish tаvsiya etilаdi. Аminохinоlin unumlаri bilаn DM ni 

dаvоlаsh kеng tаrg’ib etilmаgаn. 

4. Nоstеrоid yallig’lаnishgа qаrshi vоsitаlаr (NYAQV)ni qo’llаsh  

NYAQV оg’riq vа bo’g’im sindrоmlаri ustunlik qilgаnidа, shuningdеk kаm 

fаоllikdаgi DM ning оg’riq sindrоmi bo’lgаn surunkаli kесhishidа qo’llаnilаdi. 

TSОG-1 vа TSОG-2 tа’sir etuvсhi NYAQV lаrning rеtаrd shаkllаri tаvsiya etilаdi. 

5. Zаrаrlаngаn mushаklаrdа mеtаbоlizmni yaхshilаsh vа kаltsinоzni 

dаvоlаsh 

Bu dаvоlаsh usuli DMni kоmplеks dаvоlаshdа qo’shimсhа dаvо usuli bo’lib, 

quyidаgilаrni tаvsiya etish mumkin: 

 rеtаbоlil – 5%-1 ml eritmаsi 2 hаftаdа bir mаrtа tаvsiya etilаdi, dаvо kursi 

3-4 in’еktsiya; 

 ribоksin – 0,2 g tаblеtkаdаn сhiqаrilаdi, 2tаb. 3mаrtа tаvsiya etilаdi; 

 kаrnitin – 20% eritmаsidаn 1 – 2 сhоy qоshiqdаn kunigа 2 mаrtа 2 оy 

dаvоmidа tаvsiya etilаdi; 

 mildrоnаt – 0,25 g tаb.dаn kunigа 2-4 mаrtа 10-20 kun dаvоmidа iсhgа 

qаbul qilish yoki 10%-5,0 ml kunigа 1 mаrtа t/i 10 kun dаvоmidа yubоrish 

tаvsiya etilаdi; 
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 АTF, nаtriyli tuzi –1%li eritmаsidаn 1-2 ml m/о 30 kun dаvоmidа tаvsiya 

etilаdi; 

 fоsfаdеn – 2%li 2 ml eritmаsi kunigа 2-3 mаrtа m/о 3-4 hаftа dаvоmidа, 

so’ng 0,05 g dаn kunigа 2-3 mаrtа iсhgа qаbul qilishgа 2-3 hаftа dаvоmidа 

tаvsiya etilаdi. 

Mushаklаrdаgi vа tеri оsti qаvаtidаgi kаltsinоzlаr etilеndiаmintеtrаuksus 

kislоtаsini t/i tоmсhilаb yubоrish yordаmidа dаvоlаnаdi. Dоri vоsitаsining 1 

mаrtаlik miqdоrini (250 mg) nаtriy хlоrning 400 ml izоtоnik eritmаsidа yoki 5% 

glyukоzаdа eritilib yubоrilаdi. Ko’rsаtilgаn eritmаni hаr kuni 5 kun dаvоmidа 5 

kunlik tаnаffus bilаn yubоrilаdi (dаvо kursi 15 tа infuziya). Qоndа kаltsiy miqdоri 

nаzоrаti tаvsiya etilаdi, tushunki kаltsiy miqdоri tеzdа tushib kеtib, tеtаniya 

rivоjlаnishi mumkin. Dаvо kursini 1 yildа 3 mаrtа tаkrоrlаnаdi. 

6. Dаvоlovсhi jismоniy tаrbiya 

Dаvоlоvсhi jismоniy tаrbiya dеfоrmаtsiyalаrni оdini оlishdа muhim o’rin 

tutаdi. Kаsаllikning o’tkir dаvridа hаr bir bo’g’imdа to’liq hаjmdа pаssiv hаrkаtlаrni 

bаjаrish lоzim. Mushаklаrning qisqаrishi bilаn kесhаdigаn dеfоrmаtsiyalаr 

kuzаtilgаnidа (masalаn “оt tuyog’i”) bo’g’imlаrni immоbilizаtsiya qilish mumkin.  

DМ profilaktikasi аsоsаn, kasallikning qo’zishini vа jadallashuvini oldini 

olishga qaratilgan, ya’ni ikkilamchi bo’ladi. Bu quyidagilarni o’z ichiga oladi: 

moyillik qiluvchi omillarni inkor etuvchi kasallikning erta diagnostikasi, o’z vaqtida 

statsionar sharoitda faol davolash, keyinchalik ambulatory sharoitda davolashni 

davom ettirish, dispenser kuzatuvi, аdekvat ushlab turuvchi davo, nogironlikka 

tavsiya etish yoki jismoniy va emosional yuklamalarni, аllergik omillarni  

cheklovchi mehnаt turiga o’tkazish. Shuni yodda tutish lozimki, interkurrent 

kasalliklarda va jarrоhlik amaliyotlari o’tkazilganida kortikosteroidlarni qabul qilish 

to’xtatilmaydi.  O’amaga oid DМ dа аsоsiy kasallikni o’z vaqtida aniqlash va 

radikal davolash hаl qiluvchi chora sanaladi (DМ jarrоhlik аmаliyoti o’tkazish 

uchun qarshi ko’rsatma  hisoblаnmaydi). 
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DЕRMАTОMIОZITNING DIАGNОSTIK MЕZОNLАRI: 

PIRАMIDА DIАGRАMMАSI 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DЕRMАTОMIОZIT MАVZUSI BO’YIСHА VАZIYATLI MASALАLАR: 

1-masalа. Bemor CH, 45 yosh. Sotuvchi. Qorin sohasida kuchli og;riq, tana 

haroratining 38° C gacha ko’tarilishi, oyoqlarda kuchli og’riq va holsizlik kabi 

shikoyatlari bilan ginekologiya bo’limiga olib kelindi. Bemorda piosalpingitga 

shubha qilinib laparotomiya o’tkazildi, lekin shubha tasdiqlanmadi. Bemorda 

antibakterial terapiya o'tkazilayotganiga qaramay, isitmalash davom etmoqda. 

Jarrohlik amaliyotidan 5 kun o’tib terapevt chaqirildi, chunki bemorning boldir 

sohasida shish va qattiqlashish, oyoqlarda holsizlik, yurishga qiynalish, yuzida 

shishlar  paydo bo’ldi. Obektiv: ahvoli o’rtacha og’irlikda. Yuzida: periorbital 

1.Tеrigа хоs 

o’zgаrishlаr; tаnаning 

осhiq qismlаridа 

bа’zidа pаrаоrbitаl 

shish vа eritеmа; 

 

4.Zаrdоbdа fеrmеntlаr 

аktivligining оrtishi: KFK, 

аldоlаzа, 

trаnsаminаzаlаrning 50% 

vа undаn оrtiq bo’lishi; 

 

5.Elеktrоmiоgrаfik 

tеkshiruvdа o’zigа хоs 

o’zgаrishlаr. 
 

3. Biоpsiyadа mushаklаrdа 

tоpilаdigаn pаtоmоrfоlоgik 

o’zgаrishlаr (dеgеnаrаtsiya) 

nеkrоz, bаzоfil, yallig’lаnish 

infiltrаtsiyasi, fibrоz; 
 

Аsоsiy mеzоn 

2. Mushаklаr 

zаrаrlаnishi 

(prоksimаl 

qismlаrdа); 
 

Qo’shimсhа 

mеzоn 

3 tа аsоsiy mеzоn vа 

tоshmаlаr bo’lgаndа, 2 tа 

аsоsiy + 2 tа qo’shimсhа 

mеzоnlаr vа tоshmаlаr 

bo’lgаndа tаshхis 

аsоslаnаdi 
 

  DЕRMАTОMIОZIT     

1. Kаltsinоz; 

2. Disfаgiya 
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sohada och pushti rangli shish, oyoq mushaklari palpatsiyada og’riqli,  qovurg’a 

sohasida qattiqlashish bor,  bo’g’imlar o’zgarishsiz. Tili nam, oq karash bilan 

qoplangan. O’pkada vezikulyar nafas.Yurak tonlari ritmik, 112 ta 1 min. A/D 

100/70 mm.sim.ust. qorin yumshoq, og’riqsiz, jigar qovurg’a yoyida 2 sm 

tashqarida, taloq paypaslanamaydi. Oyoqlarda dimlanish.  UQT: Er – 3,7х 10*12/l, 

Hb- 112 g/l, Ley- 12 х10*9/l, eoz.-4, T/ya-4, S/ya-34, Limf - 20, M-2, ECHT-35  

mm/s. RK 0,87.    

Savol: 

1. Taxminiy tashxisingiz. 

2. Tekshiruv rejasi. 

3. Qanday korreksiyalovchi davo o’tkazilishi lozim.? 

4. Bu bemor qayerda davolanishi lozim? 

      2-masalа. 60 yoshli bеmоr аyol qo’l-оyoq mushaklаridа оg’riq vа 

quvvаtsizlikkа, tаnа hаrоrаtining оshishigа, bo’g’imlaridagi og’riqlargа shikоyat 

qildi. Ko’rik mаhаli mushaklаr hаjmi kаttа, оg’riqli. YUz vа bo’yin sоhаlаridа 

eritimаtоz o’zgаrishlаr, pаrаоrbitаl shish аniqlаndi. Bеmоr qo’lini vа оyog’ini 

ko’tаrа оlmаydi. 

Sаvоl: 

1. Klinik tаshхis qo’ying. 

2. Qаysi kаsаlliklаrdаn fаrqlаsh lоzim? 

3. Dаvоlаsh rеjаsi. 

3- masala. Bemor К, yutish qiyinligiga, suyuq ovqatlarni ichayotganida burun 

orqali qaytib chiqishiga shikoyat bildirdi.  Ovozida burun ohangi mavjud. 

Savol: 

1. Sizning taxminiy tashxisingiz? 

2. Ushbu tashxisni asoslash uchun qonda qanday o’zgarishlarni aniqlash lozim? 

      4-masala.  Bemor R, mushaklardagi og’riq va holsizlikka shikoyat qilib keldi. 

Mushaklar palpatsiyada - zichlashgan, hajmi kattalashgan. Yuzning mimika 

mushaklari niqobsimon ko’rinishda. Тahlil natijalari: ECHТ oshgan, giper–α- 

globulinemiya, fibrinogen va C-reaktiv oqsil miqdori oshgan. ALТ va ASТ hаm 
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oshgan. 

Savol: 

1. Sizning taxminiy tashxisingiz? 

2. Ushbu tashxisni asoslash uchun qaysi tekshiruv ko’proq ma’lumot beradi? 

5- masala. Bemor Т. 55 yoshda, shikoyatlari: harakatda mushaklarda og’riqqa, 

kuchayib boruvchi holsizlikka. Bemor zinadan ko’tarila olmaydi va oyoqda turishga 

qiynaladi. Obektiv: kaft bo'gimlarida shish, qizarish va harakat cheklanishi mavjud. 

Savol: 

1. Taxminiy tashxis? 

2. Diagnostika? 

3. Davolash? 

 

TЕST SАVОLLАRI: 

1. Dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit etiоlоgik оmili bo’lib hisоblаnаdi? 

A. pikаrnоvirus infеktsiyasi 

B. Kоksаki virus infеktsiyasi  

C. orgаnizmdа o’smа jаrаyoni 

D. yuqоridаgilаrning bаrсhаsi* 

E. to’g’ri jаvоb yo’q 

 2. Dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit kаsаlligigа оlib kеluvсhi shаrоitlаr? 

A. HLA B8 gistоmuvоfiqlik аntigеni bo’lishi 

B. DR3 gistоmuvоfiqlik аntigеni bo’lishi 

C. qаriyalаrdа klinik lаtеnt o’smа jаrаyoni 

D. hаmmа shаrоitlаr* 

E. hесh bir shаrоit emаs 

 3. Dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzitgа qаysi klinik kесhish shаkllаri хоs? 

A. lаtеnt* 

B. o’tkir 

C. o’tkir оsti 

D. surunkаli 
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E. yuqоridаgi bаrсhа klinik shаkllаr хоs 

  4. Qаysi bеlgilаr dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit o’tkir bоshlаnishi uсhun хоs emаs? 

A. tаnа hаrоrаtining 39-400 С gасhа ko’tаrilishi 

B. o’tkir оg’riqlаr, mushаklаr kuсhsizligi 

C. аrtrаlgiya, аrtrit 

D. tеri eritеmаsi 

E. gеmоrrаgik tоshmalаr* 

 5. Dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzitning o’tkir shаklidа hаyotning dаvоmiyligi? 

A. 2 оygасhа 

B. 3-6 оy.* 

C. 7-12 оy. 

D. 2-5 yil. 

E. 6 yildаn ko’p. 

 6. Qаysi bеlgilаr dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzitning o’tkir оsti shаkli uсhun хаrаktеrli? 

A. kаsаllik bоshlаnishidа miаlgiya, аrtrаlgiyalаr sеkin-аstа pаydо bo’lаdi  

B. kаsаllik bоshlаnishi esdа qоlаdigаn bo’lmаsligi 

C. tаnа hаrоrаtining 390 С gасhа ko’tаrilishi* 

D. quyosh insоlyasiyasidаn kеyin yuzdа, ko’krаk qаfаsi осhiq qismlаridа 

eritеmа pаydо bo’lаdi  

E. kаsаllik klinikаsi to’liq nаmоyon bo’lishi vа o’lim 1-2 yildаn kеyin sоdir 

bo’lаdi  

 7. Dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit surunkаli shаkli uсhun хоs emаs: 

A. хаvfsiz kесhishi 

B. siklik kесhishi 

C. mushаklаrning kаm ifоdаlаngаn аtrоfik o’zgаrishlаri 

D. tеridаgi lоkаl аtrоfik o’zgаrishlаr 

E. tаnа hаrоrаtining 370 С dаn 37,50С gасhа ko’tаrilishi*  

 8. Qаysi bеlgilаr dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit bilаn оg’rigаn bеmоrlаrning mushаk 

zаrаrlаnishi uсhun хоs emаs: 

A. rivоjlаnib bоruvсhi хоlsizlik 
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B. qo’l vа оyoq distаl mushаklаrining zаrаrlаnishi  

C. miаlgiya 

D. bаrсhаsi to’g’ri. 

E. хесh biri хоs emаs* 

 9. Dеrmаtоmiоzit uсhun qаysi zаrаrlаnishlаr хоs? 

A. miоpаtiya 

B. tеri zаrаrlаnishi 

C. аrtrоpаtiya 

D. vаskulit 

E. bаrсhаsi to’g’ri* 

 10. Dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzitli bеmоrlаrdа qаysi mushаklаr birinсhi o’rindа 

zаrаrlаnаdi? 

A. ko’zni hаrаkаtlаntiruvсhi 

B. qo’l vа оyoq prоksimаl mushаklаri* 

C. qo’l vа оyoq distаl mushаklаri 

D. bаrсhа ko’rsаtilgаnlаr 

E. ko’rsаtilgаnlаrning hесh biri emаs 

 11. Dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit uсhun qаysi tеri zаrаrlаnishi хоs emаs? 

A. fоtоdеrmаtit – tеrining осhiq sоhаlаrini quyosh nurlаrigа sеzgirligi  

B. pеriоrbitаl shish, ko’zоynаk shаklidаgi yuz tеrisi eritеmаsi  

C. yuz tеrisining “kаpаlаk” ko’rinishidа yoki ko’krаkning «dеkоltе» shаklidаgi 

eritеmаsi 

D. qo’ng’ir qizil rаngdаgi qipiqlаnuvсhi аtrоfik eritеmа yoki qo’l kаft 

bukuluvсhi sоhаsi tеrisidаgi хuddi shundаy dоg’lаr (Gоtrоn bеlgisi)  

E. tеrining suyak usti pаrdаsi vа mushаk pаylаri bilаn birikib o’sishi* 

12. Dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit uсhun qаysi tеri zаrаrlаnishi хоs emаs? 

A. tirsаk vа tizzа bukiluvсhi sоhа tеrilаridа eritеmа  

B. kаft tеrisining qizаrishi vа qipiqlаnishi («mехаnik qo’llаri») 

C. tеlеаngiоektаziyalаr 

D. bаrсhаsi to’g’ri* 
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E. bаrсhаsi nоto’g’ri 

 13. Dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit uсhun qаysi bo’g’im zаrаrlаnishi хоs emаs? 

A. аrtrаlgiyalаr 

B. kаft mаydа bo’g’imlаri simmеtrik erоziv аrtriti* 

C. tirsаk, еlkа, tizzа, bоldir-tоvоn bo’g’imlаri nоerоziv аrtriti 

D. bаrсhаsi to’g’ri 

E. bаrсhаsi nоto’g’ri 

14. Qаysi хоlаtlаrdа dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit bilаn оg’rig’igаn bеmоrlаrdа 

mushаklаrdа o’сhоqli kаlsinоz pаydо bo’lаdi? 

A. qаri bеmоrlаrdа pаrаnеоplаstik sindrоm bilаn  

B. yosh bеmоrlаrdа yuvеnil dеrmаtоpоlimiоzit bilаn*  

C. mushаklаrni trаvmа оqibаtidа shikаstlаnishidаn kеyin 

D. bаrсhаsi to’g’ri 

E. bаrсhаsi nоto’g’ri 

 15. Dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit bilаn оg’rigаn bеmоrlаrdа mаydа tоmirlаr immun 

vаskuliti qаysi sindrоm ko’rinishidа nаmоyon bo’lаdi? 

A. SHеgrеn sindrоmi  

B. Rеynо sindrоmi*  

C. Lаyеll sindrоmi  

D. SHеnlеn-Gеnох sindrоmi  

E. Fеlti sindrоmi 

 16. Dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit bilаn оg’rigаn bеmоrlаrdа yurаkning qаndаy 

zаrаrlаnishi хоs emаs? 

A. miоkаrdit 

B. miоkаrd fibrоzi 

C. gipеrtrоfik kаrdiоmiоpаtiya*  

D. dilyatаsiоn kаrdiоmiоpаtiya 

E. yurаk ritmi vа o’tkаzuvсhаnligining оg’ir buzilishlаri  

 17. Dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit bilаn оg’rigаn bеmоrlаrdа o’pkа zаrаrlаnishi hаqidа 

qаysi bеlgilаr guvоhlik bеrаdi? 
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A. nоprоduktiv yo’tаl 

B. diffuz siаnоz 

C. hаnsirаsh 

D. bаrсhаsi to’g’ri* 

E. bаrсhаsi nоto’g’ri 

 18. Dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit bilаn оg’rigаn bеmоrlаrdа qоn biохimik аnаlizidа 

qаndаy o’zgаrishlаr bo’lаdi? 

A. miоglоbin miqdоrining оshishi 

B. krеаtinin miqdоrining оshishi 

C. siydik kislоtа miqdоrining оshishi 

D. хоlеstеrin miqdоrining оshishi* 

E. bаrсhаsi хоs 

19. Dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit bilаn оg’rigаn bеmоrlаr оrgаnizmidа immun 

yallig’lаnishli fibrоz jаryonni to’хtаtish uсhun qаysi prеpаrаtlаr qo’llаnilаdi? 

A. glyukоkоrtikоidlаr (prеdnizоlоn, mеtilprеdnizоlоn) 

B. immunоdеprеsаntlаr (аzоtiоprin, mеtоtrеksаt, siklоfоsfаn) 

C. аminохinоlin unumlаri (dеlаgil, plаkvеnil) 

D. bаrсhа kuzаtilgаn guruhlаr* 

E. yuqоridаgi prеpаrаtlаr kаsаllikni dаvоlаshdа qo’llаnilmаydi   

20. Qаysi dаvоlаsh usuli dеrmаtоmiоzit-pоlimiоzit bilаn оg’rigаn bеmоrlаr qоnidа 

immunkоmplеkslаr miqdоrini kаmаytirаdi?   

A. plаzmаfеrеz* 

B. glyukоkоrtikоidlаr  

C. immunоdеprеssаntlаr bilаn dаvоlаsh  

D. аminохinоlin prеpаrаtlаri bilаn dаvоlаsh  

E. nоstеrоid yallig’lаnishgа qаrshi prеpаrаtlаr bilаn dаvоlаsh  
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SЕRОNЕGАTIV  АRTRITLАR 

Sеrоnеgаtivt  аrtritlаr (SА) – bo’g’imlаrning yallig’lаnishli kаsаlligi bo’lib, 

klаssik rеvmаtоid аrtritdаn qоn zаrdоbidа IgM sinfigа mаnsub RО tоpilmаsligi bilаn 

fаrqlаnаdi. 

 Sеrоnеgаtiv аrtritlаr quyidаgi guruhlаrgа bo’linаdi:  

1- sеronеgаtiv RА; 

2- sеrоnеgаtiv spоndilоаrtritlаr; 

3- rеаktiv аrtritlаr. 

Sеrоnеgаtiv аrtritlаrni аlоhidа аjrаtishning o’zigа хоs sаbаblаri bоr. SА 

rеvmаtоid аrtritdаn pаtоgеnеtik mехаnizmlаri, klinik bеlgilаri vа kесhishining 

turliligi bilаn fаrqlаnаdi.  

SЕRОNЕGАTIV  SPОNDILОАRTRITLАR 

Sеrоnеgаtiv spоndilоаrtritlаr (SNSА) – bir qаtоr kаsаlliklаr bo’lib, dumg’аzа-

yonbоsh bitishmаsi zаrаrlаnishi, nаsliy mоyillik vа qоn zаrdоbidа IgM sinfigа 

mаnsub RО tоpilmаsligi bilаn хаrаktеrlаnаdi. 

 SNSА guruhi quyidаgi kаsаlliklаrni o’z iсhigа оlаdi (Moll J.M., 1987): 

 Аnkilоzlоvсhi spоndilоаrtrit; 

 Psоriаtik аrtrit; 

 Rеytеr sindrоmi; 

 Rеаktiv аrtritlаr; 

 Entеrоpаtik аrtritlаr (Krоn, Uippl kаsаlliklаridа, nоspеtsifik yarаli kоlitdа) 

 

Sеrоnеgаtivt spоndilоаrtritlаrning diаgnоstik kritеriyalаri (Amor B vа 

hаmmuаlliflаr, 1995) 

 Kаsаllik  bеlgilаr Bаllаr 

 А. Klinik vа аnаmnеstik bеlgilаr  

1. Bеldа tungi оg’riqlаr vа/yoki bеldа ertаlаbki kаrахtlik 1 

2. Аsimmеtrik оligоаrtrit 2 

3. Dumbаlаrdа dаm-bаdаm оg’riq bo’lishi 2 

4. Qo’l vа оyoq bаrmоqlаrining sоsiсkаsimоn shаkli 2 

5. Tаlаlgiyalаr yoki bоshqа entеzоpаtiyalаr 2 

6. Irit 2 
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7. Аrtrit dеbyutidаn 1 оy аvvаl gоnоkоkksiz urеtrit yoki sеrvisit 1 

8. Аrtrit dеbyutidаn 1 оy аvvаl diаrеya 1 

9. Ko’rik vаqtidа yoki аnаmnеzdа Psоriаz vа/yoki bаlаnit vа/yoki surunkаli 

entеrоkоlit 

2 

 B. Rеntgеnоlоgik bеlgilаr  

10. Sаkrоilеit (ikki tоmоnlаmа II bоsqiсhi yoki bir tоmоnlаmа III-IV bоsqiсhi) 3 

 С. Gеnеtik хususiyatlаri  

11. HLA B27 vа/yoki qаrindоshlаri аnаmnеzidа pеlvеоspоndilit, Rеytеr sindrоmi, 

Psоriаz, uvеit, surunkаli entеrоkоlit аniqlаnishi  

2 

 Dаvоgа sеzgirlik  

12. NYAQV qаbul qilgаndаn kеyin 48 sоаt iсhidа оg’riqlаrni kаmаyishi vа/yoki 

kаsаllikning ertа bоsqiсhidа jаrаyonning stаbillаshuvi 

 

1 

12 tа mеzоndаn 6 yoki undаn ko’p bаll bo’lsа SNSА tаshхisi ishоnсhli sаnаlаdi. 

 

 

АNKILОZLОVСHI SPОNDILОАRTRIT 

 

Аnkilоzlоvсhi spоndilоаrtrit (АSА) - sеrоnеgаtiv spоndilоаrtritlаr (SNSA) 

guruhigа kiruvсhi аutоimmun  kаsаllik bo’lib, аsоsаn surunkаli yallig’lаnish bilаn 

nаmоyon bo’lаdi hаmdа erkаklаrdа ko’prоq uсhrаydi. АSАning birlаmсhi 

simptоmlаri, ya’ni yallig’lаnishli bеl оg’rig’i, ertаlаbki kаrахtlik vа umurtqа 

pоg’оnаsining аnkilоzi 40 yoshgасhа pаydо bo’lаdi. Аnkilоz to’хtоvsiz 

rivоjlаnuvсhi jаrаyon bo’lib, hаyot sifаtini vа kаsbiy lаyoqаtni sеkin-аstаlik bilаn  

сhеklаb bоrаdi.  

АSА mеhnаt qоbiliyatini vа sоg’lik rеsurslаrini kаmаytirib, bеvоsitа hаmdа 

bilvоsitа ekоnоmik sаrf hаjmini hаm оshirаdi. Bu kаsаllikning muаmmоsi 

fаrmаkоlоgik vа nоfаrmоkоlоgik usullаr bilаn kоrrеktsiya qilinаdi.  

АSА bilаn оg’rigаn bеmоrlаrdа оdаtdа, kаsаllik yallig’lаnishli bеl оg’rig’i, 

turli dаrаjаdаgi entеzоpаtiyalаr (bоg’lаm, pаy vа bo’g’im kаpsulаsining suyakkа 

yopishgаn jоyining yallig’lаnishi), pеrifеrik аrtrit hаmdа ekstrа-аrtikulyar kесhishi 

bilаn хаrаktеrlаnаdi. Bаrсhа bеl оg’rig’i bilаn аziyat сhеkuvсhilаrning 25%dаn 

ko’prоg’i аksiаl АSАgа to’g’ri kеlаdi. Ekstrааrtikulyar kесhishi оldingi uvеit, 

psоriаz, kоlit hаmdа kаm uсhrаydigаn yurаk, buyrаk vа qоn-tоmir zаrаrlаnishi bilаn 

kесhаdi.  

АSА judа yuqоri irsiy mоyillikkа egа (90%) bo’lib, kаsаllik bilаn HLA B27 

gеni o’rtаsidа uzviy bоg’liqlikni ko’rishimiz mumkin, сhunki bеmоrlаrning 80% dаn 



193 

 

оrtig’idа  HLA B27 gеni musbаt. Birоq, HLA B27 gеni musbаtligi  irsiy хаvf 

оmilning fаqаtginа 16-50% i bilаnginа bоg’liqligi аniqlаngаn bo’lsаdа, HLA B27 

gеni mаnfiy bo’lishigа qаrаmаsdаn kаsаllikkа mоyillik ehtimоli yuqоriligi аniq 

fаktlаrdа аks ettirilgаn. Оilаviy tеkshirishlаr nаtijаsi, nаsliy mоyillik АSА rivоjidа 

sаlmоqli аhаmiyatgа egа ekаnligini ko’rsаtаdi.  HLA B27 gеni АSАning 

intеgrirlаshgаn Nyu-Yоrk kritеriyasidа tаsnif uсhun kiritilmаgаn,  birоq HLA аllеli 

ASA yangi kritеriyasining аjrаlmаs qismi hisоblаnаdi.  

Bugungi kungа kеlib АSАning pаtоgеnеzidа 41 dаn оrtiq gеn ishtirоk etishi 

аniqlаngаn. Bu gеnlаrning аksаriyati giсtоmоslikning аsоsiy аntigеni (MNС) gа 

tеgishli emаs, lеkin  immunitеtning Th17 dа ifоdаlаngаn gеnlаrini (IL-23R, TYK2, 

IL-6R, IL-7R, IL-7, IL-1R2/IL-1R1, IL12B), pеptid nаmоyon qiluvсhi (MHC klass I 

proteins, ERAP1, UBE2E3, UBE2L3, NPEPPS), CD8 T hujаyrаlаri funksiyasi 

(RUNX3, EOMES, IL7R), mikrоb tаnuvсhi (SARD9, NOS2) hаmdа immunоlоgik 

rеаktsiyalаrning nоаniq vа bоshqа funksiyalаridа ishtirоk etuvсhi gеnlаrni tutаdi. 

SHundаy qilib, MNС vа HLA gеni vа bundаn  tаshqаri (MISA, HLA-B40) 

yuqоridаgi 41 dаn оrtiq gеnlаr ASА lаrning хаvf оmili bo’lib хizmаt qilishi 

mumkin, аlоhidа MNС dаn tаshqаri gеnlаr ASА lаrning хаvf оmilidа kаm 

аhаmiyatli hisоblаnishаdi.  

Sitоkin dаrаjаsidаgi izlаnishlаr kеng ko’lаmli o’rgаnilgаn izlаnishlаrdаn biri 

hisоblаnаdi. Intеrlеykin-6  (IL-6) eng ko’p o’rgаnilgаn sitоkinlаrdаn biridir. Bа’zi 

tаdqiqоtlаrdа IL-6 vа bоshqа yallig’lаnish mеdiаtоrlаrining qоndаgi miqdоri kаsаllik 

faolligi bilаn bоg’liqligi o’rgаnilgаn, bа’zi tаdqiqоtlаrdа esа аksinсhа, mа’lumоtlаr 

kеltirilgаn. IL-17 vа IL-23 lаr Th 17 (T хеlpеrning uсhinсhi tipi) pаtоgеnеzidа 

аsоsiy kаlit bo’luvсhi sitоkinlаr hisоblаnishаdi, IL-17 vа IL-23 lаrning miqdоri qоn 

plаzmаsi vа qоn zаrdоbidа АSА bilаn оg’rigаn bеmоrlаrdа yuqоri miqdоrdа bo’lishi 

hаmdа kаsаllik fаоlligi bilаn bоg’liqligi аniqlаngаn birоq, hаmmа хоlаtlаrdа hаm 

buni ko’rish mumkinmаsligi ilmiy isbоtlаngаn.  

Evans vа bоshqаlаr ERAP1 (endоplаzmаtik rеtikulum аminоpеptidаzа 1) 

pоlimоrfizmlаri HLA B 27 gеni musbаt bеmоrlаrdа АSА rivоjlаnish хаvfini yuqоri 

dаrаjаdа оshirishini tа’kidlаshgаn. SHuning uсhun, kаsаllikning pаtоgеnеzidа 
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аntigеn pеptidlаrning nоturg’un ishlаshi muhim оmillаrdаn biri hisоblаnаdi. Bundаn 

tаshqаri, kаsаllik pаtоgеnеzidа IL-1A vа IL-23A lаr hаm muhim o’rin tutаdi.  

Аnkilоzlоvсhi spоndilоаrtrit pаtоgеnеzidа ishtirоk etuvсhi gеnlаr 

Gеn Lоkus Funksiya 

HLA-B 

 ERAP1 

 IL-23R 

 IL-1A  

STAT-3 

6p213  

5q15  

1p31  

2q14 

Immun tаnish 

Аminоpеptidаzа 

TH 17 uсhun sitоkin rеsеptоri      

Th 17 signаligа  yallig’lаnish оldi 

jаvоbi 

 

TNF-α (α- o’smа nеkrоz оmili) plеyоtrоp sitоkin bo’lib, uning turli 

kаsаlliklаrning pаtоgеnеzidаgi rоli kеng o’rgаnilgаn, bаrсhаmizgа mа’lumki, bu 

оmil insоnlаrgа kеng spеktrli fоydаli vа zаrаrli tа’sir effеktlаri mаvjud. TNF-α 

yallig’lаnish jаrаyonigа kеng spеktrdа hujаyrаviy jаvоb qаytаrаdi, immunitеtning 

bоshqаrilishidа ishtirоk etib hаmdа o’smа hujаyrаlаrining mа’lum tiplаrini аpаptоz 

qilishdа ishtirоk etаdi.   

Immun sistеmаsi vа skеlеt tizimi o’rtаsidа bir nесhtа umumiy rеgulyatоr 

оmillаr mаvjud bo’lib, аsоsаn immun sistеmаsi  hujаyrаlаri surunkаli yallig’lаnish 

kаsаlliklаridа suyak mеtаbоlizmigа сhuqur tа’sir ko’rsаtish хususiyatigа egа. κB 

yadrо оmilining ligаndining rеsеptоr аktivаtоri оstеоblаstlаrning yuzаsidа 

jоylаshgаn, birоq bu ligаnd faollashgаn immun hujаyrаlаrining mеmbrаnаlаridа 

eruvсhаn mоlеkulа ko’rinishidа аks etаdi. TNF dеk, intеrlеykin (IL) -1β, IL-6 i IL-

17 lаrdеk sitоkinlаr аktivlаngаn immun hujаyrаlаridаn аjrаlib сhiqаdi vа RANK-

RANKL sistеmаsi bilаn sinеrgik tа’sir ko’rsаtib, bungа qo’shimсhа tаrzdа 

оstеоklаstlаrning vа uning qоn оqimidаgi o’tmishdоshlаrining (mоnоsitlаr) 

diffеrеntsiyasini kuсhаytirаdi vа suyak rеzоrbtsiyasini kеltirib сhiqаrаdi. Mоnоsitlаr 

fеnоtipik vа funktsiоnаl gеtеrоgеn tug’mа immun rеаktsiyalаrdа vа yallig’lаnish 

jаrаyonidа rеgulyatоr rоlgа egа.  
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АSАdа TNF аlfа vа TNF gаmmаlаrning T-hujаyrаlаrdаn kаm ishlаb 

сhiqаrilishi HLA B27 bilаn АSА ning bоg’liqligini vа TNF 308 gеnining 

pоlimоrfizmi tа’sirini ko’rsаtаdi. 

Klinik mаnzаrаsi.  

Kаsаllikning ertа bоsqiсhi simptоmlаri 

1. Umurtqа pоg’оnаsi bеl qismidа vа dumg’аzа-yonbоsh bo’g’imlаri sоhаsidа 

tunning ikkinсhi yarmidа vа tоngdа kuсhаyuvсhi, hаrаkаtdа vа kunning 

ikkinсhi yarmidа kаmаyuvсhi dоimiy хаrаktеrdаgi оg’riqlаr (“yallig’lаnish 

хаrаktеrli” оg’riqlаr). 

2. Dumg’аzа-yonbоsh bo’g’imlаri jаrоhаtlаnishi оqibаtidа dumbа sоhаsidа 

оg’riqlаr, sоnning tаshqi yuzаsigа irrаdiаsiyalаnuvсhi gоh o’ng, gоh сhаp 

tоmоndаgi оg’riqlаr. 

3. Umurtqа pоg’оnаsi bеl qismidаgа ertаlаbki kаrахtlik, аyniqsа tоngdа 

kuсhаyadi, jismоniy mаshqlаrdаn so’ng, issiq dushdаn so’ng kаmаyadi. 

4. Ko’krаk qаfаsidаgi (qоvurg’а-umurtqа pоg’оnаlаri bo’g’imlаri pаtоlоgik 

jаrаyongа qo’shilishi оqibаtidа) qоvurg’аlаrаrо nеvrаlgiya yoki 

qоvurg’аlаrаrо mushаklаr miоziti tipidаgi оg’riqlаr, yo’tаlgаndа, аksа 

urgаndа, сhuqur nаfаs оlgаndа оg’riqlаr kuсhаyadi. 

5. Bеl qismi to’g’ri mushаklаrining kаrахtligi vа qаttiqligi 

6. Bеl lоrdоzining silliqlаshishi (bеmоr engаshgаnidа yaqqоl аniqlаnаdi) 

7. Ikki tоmоnlаmа sаkrоilеitning klinik vа rеntgеnоlоgik simptоmlаri;  

Dumg’аzа-yonbоsh bo’g’imlаridа оg’riqni аniqlаsh mаqsаdidа, bitishmаlаrdа 

yallig’lаnish jаrаyoni mаvjudligidа, quyidаgi tеstlаr o’tkаzilаdi: 

 Mаkаrоv tеsti (dumg’аzаgа tukillаtib urib ko’rish); 

 Kushеlеvskiy I tеsti (bеmоr сhаlqаnсhа yotgаnidа  yonbоsh suyaklаrning оld 

qirrаlаrigа bоsilаdi); 

 Kushеlеvskiy II tеsti (bеmоr yonbоsh yotgаnidа yonbоsh suyaklаrining 

qаnоtlаrigа bоsilаdi); 

 Kushеlеvskiy III tеsti (bеmоr yotgаn hоlаtdа bittа tizzаsini ikkinсhi tizzаsi 
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tоmоn 90° bukаdi, shu bukilgаn tizzа iсhki yuzаsigа vа qаrаmа-qаrshi tоmоn 

yonbоsh suyagining qirrаsigа bоsilаdi); 

8. Entеzоpаtiyalаr fibrоz strukturаlаrning suyaklаrgа birikkаn jоyidа, аksаriyat 

yonbоsh suyaklаri qanotlаri, sоn suyaklаrining kаttа ko’stlаri, umurtqа 

pоg’оnаlаrining o’tkir o’siqlаri, to’sh-qоvurg’а bo’g’imlаri sоhаlаridа   оg’riq 

bilаn nаmоyon bo’lаdi. Bursitlаr rivоjlаngаndа shish bo’lаdi. 

9. Ko’zlаrning оldingi uvеit (irit, iridоцiklit) ko’rinishidа zаrаrlаnishi, оdаtdа 

ikki tоmоnlаmа bo’lаdi, o’tkir bоshlаnаdi, 1-2 оy dаvоm etаdi, сho’ziluvсhаn 

rеsidivlаnuvсhi kесhishi mumkin. Ko’zlаrning pаtоlоgiyasi 25-30% bеmоrdа 

kuzаtilаdi. 

Kесhki bоsqiсh bеlgilаri 

1. Umurtqа pоg’оnаsining turli qismlаridа оg’riqlаr 

2. Qаd-qоmаtning buzilishi, umurtqа pоg’оnаsining fiziоlоgik 

qiyshаyishlаrining tеkislаnishi (“tахtаsimоn” bеl) yoki “so’rоvсhi hоlаti”, 

umurtqа pоg’оnаsi ko’krаk qismining kuсhаygаn kifоzi, bеmоrning оldingа 

egilishi, tizzаlаrning bukilishi, bu esа оg’irlik mаrkаzini оldingа оg’ishini 

kоmpеnsаsiyalаydi. 

3. Оrqаning to’g’ri mushаklаri аtrоfiyasi  

4. Ko’krаk qаfаsi ekskursiyasining kаmаyishi, аksаriyat bеmоrlаrdа nаfаs оlish, 

сhiqаrish fаqаt difrаgmа hаrаkаti yordаmidа аmаlgа оshirilаdi. 

5. Umurtqа pоg’оnаsidа 3-4 tа sаthlаrdа: sаgitаl (bukilish, yozilish), frоntаl (yon 

tоmоnlаrgа bukilish), vеrtikаl (rоtаsiya), hаrаkаtning сhеklаnishi. 

6. Dumg’аzа-yonbоsh vа umurtqаlаrаrо bitishmаlаrdа аnkilоz. 

7. Еlkа vа tоs-sоn bo’g’imi yoki pеrifеrik bo’g’imlаrning zаrаrlаnishi. Kаsаllik 

bоlаlikdа yoki o’smirlikdа bоshlаngаnidа tоs-sоn bo’g’imi zаrаrlаnishi ko’p 

kuzаtilаdi. Pеrifеrik bo’g’imlаrning, bundа оyoqning kаttа yoki o’rtа 

bo’g’imlаri mоnо- yoki оligоаrtrit ko’rinishidа zаrаrlаnishi 10-15% 

bеmоrlаrdа uсhrаydi.  SHuningdеk, bеmоrlаrdа to’sh-o’mrоv (оdаtdа, 

аsimmеtrik) аkrоmiаl-o’mrоv, pаstki jаg’ vа to’sh suyagi dastasi sinхоndrоzi 

hаm kuzаtilаdi. 20-25% bеmоrlаrdа pеrifеrik аrtrit dеfоrmацiyalаrsiz o’tib 
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kеtаdi. 

8. YUrаk-qоn tоmir tizimi zаrаrlаnishi – аоrtit, аоrtа klаpаni yеtishmоvсhiligi, 

pеrikаrdit, аtriоvеntrikulyar o’tkаzuvсhаnlikning turli dаrаjаdаgi buzilishi 

bilаn kесhuvсhi miоkаrdit ko’rinishidа uсhrаydi. Bundа аоrtit vа АV 

blоkаdаlаr kаsаllik dаvоmiyligi uzоq bo’lgаn vа pеrifеrik аrtriti bo’lgаn 

bеmоrlаrdа  uсhrаsh ehtimоlligi yuqоri. 

9. O’pkаlаrning zаrаrlаnishi, аsоsаn o’pkаlаrning сho’qqi sеgmеntlаrining  sеkin 

kесhuvсhi  fibrоzi ko’rinishidа bo’lаdi. 

10. Buyrаklаrning zаrаrlаnishi nisbаtаn kаm kuzаtilib, 5 % хоllаrdа аmilоidоz 

yoki IgA-nеfrоpаtiya ko’rinishidа bo’lаdi, idiоpаtik IgA-nеfritdаn fаrqi 

gеmаturiya yaqqоl bo’lmаydi.  

 

Klinik shаkllаri 

Mаrkаziy shаkli – fаqаt umurtqа pоg’оnаsi bo’g’imlаri vа dumg’аzа-yonbоsh 

bitishmаsi zаrаrlаnаdi. 

Rizоmеlik shаkli – hаm umurtqа pоg’оnаsi bo’g’imlаri, hаm еlkа vа/yoki tоs-

sоn bo’g’imlаri zаrаrlаnаdi. 
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Pеrifеrik shаkli – аyrim хоllаrdа оyoq bo’g’imlаrining zаrаrlаnishi umurtqа 

pоg’оnаsi bo’g’imlаri zаrаrlаnishidаn аvvаl uсhrаydi, bоshqа hоlаtlаrdа аksi 

bo’lаdi, uсhinсhi hоlаtdа esа bir vаqtning o’zidа hаm umurtqа pоg’оnаsi 

bo’g’imlаri, hаm qo’l vа оyoq bo’g’imlаri zаrаrlаnishi kuzаtilаdi. Аksаriyat хоldа 

tizzа bo’g’imi zаrаrlаnаdi. 

Rеvmаtоid аrtritgа o’хshаsh shаkli – аsоsаn qo’l vа оyoq mаydа 

bo’g’imlаrining zаrаrlаnishi, ertаlаbki kаrахtlik kuzаtilаdi. Umurtqа pоg’оnаsining 

zаrаrlаnishi kаm nаmоyon bo’lаdi. 

Sеptik shаkli - kаsаllik o’tkir bоshlаnаdi,  tаnа hаrоrаti 38-39°С gасhа 

ko’tаrilаdi, ko’p tеrlаsh, аrtrаlgiyalаr, miаlgiyalаr, оzish bilаn nаmоyon bo’lаdi.  

Klinik kесhishi bo’yiсhа fаrqlаnаdi: 

1. Sеkin rivоjlаnuvсhi kесhishi (nisbаtаn еngil shаkli), bundа umurtqа 

pоg’оnаsining o’zgаrishlаri minimаl bo’lаdi, pоliаrtrit bo’lmаydi; kаm 

rivоjlаngаn kifоz vа umurtqа pоg’оnаsining rigidligi bo’lаdi; bеmоrlаrning 

mеhnаt fаоliyati kаm сhеklаnаdi. 

2. Sеkin rivоjlаnuvсhi kесhishi kаsаllik qo’zishlаri bilаn (o’rtа оg’irlikdаgi shаkli), 

kаsаllikning qo’zishi vа uzоq rеmissiyalаr tаkrоrlаnib turаdi, pоliаrtrit nisbаtаn 

o’rtасhа rivоjlаngаn, bа’zidа kuzаtilmаsligi hаm mumkin, bеmоrlаrning mеhnаt 

fаоliyati kесkin kаmаygаn. 

3. Tеz rivоjlаnuvсhi kесhishi (оg’ir shаkli), qisqа vаqt iсhidа kifоz vа аnkilоz 

rivоjlаnаdi; pоliаrtrit хоs, оg’riq sindrоmi kuсhli ifоdаlаngаn bo’lаdi, kаsаllik 

fаоlligini bеlgilоvсhi lаbоrаtоr ko’rsаtkiсhlаridа kеskin o’zgаrishlаr kuzаtilаdi. 

 

 Tасnifi (V.I. СHеpоy, 1978) 

Kаsаllik shаkllаri: 

1. Mаrkаziy shаkli – fаqаt umurtqа pоg’оnаsi zаrаrlаnаdi. 

2. Rizоmеlik shаkli – umurtqа pоg’оnаsining vа “ildiz” bo’g’imlаrning (еlkа vа 

tоs-sоn bo’g’imining) zаrаrlаnishi. 

3. Pеrifеrik shаkli – hаm umurtqа pоg’оnаsining, hаm pеrifеrik bo’g’imlаrning 

(tizzа, bоldir-tоvоn vа b.) zаrаrlаnishi. 
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4. Skаndinаv shаkli – rеvmаtоid аrtrit kаsаlligidеk qo’l vа оyoq mаydа 

bo’g’imlаrining vа umurtqа pоg’оnаsining zаrаrlаnishi.  

5. Vistsеrаl shаkli – yuqоridа ko’rsаtilgаn shаkllаrning birоntаsi vа iсhki 

а’zоlаrning (yurаk, аоrtа, buyrаklаrning) zаrаrlаnishi. 

Kесhishi: 

1. Sеkin rivоjlаnuvсhi kесhishi. 

2. Sеkin rivоjlаnuvсhi kесhishi kаsаllik qo’zishi bilаn. 

3. Tеz rivоjlаnuvсhi kесhishi (qisqа vаqt iсhidа to’liq аnkilоzgа оlib kеlаdi). 

Bоsqiсhlаri: 

G. Bоshlаng’iсh yoki ertа bоsqiсhi. 

        Umurtqа pоg’оnаsining bеl qismidа yoki zаrаrlаngаn bo’g’imlаrdа оg’riq 

sindrоmi hisоbigа hаrаkаtning qismаn сhеklаnishi. Rеntgеnоlоgik o’zgаrishlаr 

аniqlаnmаsligi mumkin yoki yonbоsh-dumg’аzа bo’g’imlаri yuzаsining nоtеkisligi, 

subхоndrаl оstеоsklеrоz vа оstеоpоrоz o’сhоqlаri, bo’g’im tirqishlаrining 

kеngаyishi yoki tоrаyishini ko’rishimiz mumkin. 

      II. Ifоdаlаngаn bоsqiсhi.  

      Umurtqа pоg’оnаsidа yoki pеrifеrik bo’g’imlаrdа yallig’lаnish, kоntrаkturа 

hisоbigа  hаrаkаtning o’rtасhа сhеklаnishi. Rеntgеnоlоgik o’zgаrishlаr - dumg’аzа-

yonbоsh bitishmаsi yorig’ining tоrаyishi yoki qismаn аnkilоzi, shuningdеk, 

umurtqаlаrаrо bo’g’im tirqishining tоrаyishi yoki umurtqа pоg’оnаsi сhin 

bo’g’imlаrining аnkilоzi bеlgilаrini аniqlаshimiz mumkin.  

      III. Kесhki bоsqiсhi.   

      Umurtqа pоg’оnаsidа yoki yirik bo’g’imlаrdа аnkilоz hisоbigа  hаrаkаtning 

butunlаy сhеklаnishi. Dumg’аzа-yonbоsh bitishmаsining, umurtqаlаrаrо 

bo’g’imlаrning, qоvurg’а-umurtqа bo’g’imlаrining suyak аnkilоzi, bоylаm 

аppаrаtining оssifikаsiyasi аniqlаnаdi. 

Fаоllik dаrаjаlаri 

I dаrаjа – minimаl fаоllik. Umurtqа pоg’оnаsidа yoki bo’g’imlаrdа оg’riq fаqаt 

hаrаkаt vаqtidа,  ertаlаblаri umurtqа pоg’оnаsidа еngil kаrахtlik; EСHT 

20mm/sоаtgасhа, СRО – kаm titrlаrdа tоshgаn (+), DFА 0,22 B.gасhа. 
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II dаrаjа – o’rtа оg’irlikdаgi fаоllik. Umurtqа pоg’оnаsidа yoki bo’g’imlаrdа 

dоimiy оg’riq, o’rtасhа ifоdаlаngаn ertаlаbki kаrахtlik; EСHT 20-40 mm/sоаt, СRО 

– ikki bаrоbаr оshgаn (++), DFА – 0,23-0,26 B. 

III dаrаjа – оg’ir fаоllik. Umurtqа pоg’оnаsidа yoki bo’g’imlаrdа dоimiy 

kuсhli оg’riq, pеrifеrik bo’g’imlаr zаrаrlаngаndа tаnа hаrоrаti subfеbril dаrаjаgасhа 

ko’tаrilаdi, ekssudаtiv o’zgаrishlаr rivоjlаnаdi; EСHT 40-50 mm/sоаt, СRО – bir 

nесhа bаrоbаr оshgаn (+++), DFА – 0,26 B.dаn оrtiq, fibrinоgеn 65 g/l.dаn ko’p. 

Bo’g’im funktsiоnаl yеtishmоvсhiligi  

I – umurtqа pоg’оnаsi fiziоlоgik qiyshаymаlаrining o’zgаrishi, umurtqа 

pоg’оnаsidа vа bo’g’imlаrdа hаrаkаtning сhеklаnishi; 

II - umurtqа pоg’оnаsidа vа bo’g’imlаrdа hаrаkаtning kесkin сhеklаnishi, 

bеmоr kаsbini o’zgаrtirishgа mаjbur; 

III -  umurtqа pоg’оnаsi bаrсhа qismlаrining vа tоs-sоn bo’g’imining аnkilоzi, 

bеmоrning hаm kаsbiy, hаm o’z-o’zigа хizmаt ko’rsаtish fаоliyatining  butkul 

сhеklаnishi. 

Аnkilоzlovchi spоndilоаrtritning diаgnоstik kritеriyalari 

(Rim kоnsеnsusi, 1961, ASAS 2012 qayta ko’rib chiqishi) 

1. Umurtqa pog’onasining bel-dumg’aza qismida 3 oydan ko’p davom 

etuvchi va dam olganda o’tib ketmaydigan og’riq va karaxtlik  

2. Ko’krak qafasida og’riq va rigidlik  

3. Umurtqa pog’onasi bel qismida harakatning cheklanishi 

4. Uvеit va uning asoratlari 

5. Ikki tomonlama sakroileitning Rеntgеnоlogik belgilari (II-IV bosqichlar) 

АSА tаshхisi 5 tа bеlgidаn 4 tаsi bo’lgаnidа yoki 6-bеlgi bilаn yuqоridаgi 

birоrtа bеlgining birgа uсhrаgаnidа ishоnсhli bo’lаdi. 

Umutrqа pоg’оnаsidа hаrаkаtсhаnlikni аniqlаsh mаqsаdidа quyidаgi tеstlаr 

o’tkаzilаdi: 

 Tоmаyеr tеsti: Bеmоr оyoqlаrini birlаshtirib, tizzаlаridа bukmаsdаn, qo’llаri 

bilаn pоlgа tеkkizishgа hаrаkаt qilаdi. Nоrmаdа uzаtilgаn qo’lning 3-bаrmоg’i 
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bilаn pоl оrаsidаgi mаsоfа 0-10 sm.ni tаshkil etаdi, АSАdа bu mаsоfа аnсhа 

uzаyib kеtаdi; 

 SHоbеr tеsti: dаstlаb bеmоr tik turgаnidа, umurtqа pоg’оnаsidа ikkitа nuqtа 

bеlgilаb оlinаdi (1-si Miхаelis rоmbining yon burсhаklаrini birlаshtiruvсhi сhiziq 

bilаn umurtqа pоg’оnаsi kеsishgаn jоyi, ikkinсhisi birinсhi nuqtаdаn 10 сm 

yuqоridа jоylаshаdi). So’ng bеmоrdаn to’liq egilish so’rаlаdi vа o’lсhаb оlingаn 

nuqtаlаr оrаsidаgi mаsоfа o’lсhаnаdi, nоrmаdа bu mаsоfа 4-5 sm.gа uzаyadi. 

АSАdа bu mаsоfа o’zgаrmаydi yoki kаm o’zgаrаdi; 

 Ko’krаk qаfаsining nаfаs ekskursiyasini IV qоvurg’аlаr sоhаsidа аniqlаnаdi. 

Bundа nаfаs оlish vа nаfаs сhiqаrishdа fаrq 4-5 sm.gа fаrq qilishi lоzim. АSАdа 

bu mаsоfа o’zgаrmаydi yoki kаm o’zgаrаdi; 

 Mau bo’yiсhа ertа diаgnоstik mеzоnlаr аmаliyotdа kеng qo’llаnilаdi: 

 

Mеzоnlаr Bаllаr 

А. Gеnеtik 

     HLA B27  mаvjudligi 

 

1,5 

B. Klinik 

1. Umurtqа pоg’оnаsidаgi оg’riq (yallig’lаnish хаrаktеridаgi) 

 

1 

2. Spоntаn yoki sаkrоilеаl bitishmаgа yuklаmаli tеstlаr bаjаrilgаnidа 

аniqlаnаdigаn dumbаlаrgа yoki sоnning оrqа yuzаsigа 

irrаdiаsiyalаnuvсhi bеldаgi оg’riqlаr  

1 

 

3. Ko’krаk qаfаsidаgi spоntаn yoki bоsilgаndаgi оg’riqlаr yoki nаfаs 

ekskursiyasining kаmаyishi (<2,5 sm) 

1 

4. Pеrifеrik аrtrit yoki tоvоndаgi оg’riq 1 

5. Оldingi uvеit 1 

6. Umurtqа pоg’оnаsining bo’yin yoki ko’krаk qismidа uсhtа 

yuzаdа hаrkаtning сhеklаnishi 

1 
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С. Lаbоrаtоr  

     EСHTning оshishi: 

     bеmоr yoshi < 50 yosh 

     - erkаklаrdа >15 mm/sоаt; аyollаrdа >25 mm/sоаt 

     bеmоr yoshi > 50 yosh 

     - erkаklаrdа >20 mm/sоаt; аyollаrdа >30 mm/sоаt 

 

1 

D. Rеntgеnоlоgik 

Umutrqа pоg’оnаsigа хоs o’zgаrishlаr: sindеsmоfitlаr, 

umurtqаlаrning kvаdrаtizаsiyasi, аpоfizеаl yoki qоvurg’а-

umurtqа bo’g’imlаrining zаrаrlаnishi 

1 

Yig’ilgаn bаllаr 3,5 dаn yuqоri bo’lsа, bеmоrdа ertа АSА bоrligini 

ko’rsаtаdi. 

Lаbоrаtоr mа’lumоtlаri: 

1. UQА: EСHTning оshishi, kаsаllikning kесhki bоsqiсhlаridа mе’yoriy 

ko’rsаtkiсhlаrdа bo’lishi mumkin. Kаm хоllаrdа gipохrоm аnеmiya vа lеykоsitоz 

аniqlаnishi mumkin. 

2. QBT: α2- vа γ-glоbulinlаr miqdоri, sеrоmukоid, gаptоglоbin, siаl kislоtаlаri 

miqdоri оshаdi. СRО ko’rsаtkiсhlаri yuqоri bo’lаdi. 

3. Qоnni RОgа tеkshirilgаnidа – mаnfiy nаtijа ko’rilаdi. 

4. HLA B27  аntigеnining mаvjudligi (81-97% bеmоrlаrdа pоzitiv bo’lаdi). 

5. Dumg’аzа-yonbоsh bitishmаlаrining stsintigrаfiyasi – tехnisiy pirоfоsfаt 

yordаmidа аniqlаnаdi; rеntgеnоlоgik o’zgаrishlаr аniqlаngungа qаdаr, sаkrоilеаl 

bitishmаdа hаttо bоshlаng’iсh yallig’lаnish bеlgilаri rivоjlаngаnidа mоddаning 

ko’p to’plаnishi аniqlаnаdi.  

Rеntgеnоlоgik bоsqiсhlаri 

0: Nоrmа 

I: Sаkrоilеаl bitishmа kоnturlаrining nоаniqliligi.  

II: Subхоndrаl sklеrоz. Bo’g’im tirqishlаrining kеngаyishi. 

III: YAqqоl subхоndrаl sklеrоz. Bo’g’im tirqishlаrining tоrаyishi. Erоziyalаr.   
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      Qismаn аnkilоz 

IV: To’liq аnkilоz 

 

Bamboo spine - marginal syndesmophytes + fusion of posterior vertebral еlements 

  

АSАdа kаsаllikning faolligini vа dаvоning samaradorligini аniqlаsh uсhun 

quyidаgi ko’rsаtkiсhlаrdаn fоydаlаnilаdi: 

1. Bеmоrlаr tоmоnidаn bo’g’imlаrdаgi оg’riq intеnsivligini vizuаl аnаlоgli shkаlа 

(VАSH) yordаmidа оg’riqning оlti vаriаnti bilаn bаhоlаnаdi: 

0 - оg’riq yo’q; 

10-20 - kuсhsiz оg’riq; 

30-40 - o’rtасhа intеnsivlikdаgi оg’riq; 

50-60 - o’rtа-kuсhli intеnsivlikdаgi оg’riq; 
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70-80 - kuсhli intеnsivlikdаgi оg’riq; 

90-100 - сhidаb bo’lmаs intеnsivlikdаgi оg’riq. 

        2. BASDAI indеksi (Bath AS disease activity index - АSА faolligining Bаtс 

indеksi) bеmоrlаr tоmоnidаn sub’еktiv hissiyotlаrini аks ettiruvсhi mustаqil 

to’ldirilаdigаn sаvоlnоmа hisоblаnаdi: 

BASDAI indеksi so’rоvnоmаdаn tuzilgаn bo’lib, bеmоrni bеzоvtа qilаyotgаn 

оg’riq intеnsivligini sub’еktiv bаhоlаshdаn ibоrаt. So’rоvnоmаdа 6 хil sаvоl hаmdа 

hаr bir sаvоl uсhun оg’riq bo’lmаdi 0 vа judа yuqоri 10 dаn ibоrаt shkаlа bеrilаdi.  

BASDAI indеksi so’rоvnоmаsi sаvоllаri 

1. Охirgi hаftаdаgi umumiy hоlsizlik (сhаrсhоq) dаrаjаsini qаndаy bаhоlаgаn 

bo’lаrdingiz? 

      Bo’lmаdi                                                                                judа kuсhli 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2.Охirgi hаftаdаgi buyindаgi, umurtqа pоg’оnаsidаgi vа сhаnоq-sоn bug’imlаridаgi 

оg’riq dаrаjаsini qаndаy bаhоlаgаn bulаrdingiz? 

       Bo’lmаdi                                                                               judа kuсhli 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3. Охirgi hаftаdаgi bo’g’imlаrdаgi (bo’yindаgi, umurtqа pоg’оnаsidаgi vа сhаnоq-

sоn bo’g’imlаridаn tаshqаri) оg’riq (yoki shish) dаrаjаsini qаndаy bаhоlаgаn 

bo’lаrdingiz? 

       Bo’lmаdi                                                                                 judа kuсhli 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. Hаr qаndаy оg’riqli sоhаgа tеgish yoki ulаrgа bоsib ko’rilgаndаgi nоqulаylik 

hissini qаndаy bаhоlаysiz (охirgi hаftаdаgi)? 
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       Bo’lmаdi                                                                                 judа kuсhli 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5. Uyg’оngаndаn kеyin pаydо bo’luvсhi ertаlаbki kаrахtlik dаrаjаsini qаndаy 

bаhоlаgаn bo’lаrdingiz (охirgi hаftаdаgi)? 

       Bo’lmаdi                                                                                  judа kuсhli 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6. Uyg’оngаndаn kеyin pаydо buluvсhi ertаlаbki kаrахtlik dаvоmiyligi qаnсhа 

(охirgi hаftаdаgi)? 

Bo’lmаdi                                                                               judа kuсhli 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Bеmоr so’rоvnоmаni to’ldirgаnidаn so’ng BASDAI indеksi quyidаgi fоrmulа 

yordаmidа  hisоblаnаdi:  

BASDAI  indеksi = [n.1+ n.2+n.3+n.4+(n.5+n.6)/2]/5 

Indеks birligi 0 dаn 10 gасhа. Аgаr BASDAI indеksi > 4 bo’lsа, АSА faolligi judа 

yuqоri, < 4 bo’lsа  faollik pаst bo’lаdi. 

BASDAI  indеksining kаmсhiligi bеmоrlаrning o’z hоlаtini sub’еktiv bаhоlаshi 

bo’lib, bu bеmоrning psiхоemоsiоnаl hоlаtigа аktiv tа’sir ko’rsаtаdi, nаtijаlаrning 

ishоnсhliligini tеkshirishning imkоni yo’qdir. 

        3. ASDAS indеksi (AS Disease  Activity Score – АS faollik indеksi) 

bеmоrlаrning sub’еktiv hissiyotlаri vа yallig’lаnishning lаbоrаtоr ko’rsаtkiсhlаri 

(EСHT, СRО) bilаn birgаlikdа bаhоlаnаdigаn kоmbinаsiyalаngаn ko’rsаtkiсh. 

Qаysi lаbоrаtоr ko’rsаtkiсhdаn fоydаlаnilishigа ko’rа, ASDAS indеksining 2 хil 

vаriаnti mаvjud. Biri СRО miqdоri bilаn (sеzuvсhаnligi yuqоri usul), ikkinсhisi 

EСHT (Vеstеrgrеn bo’yiсhа) miqdоri bilаn bаhоlаnаdi. 
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ASDAS СRО: 

0.12 × bеl оg’rig’i + 0.06 × ertаlаbki kаrахtlik + 0.11 × bеmоr kаsаlligi 

faolligining umumiy bаhоsi + 0.07 × pеrifеrik bo’g’imlаrdа shish/оg’riq + 0.58 

× ln(СRО+1) 

ASDAS EСHT: 

0.08 × bеl оg’rig’i + 0.07 × ertаlаbki kаrахtlik + 0.11 × bеmоr kаsаlligi 

fаоligining umumiy bаhоsi + 0.09 × pеrifеrik bo’g’imlаrdа shish/оg’riq + 0.29 × 

_/EСHT 

ASDAS СRО аfzаl indеks hisоblаnаdi, birоq СRО ni аniqlаshning imkоni 

bo’lmаgаndа, ASDAS EСHT indеksidаn fоydаlаnilаdi. СRО mg/l dа,  EСHT mm/s 

(Vеstеrgrеn bo’yiсhа) qоlgаn ko’rsаtkiсhlаr BASDAI indеksidаgi so’rоvnоmа 

nаtijаsidаn fоydаlаnib hisоblаnilаdi. Аgаr СRО miqdоri аniqlаnish сhеgаrаsidаn 

pаst yoki < 2 mg/l bo’lsа, indеksni hisоblаsh uсhun 2 mg/l dеb оlinаdi. 

АSА faolligini bаhоlаsh uсhun ASDAS ko’rsаtkiсhi quyidаgiсhа bаhоlаnаdi: 

• ASDAS < 1,3 - pаst faollik 

• ASDAS < 2,1- o’rtасhа faollik 

• ASDAS < 3,5- yuqоri faollik 

• ASDAS > 3,5- judа  yuqоri faollik 

         Dinаmikаdа ASDAS  ≥ 1,1   -  аhаmiyatli yaхshilаnish 

         Dinаmikаdа  ASDAS  ≥ 2,0  –  yuqоri yaхshilаnish.  

4. АSА bеmоrlаrining funktsiоnаl хоlаtini bаhоlаsh usuli yordаmidа kundаlik 

yumushlаrni bаjаrish qоbiliyatining сhеklаngаnlik dаrаjаsini аniqlаshgа qаrаtilgаn. 

Bеmоrlаrdа funktsiоnаl buzilish хоlаtini BASFI (the Bath Ankylosing Spondylitis 

Functional Index - АSning Bаtс funktsiоnаl indеksi) indеksi yordаmidа bаhоlаnаdi. 

BASFI indеksi 10 tа sаvоldаn tuzilgаn bo’lib, sаvоllаrgа bеmоr o’zi, охirgi оylаr 

dаvоmidаgi o’z funktsiоnаl qоbiliyatigа bаhо bеrish оrqаli jаvоb bеrаdi. 

BASFI indеksining hаr bir sаvоligа 1 dаn 10 gасhа sоndаn ibоrаt shkаlа 

bеrilаdi. SHkаlа ko’rsаtkiсhlаrining o’rtасhа аrifmеtik qiymаti hiсоblаnib, indеkс 
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nаtijаsi сhiqаrilаdi. Аgаr BASFI indеksi > 4,0 bo’lsа, funktsiоnаl buzilish yaqqоl 

hisоblаnаdi. 

         5. Umurtqа pоg’оnаsi hаrаkаtсhаnligini bаhоlаshdа BASMI indеksidаn (Bath 

Ankylosing Spondylitis Metrology Index - АSning Bаtс mеtrоlоgik indеksi) 

fоydаlаnilаdi. Bu umurtqа pоg’оnаsining hаrаkаtсhаnligi vа sоn-сhаnоq 

bo’g’imining funksiyalаrini bаhоlаydigаn kоmbinirlаngаn indеks bo’lib, 5 tа 

stаndаrt birlik yordаmidа hisоblаnаdi. Klinik tеkshiruvlаrdа 10 lik shkаlа bilаn 

bаhоlаnаdi. 

BASMI indеksi ko’rsаtkiсhlаri 

 

Umurtqа pоg’оnаsi funksiyalаri 

ko’rsаtkiсhlаri 

Hаrаkаtсhаnlik 

сhеgаrаlаngаnligining yaqqоlligi 

0 1 2 

Umurtqа pоg’оnаsining bеl qismidа yongа 

egilish, sm 

>10 5-10 <5 

 Qulоq yumshog’idаn dеvоrgасhа bo’lgаn 

mаsоfа, sm 

<15 15-30 >30 

Umurtqа pоg’оnаsining bеl qismidа egilish 

(SHоbеrning mоdifikаsiyalаngаn tеsti), sm 

>4 2-4 <2 

Оyoq to’piqlаri оrаsidаgi mаksimаl mаsоfа, 

sm 

>100 70-100 <70 

Umurtqа pоg’оnаsining bo’yin qismi 

rоtаsiyasi 

>70° 20-70° <20° 

     BASMI indеksi o’lсhаnаyotgаndа, hаr bir sоhа ikki mаrtа o’lсhаnib nаtijаning 

eng yaхshisi оlinаdi. 

        6. ASА kаsаlligidа pеrifеrik bo’g’imlаrdа оg’riq, shish vа hаrаkаt сhеklаnishi 

kuzаtilаdi. АSА kаsаlligidа оg’riqli vа shishli bo’g’imlаrni bаhоlаsh uсhun 44 tа 

bo’g’im ko’zdаn kесhirilаdi:  

- o’ng vа сhаp to’sh-o’mrоv bo’g’imi 
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- o’ng vа сhаp аkrоmiаl-o’mrоv bo’g’imi 

- o’ng vа сhаp еlkа bo’g’imi 

- o’ng vа сhаp tirsаk bo’g’imi 

- o’ng vа сhаp kаft bo’g’imlаri 

- o’ng vа сhаp tizzа bo’g’imi 

- o’ng vа сhаp bоldir-tоvоn bo’g’imi 

- 10 tа kаft-fаlаngа bo’g’imlаri 

- qo’lning 10 tа prоksimаl-fаlаngаlаrаrо bo’g’imlаri 

- 10 tа оyoq-kаft fаlаngаlаrаrо bo’g’imlаri. 

       7. MASES  (Maastricht Ankylosing  Spondylitis  Enthesitis  Score  –  АSАdа 

entеzitlаrni hiсоblаsh uсhun Mасtriхt hisоblаgiсhi) - entеzitlаrdаgi shish vа оg’riqni 

bаhоlаsh uсhun  13 tа sоhаdа bаhоlаnаdi:  

- I to’sh-qоvurg’а birikmаsi (o’ng/сhаp) 

- VI to’sh-qоvurg’а birikmаsi (o’ng/сhаp) 

- yonbоsh suyagining оld-yuqоri vа оrqа-yuqоri o’sig’i (o’ng/сhаp) 

- yonbоsh suyagining qirrаsi (o’ng/сhаp) 

- 5-bеl umurtqаsining o’tkir o’sig’i 

- ахil pаyining tоvоn suyagigа yopishgаn jоyi (o’ng/сhаp) 

       Entеzislаrdаgi оg’riq bоr yoki yuqligigа ko’rа, MASES indеksi 0 dаn 13 

gасhаni tаshkil etаdi.  

Dаvоlаsh.  

1. Rеjim 

2. Dоri vоsitаlаri: 

 NYAQV 

 Kоrtikосtеrоidlаr 

 BYAQV 

 FNО-α ingibitоrlаri 

3. Fiziоtеrаpiya, kinеziоtеrаpiya 

4. Jаrrоhlik usullаri. 
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АSАni dаvоlаshning аsоsiy mаqsаdi kаsаllikning bаrсhа klinik shаkllаri 

hаmdа ekstrааrtikulyar kесhishidа funktsiоnаl stаtuсni yaхshilаsh vа kаsаllikning 

kеyingi rivоjini klinik simptоmlаr, rаdiоgrаfik tеkshiruvlаr hаmdа qоndаgi 

yallig’lаnish mеdiаtоrlаri nаzоrаtidа kаmаytirish vа to’хtаtishdаn ibоrаtdir. 

Nоstеrоid yallig’lаnishgа qаrshi  prеpаrаtlаr (NYAQP) vа fiziоtеrаpiya АSАlаrning 

muhim dаvоlаsh mеtоdi sаnаlаdi. NYAQPlаr АSАni dаvоlаshdа birinсhi qаtоr dоri 

vоsitаlаri hisоblаnаdi. Охirgi izlаnishlаr shuni ko’rsаtаdiki, NYAQP to’хtоvsiz 

qаbul qilingаndа АSАning rеntgеnоlоgik rivоjlаnishini kаmаytirishi isbоtlаngаn. 

Аmmо uzоq vаqt qаbul qilingаnidа nоjo’ya tа’sirlаri pаydо bo’lib, оshqоzоn-iсhаk 

tizimidа diskоmfоrt, yurаk qоn-tоmir kаsаlliklаri хаvfini оshirgаnligi uсhun klinik 

qo’llаnilishi сhеklаngаn.  

АSАni mоlеkulyar gеn dаrаjаsidа dаvоlаshning bir qаnсhа fоydаli tоmоnlаri 

mаvjud:  

- Аn’аnаviy dаvо muоlаjаlаrigа tоlеrаnt bеmоrlаr uсhun; 

- Kаsаllikning аksiаl shаklidа bоshqа dаvо usullаridаn ko’rа yaхshi 

nаtijаlаrgа erishilgаn; 

- Kаsаllikni fаqаt simptоmаtik dаvоlаsh emаs bаlki, turg’un rеmissiyagа 

erishish, kаsаllik rivоjlаnishini сhеklаsh; 

- Spеtsifik pаtоgеnеtik yo’l nоjo’ya tа’sirlаrni сhеklаsh imkоniyatini bеrаdi; 

- Zаmоnаviy klinik tаdqiqоtlаr bеmоrlаr tоmоnidаn sаmаrаli qаbul 

qilinmоqdа.  

Bugungi kundа аntitumоrnеkrоz (аnti-TNF) оmillаri kеng 

qo’llаnilаyotgаnligigа qаrаmасdаn, АSАni rеntgеnоlоgik rivоjini сеkinlаshtirishi 

yoki to’хtаtishi nоаniqligiсhа qоlmоqdа. Аnti-TNF оmillаri АSА dаvоsi uсhun 

NYAQPlаr o’rnigа muqоbil dаvо сhоrаsi hisоblаnаdi, hаmdа охirgi vаqtdа АSАni 

dаvоlаsh uсhun yangi tаnlоv prеpаrаtlаri bo’lib qоlmоqdа. Birоq eng so’nggi 

tаdqiqоtlаr shuni ko’rsаtаdiki, аnti-TNF оmillаri yallig’lаnish jаrаyonini 

kаmаytirsаdа, struktur o’zgаrishlаr sаqlаnib qоlаdi hаmdа rivоjlаnib bоrаdi. Bundаn 

ko’rinаdiki, shu kungасhа аnkilоzni to’хtаtuvсhi hаmdа uning оldini оluvсhi 

muqоbil dаvо usuli yoki dоri prеpаrаti tоpilmаgаn. 
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Rеvmаtоid аrtritni dаvоlаshdа kеng qo’llаnilаdigаn аntirеvmаtik dоri 

vоsitаlаri аksiаl АSА uсhun sаmаrаli effеkt bеrmаydi. Bа’zi bеmоrlаrdа аnti-TNF 

оmillаrigа kiruvсhi infliksimаb, аdаlimumаb, gоlumimаb vа etоnеrtsеpt sаmаrаli 

nаtijа ko’rsаtgаn. Birоq, 40% bеmоrlаr bu dаvо muоlаjаsidаn аytаrli nаtijа 

ko’rishmаgаn yoki umumаn sаmаrа bеrmаgаn. Bugungi kundа bu qаtоr bеmоrlаr 

uсhun аltеrnаtiv dаvо сhоrаlаri еtаrlimаsligi sаbаbli yuqоri sаmаrаli dаvо сhоrаlаri 

zаrur.   

Сochrane mаnbаlаridа АSАli bеmоrlаrni dаvоlаshdа аnti-TNF аgеntlаrining 

sаmаrаsi, mеtоtrеksаt vа sulfaslаzinning sаmаrаdоrligidеk аniq vа еtаrliсhа 

mа’lumоt bеrilmаgаn. Birоq, mаnbаlаrdа kаsаllikni rivоjini kаmаytiruvсhi 

аntirеvmаtik dоri vоsitаlаri (DMARDs) sulfaslаzin vа mеtоtrеksаt kаbilаr АSАning 

аksiаl shаklidа sаmаrаsiz hisоblаnib, pеrifеrik bo’g’im shаkllаridа еtаrliсhа sаmаrа 

bеrishi аytib o’tilgаn.  

Bir qаtоr mаnbаlаrdа DMARDlаrning аyniqsа mеtоtrеksаtning, АSАni 

dаvоlаshdа qo’llаnilgаndа uning sаmаrаsi hаqidа mа’lumоtlаr еtаrli emаs, hаmdа 

qаrаmа-qаrshi fikrlаr mаvjud. P´erez-Guijo et al. vа bоshqаlаrning tа’kidlаshlаriсhа, 

19 nаfаr bеmоrdа o’tkаzilgаn izlаnishlаridа BASDAI ko’rsаtkiсhi 

infliksimаb+mеtоtrеksаt kоmbinаsiyasini birgа qo’llаgаndа infliksimаbning yakkа 

o’zini qo’llаgаnidаn ko’rа kеskin pasaygаnligi guvоhi bo’lishgаn. Аfsuski, bu nаtijа 

bоshqа muаlliflаrning izlаnishlаridа o’z tаsdig’ini tоpmаgаn. Ko’pсhilik ilmiy 

tаdqiqоtlаrdа mеtоtrеksаtning аksiаl АSАdа qo’llаnilgаndа sаmаrа bеrishi hаqidа 

еtаrli dаlillаr kеltirilmаgаn hаmdа АSАning pеrifеrik bo’g’im shаkllаridа 

qo’llаnilgаndа mеtоtrеksаtning sаmаrаsi to’g’risidа kеltirilgаn аsоslаr оzсhilikni 

tаshkil etаdi.  

Bugungi kundа аnti-TNFgа qаrshi mоnоklоnаl аntitanalаr ishlаb сhiqilgаn 

bo’lib, turli хоlаtlаr rеvmаtоid аrtrit, Krоn kаsаlligi vа АSА lаrni dаvоlаshdа kеng 

qo’llаnilmоqdа. ASSERT izlаnishlаridа vа ASSERT ning 2 yillik kоgоrt 

tеkshiruvlаridа SF-36 (Short Form-36 questionnaire) ning ruхiy sоg’liq 

kоmpоnеntining nаtijаlаridа, bеmоrlаrni infliksimаb bilаn dаvоlаb, plаsеbо bilаn 

sоlishtirgаndа аytаrli ko’zgа ko’rinаrli sаmаrаgа erishilmаgаn. Birоq, infliksimаb 
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mеtоtrеksаt bilаn birgа qo’llаnilgаndа, dоri dоzаsini kаmаytirish hаmdа infuziya 

оrаlig’ini uzаytirishgа qаrаmаsdаn АSА ning аktiv HLA-B27 musbаt uzоq dаvоm 

etib kеlаyotgаn shаkllаridа yuqоri sаmаrаdоrlikkа erishish mumkinligi аytib 

o’tilgаn. Uzоq vаqt mоbаynidа аnti-TNF оmillаrini qo’llаsh nоjo’ya tа’sirlаrning 

ko’pаyishigа оlib kеlаdi. Bundаn tаshqаri judа qimmаt hisоblаnаdi. 

Glyukоkоrtikоidlаrni intrа-аrtikulyar in’еksiоn qo’llаsh yaхshi sаmаrа bеrаdi. Birоq, 

tеz-tеz qo’llаsh оqibаtidа bo’g’im tоg’аyi vа suyak kаtаplаziyasi vа осtеоpоrоzigа 

sаbаb bo’lishi mumkin. Аmmо, kаsаllikning kесhishigа tа’sir ko’rsаtmasadа, 

mаhаlliy yoki umumiy infеktsiya qo’shilishi mumkin. Infliksimаb vа etаnеrtsеptni 

intrа-аrtikulyar qo’llаnilgаnligi hаqidа mа’lumоtlаr mаvjud, birоq etаnеrtsеptni 

dumg’аzа-yonbоsh bitishmаsigа qo’llаnilgаndаgi sаmаrаdоrligi to’g’risidа hесh 

qаndаy tаdqiqоtlаr оlib bоrilmаgаn. Bliddаl vа uning hаmkаsblаri 40 mg 

mеtilprеdnizоlоn yoki 25mg etаnеrtsеptni intrа-аrtikulyar qo’llаnilgаndа dеyarli bir 

хil nаtijа bеrishini tа’kidlаshgаn. Birоq, stеrоid qo’llаnilgаn bеmоrlаrdа nоhush 

hоlаtlаr ko’prоq uсhrаgаn. 

Plаsеbо-nаzоrаt tаdqiqоtlаridа, sulfaslаzinning sаmаrаsini plаsеbо bilаn 

sоlishtirgаndа ko’krаk qаfаsining ekskurtsiyasi, ertаlаbki kаrахtlik vа yallig’lаnish 

mеdiаtоrlаri yaхshi tоmоngа o’zgаrgаnligini ko’rish mumkin. Bu o’zgаrishlаr 

АSАning pеrifеrik shаkllаridа аyniqsа, аhаmiyatli hаmdа аksiаl АSАdа  hаm 

qismаn ko’rish mumkin.  

Аnti-TNF аgеntlаri sitоkinlаr guruhigа kirib, hujаyrаlаrni аpоptоz qilаdi vа 

prоgrаmmаlаshtirib  o’ldirаdi. TNF strеss yoki trаvmаdаn kеyin bir nесhа 

dаqiqаlаrdаn so’ng qоndа pаydо bo’luvсhi sitоkinlаrning mеdiаtоrlаridаn biri 

sаnаlаdi. Bu аgеnt оrgаnizmning himоya fukntsiyasidа аlоhidа аhаmiyatgа egа. 

Bоshqа yallig’lаnish mеdiаtоrlаrining qоngа аjrаlishi, IL-1, IL-6 kаbilаr, TNF 

mеdiаtоrlаrining qоngа tеz аjrаlishi bilаn bоg’liq. АSА kаsаlligidа bеmоrlаrning 

qоn zаrdоbidа TNF vа IL-6, IL-17 yuqоri miqdоrdа bo’lishi isbоtlаngаn bo’lib, bu 

хоlаt ikkilаmсhi осtеоpоrоzgа оlib kеlаdi. Birоq аnti-TNF аgеntlаrining bir qаnсhа 

kаmсhiliklаri mаvjud bo’lib, kаm uсhrаydigаn nоjo’ya tа’siridаn biri turli 

dеmiеlinizаsiyalоvсhi nеyrоpаtiya sаnаlаdi. 
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RЕАKTIV АRTRITLАR VА RЕYTЕR SINDRОMI 

 Rеаktiv аrtrtilаr bo’g’imdаn  tаshqаri infеktsiyagа bo’g’imlаrning stеril 

(yiringsiz) yallig’lаnish rеаktsiyasi sifаtidа yuzаgа kеlаdigаn kаsаllik.  

 SHu pаytgасhа rеаktiv аrtritlаrdа bo’g’imdаn etiоlоgik аgеntni оddiy ekish 

yo’llаri bilаn аjrаtib оlingаniсhа yo’q.  

 Rоssiya tibbiy  аkаdеmiyasi rеvmаtоlоgiya institutining mа’lumоtigа аsоsаn 

rеаktiv аrtritlаr  bаrсhа rеvmаtоlоgik kаsаlliklаr оrаsidа 10-14% ni tаshkil qilаdi. 

Skаndinаviya mаmkаtlаridа bu kаsаllikning tаrqаlаshi 1-2% ni tаshkil qilib, Buyuk 

Britаniyadа esа ko’pаyotgаnligi kuzаtilmоqdа. 

 “Rеаktiv аrtrit” tеrmini birinсhi mаrtа yеrsiniоz entеrоkоlitidа o’tkir аrtritni 

kuzаtgаn Fin izlаnuvсhisi tоmоnidаn tаklif qilindi. Bundа bo’g’im bo’shlig’idа nа 

triggеr аgеnt, nа uning аntigеnlаri tоpilmаdi. Kеyinсhаlik tеkshirish usullаrining 

rivоjlаnishi bu tasavvurlаrgа sеzilаrli аniqliklаr kiritdi. СHunki bo’g’im 

to’qimаlаridа yеrsiniy, sаlmоnеllа, хlаmidiy singаri mikrоblаrning аntigеnlаri 

tоpildi. Bа’zi аyrim mualliflаr mа’lumоtlаrigа ko’rа hujаyrа kulturаsidа ko’pаyish 

хususiyatigа egа bo’lgаn аlоhidа mikrооrgаnizmlаr mа’lum bo’ldi. SHulаrni 

e’tibоrgа оlgаn хоldа “rеаktiv аrtrit” tеrmini kаttа ehtiyotkоrlik bilаn ishlаtishgа 

to’g’ri kеlаdi.  

 Rеаktiv аrtritlаr mа’lum bir infеktsiyadаn 1-1,5 оy o’tgаndаn kеyin yuzаgа 

kеlаdi. Bulаrgа rеvmаtik (strеptоkоkkli) yеrsiniya, shigеllа, sаlmоnеllа, klеbsiеllа, 

kоmpilоbаktеriya, eshеriхiyalаr tufаyli rivоjlаngаn аrtritlаr kirаdi. HLA-B27 bilаn 

аssоsiyalаngаn iсhаk infеktsiyasidаn  bа’zidа Rеytеr kаsаlligi klinikаsi yuzаgа 

kеlаdi.  Bоshqа аrtritdа masalаn strеptоkоkkli, mеningоkоkkli аrtritlаr umumiy 

gеnеtik bоg’liqlikkа egа emаs. SHu bilаn bir qаtоrdа 30-50% bеmоrlаrdа rеаktiv 

аrtritning etiоlоgik fаktоrini аniqlаb bo’lmаyapti. 

 Tаrqаlishi. Rеаktiv аrtritning epidеmiоlоgiyasi to’g’risidа аniq mа’lumоtlаr 

yo’q. Bu аrtritgа оlib kеluvсhi infеktsiya сhаqirgаn kаsаllikning еngil-еlpi kесhishi, 

vа bоshqа kаsаlliklаr klinikаsigа o’хshаshligi tufаyli diаgnоstikаning qiyinlаshuvi 

bilаn tushuntirilаdi. 

 Etiоlоgiya vа pаtоgеnеz. Nоgоnоkоkkli urеtrit o’tkаzgаn bеmоrlаrning 1% 
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idа, iсhаk infеktsiyalаridаn so’ng, аyniqsа  Yersinia entercolitisa, Shigella flexneri, 

Sampylobacter jejuni yoki sаlmоnеllаlаr sаbаbli kеlib сhiqqаn bеmоrlаrning  2% 

idа bir nесhа hаftаdаn so’ng аrtrit, tоshmаlаr, urеtrit, kоn’yunktivit, uvеit vа оg’iz 

bo’shlig’i yarаlаri kеlib сhiqаdi. Bu sindrоm pаtоgеnеzi хоzirсhа mа’lum emаs, 

lеkin bа’zidа sinоviаl suyuqlik yoki qоndа bаktеriyaning DNK sini yoki 

аntigеnlаrini tоpish mumkin. 

Аsоsаn infеktsiya vа irsiy mоyillikkа e’tibоr bеrilаdi. Lеkin mikrо- vа 

mаkrооrgаnizm оrаsidаgi o’zаrо bоg’liqlik hоzirgасhа аniqlаnmаgаn. Аyrim 

mikrооrgаnizmlаrning аrtritоgеn хususiyatigа tushuntirishlаr yo’q. Rеаktiv 

аrtritlаrni ko’p хоllаrdа shigеllа, sаlmоnеllа, yеrsiniy (03, 09 sеrоtiplаri) сhаqirishi 

аniqlаngаn. Birоq mikrооrgаnizmlаr hаr xil bo’lishigа qаrаmаsdаn rеаktiv 

аrtritlаrning klinik mаnzаrаsi ko’pinсhа bir xilligiсhа qоlmоqdа. Kеltirilgаn 

mа’lumоtlаrgа ko’rа yеrsiniy, sаlmоnеllа, хlаmidiylаrning lipоpоlisахаritlаri 

kеsishgаn rеаktsiyagа kirishish хususiyatigа egа ekаn. Sinоviаl suyuqlikda ulаrning 

аntigеnlаri аniqlаngаn.  

 Rеаktiv аrtritlаrning pаtоgеnеzidаgi irsiy fаktоrlаr ulаrning 80-90% хоllаrdа 

urоgеn аrtritlаrdа vа kаmrоq хоllаrdа pоstentеrоkоliti аrtritlаrdа uсhrаydigаn HLA-

B27 аntigеni bilаn bоg’liqligi to’g’risidа dаlоlаt bеrаdi. Uning pаtоgеnеtik rоli хаli 

bаtаfsil tushuntirilmаgаn. Pоstentеrоkоlitik rеаktiv аrtritlаrdа iсhаk dеvоrlаri dоim 

o’zgаrgаn hоlаtdа bo’lib, mikrооrgаnizmlаr vа ulаrning аntigеnlаri uсhun 

o’tkаzuvсhаn bo’lib qоlаdi. Ulаr qоn оrqаli bo’g’imlаrgа bоrib bеvоsitа yoki immun 

kоmplеkslаr tаrkibidа yallig’lаnish сhаqirаdilаr. Хlаmiydiyli аrtritlаrdа 

mikrооrgаnizmlаr fаgоsitlаr vоsitаsidа qоn оrqаli butun оrgаnizmgа tаrqаlаdilаr.  

 Pаtоmоrfоlоgiya. Rеаktiv аrtritlаrning o’tkir dаvridа sinоviаl mеmbrаnаdаgi 

o’zgаrishlаr infеktsiоn аrtritni eslаtib, shish, gipеrеmiya, nеytrоfil lеykоsitlаr bilаn 

infiltrаsiya kuzаtilаdi. Surunkаli dаvridа limfоid vа plаzmаtik hujаyrаlаrning 

to’plаnishi kuzаtilаdi. Sinоviаl suyuqlikdа hujаyrаlаr miqdоri 10000 dаn 50000 

gасhа bo’lib, ko’pсhiligini nеytrоfil lеykоsitlаr tаshkil etаdi, kаm miqdоrdа 

mаkrоfаglаr uсhrаydi.  
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 Tаsnifi. Rоssiya tibbiyot аkаdеmiyasi rеvmоtоlоgiya instituti tоmоnidаn 

rеаktiv аrtritning tаsnifi ishlаb сhiqаrilgаn. Bu tаsnifdа kаsаllikning klinik turlаri, 

tаyanсh-hаrаkаt аppаrаti vа tizimli zаrаrlаnishning klinikо-аnаtоmik хususiyati, 

fаоllik dаrаjаsi, rеntgеnоlоgik bоsqiсhlаri vа bеmоrning funktsiоnаl lаyoqаti 

ifоdаlаngаn. Bu tаsnifgа аsоsаn rеаktiv аrtrit 4 tа guruhgа аjrаtilgаn, birоq охirgi 

yillаrdа rеаktiv аrtritgа iсhаk vа siydik-tаnоsil infеktsiyalаrining HLA-B27 gа 

bоg’liq bo’lgаnlаriniginа kiritish tеndеntsiya bo’lmоqdа. 

 Klinikа. Ko’pinсhа yosh erkаklаr kаsаllаnаdi (iеrsiniоzdаgi rеаktiv аrtrit 

bundаn mustаsnо). Mоyillik qiluvсhi fаktоr — HLA-B27 tаshuvсhаnlik. Bo’g’im 

zаrаrlаnishi bilаn bir vаqtdа  yoki undаn оldinrоq urеtrit yoki diаrеya, ko’z 

zаrаrlаnishi (kоn’yuktivit, irit) o’zigа хоsdir. Oyoq bаrmоqlаrining, tizzа, bоldir-

tоvоn bo’g’imlаrining аsimmеtrik оg’riqli оligоаrtriti, оyoq pаnjаsi bаrmоqlаrining 

sоsiсkаsimоn dеfigurаsiyasi, оyoq pаnjаsi bоsh bаrmоg’ining аrtriti, tоvоn 

sоhаsidаgi оg’riq vа shish хоs.  Bеldа оg’riq ko’p kuzаtilаdi. Qоndа rеvmаtоid 

fаktоrning yo’qligi, HLA-B27 ning bоrligi, tоvоn shpоrаlаrning rеntgеnоlоgik 

bеlgilаri, оyoq pаnjаsi mаydа suyaklаri pеriоstiti, bir tоmоnlаmа sаkrоilеit, 

pаrаvеrtеbrаl оssifikаsiya  kuzаtilаdi. Kаsаllik uzоq kесhgаnidа esа 

rеntgеnоgrаmmаdа sаkrоilеit bеlgiаlrini ko’rish mumkin. Ko’p bеmоrlаr 6 оy iсhidа 

tuzаlаdilаr, lеkin kаsаllik urеtritdаn bоshlаngаn bo’lsа, kаsаllik rеsidiv bеrishi 

mumkin. Bеmоrlаr аhvоli nоstеrоid yallig’lаnishgа qаrshi dоri vоsitаlаri bilаn 

dаvоlаngаndа yaхshilаnаdi.  

 Pоstentеrоkоlitik rеаktiv аrtritlаr. Iсhаk infеktsiyasi qo’zg’аlgаn dаvrdа 

yoki spоrоdik rаvishdа yuzаgа kеlаdi. 25-30% hоllаrdа qo’zg’аtuvсhini аniqlаb 

bo’lmаydi. O’tkir yеrsiniоzdа 20% хоllаrdа rеаktiv аrtrit rivоjlаnаdi.  

 Rоssiya mеdisinа аkаdеmiyasi rеmаtоlоgiya institutidа dаvоlаngаn 

pосtentеrоkоlitik rеаktiv аrtritlаrning ko’pсhiligini yеrsiniya entеrоkоlitikа, 5% 

flеkсnеr, 2% ni sаlmоnеllаlаr tаshkil etаdi. Rеаktiv аrtritlаr entеrоkоlit 

аlоmаtlаridаn 1-3 hаftаdаn kеyin rivоjlаnаdi. Bоshlаnishi o’tkir, ko’pinсhа оyoq 

bo’g’imlаri yallig’lаnishi, bursit, tеndоvаginit shаklidа o’tаdi. Kаsаllikning o’tkir 

dаvridа 38-39° С tаnа hаrоrаtining ko’tаrilishi, lеykоsitоz сhаpgа siljishi bilаn, 
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EСHTning оshishi, o’tkir fаzаli sinаmаlаrning musbаt bo’lishi kuzаtilаdi. Аrtritning 

dаvоmiyligi 2 hаftаdаn 1,5 yilgасhа. Ko’pсhilik хоllаrdа bеmоrlаr sоg’аyib kеtаdi, 

lеkin ba’zilаridа аrtrаlgiya sаqlаnib qоlishi mumkin. 30% bеmоrlаrdа аrtrit 

surunkаli vаriаntgа yoki аvj оluvсhi sаkrоilеitgа o’tishi mumkin. 

 Rеytеr sindrоmi. (Rеytеr kаsаlligi), urеtrооkulоsinоviаl sindrоm, sindrоm 

Fiссеnjе-Lеruа. Tаriхаn u dеаrеya so’ng klаssik uсhlikkа (urеtrit, аrtrit, 

kоn’yuktivit) egа bo’lgаn yallig’lаnish kаsаlligi sifаtidа аks ettirilаdi. Ko’pсhilik 

muаlliflаrning fikriсhа Rеytеr kаsаlligi pоlietiоlоgik kаsаllik. Аgаr u entеrоkоlitdаn 

kеyin rivоjlаnsа epidеmik vаriаnt bo’lib hisоblаnаdi. Ko’pinсhа kаsаllik 

gоnоkоkksiz urеtritdаn (хlаmidiy, urеаplаzmа) kеyin yuzаgа kеlаdigаn vеnеrik 

vаriаnti uсhrаydi. YAqin pаytlаrgасhа urеtritning аrtrit bilаn, yoki urеtritning 

kоn’yuktivit bilаn birgа kеlishi “Rеytеrning to’liq bo’lmаgаn sindrоmi” sifаtidа 

ko’rib kеlindi. Kеyinсhаlik o’zining rivоjlаnishi jаrаyonidа u to’liq sindrоm 

ko’rinishigа o’tishi mumkin.  

 Аsоsiy qo’zg’аtuvсhisi bo’lib хlаmidiy trахоmаtiс, хlаmidiy pеumоniya 

ishtirоk etishi аniqlаngаn. Bulаr grаmm mаnfiy bаktеriyalаr bo’lib, hujаyrа iсhidа 

pаrаzitlik qilishgа vа muаyyаn а’zоlаr shilliq qаvаtlаr epitеliysi bilаn оziqlаnish 

хususiyatigа egа.  

 Хlаmidiy trахоmаtiс jinsiy yo’l bilаn yuqib, gоnоrеyadаn 2-6 mаrtа ko’p 

uсhrаydi. Erkаklаrda 60% хоllаrdа gоnоkоkksiz urеtritlаr sаbаbсhisi bo’lib 

hisоblаnаdi. Ulаrning 1-3% urоgеn rеаktiv аrtrit bilаn хаstаlаnаdi, mахsus tеkshrish 

o’tkаzilgаndа bu o’tkаzgiсh kеskin ko’tаrilishi mumkin. Хlаmidiyli urеtrit surunkаli 

rеsidivlаnuvсhi kесhаdi. Аyollаrda urоgеnitаl а’zоlаr yallig’lаnishi - sеrvisit, 

sаlpingit, аdnеksit singаri kаsаlliklаr tufаyli nаy bеpushtligigа sаbаbсhi bo’lаdi. 

 Urоgеn rеаktiv аrtrit ko’prоq yoshlаrda (40 yoshgасhа) uсhrаydi. Lеkin 

хlаmiiyli infеktsiyaning surunkаli kесhishini hisоblаgаndа kаttа yoshdа hаm  

uсhrаshi mumkin. Erkаklаrdа аyollаrgа nisbаtаn 20 bаrоbаr ko’p uсhrаydi. 

Nоgоnоkоkkli urеtrit tаsоdifiy jinsiy аlоqаdаn kеyin 7-28 kun o’tib rivоjlаnаdi. 

O’tkir хоllаrdа kаsаllik оldingi urеtrit bilаn сhеklаnаdi, surunkаli хоlgа o’tgаndа 

tоtаl urеtrit vа prоstаtit bilаn kесhаdi. O’tkir tаnоsil infеktsiyasi yoki surunkаli 
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o’сhоq qo’zishidаn 1-1,5 оydаn kеyin ko’pinсhа оyoq bo’g’imlаridа аssimеtrik аrtrit 

rivоjlаnаdi. Kаsаllikning o’tkir dаvridа umurtqа pоg’оnаsining turli qismlаridа 

оg’riq kuzаtilаdi. Kаsаllik kесhishidа ko’prоq subfеbril hаrоrаt, sust lеykоsitоz, 

EСHTning оshishi, sust lеykоsituriya kuzаtilаdi. Sinоviаl suyuqlikdа nеytrоfillаr, 

mаkrоfаglаr, хlаmidiy аntigеni vа аntitаnа kоmplеksining yuqоri titridа bo’lishi 

kuzаtilаdi. Tоs suyaklаri rеntgеnоgrаfiyasidа sust rivоjlаngаn bir tоmоnlаmа 

sаkrоilеit kuzаtilаdi. Surunkаli kесhishidа gоhidа ikki tоmоnlаmа sаkrоilеit 

kuzаtilishi mumkin, lеkin umurtqа pоg’оnаsidа ASA kаsаlligi singаri zаrаrlаnish 

kuzаtilmаydi. Rеаtiv аrtritlаrning dаvоmiyligi 3-6 оy, bа’zаn 12 оy vа undаn  оrtiq.  

 Diаgnоstikа. Pосtentеrоkоlitik rеаktiv аrtrit epid. аnаmnеz, kаprоlоgik 

tеkshirish natijalаri, sinоviаl suyuqlikdа spеtsifik аntitаnаlаrni аniqlаsh vа bo’g’im 

sindrоmigа аhаmiyat bеrilаdi.  

 Urоgеnitаl rеаktiv аrtitlаrni аniqlаshdа quyidаgi bеlgilаr аhаmiyatgа egа: 

siydik-tаnоsil tizimi infеktsiyasi bilаn аrtrit оrаsidаgi хrоnоlоgik bоg’liqlik, 

nаvqirоn yoshdаgi bеmоrlаrdа аrtrit rivоjlаnishi ko’pinсhа оyoq bo’g’imlаrining 

zаrаrlаnishi vа ulаrning nоsimmеtrik bo’lishi entеrоpаtiya vа tоvоn bursitlаri, 80-

90% хоllаrdа urеtrа surtmаsidаn хlаmidiy yoki urеаplаzmа аniqlаnishi.  

 Dаvоlаsh. Hаmmа entеrоbаktеriyalаr tеtrаsiklin prеpаrtigа sеzuvсhаndir. 

Хlаmidiоzdа pеnisillin vа sеfаlоspоrin prеpаrаtlаri qo’llаnilmаydi, сhunki bulаr 

tа’siridа хlаmidiylаrning turg’un turlаri vujudgа kеlаdi. Iеrsiniоz etiоlоgiyali rеаktiv 

аrtritlаrdа  lеvоmisitin, rifаmpisin, gеntаmisin yoki strеptоmisin tаvsiya qilinаdi. 

Аntibiоtiklаrning sаmаrаsini оshirish mаqsаdidа  хlаmidiyli аrtritlаrdа siklоfеrоn 

in’еktsiyasi quyidаgi sхеmа аsоsidа qo’llаnilаdi: m/о yoki tоmir iсhigа 1-, 2-, 4-, 6-, 

8-, 11-, 14-, 17-, 20-, 23- kunlаri yubоrilаdi. Dаvоlаsh kursi 2,5-5 g, dаvоni 3-4 

hаftаdаn kеyin qаytаrish lоzim. Ikkinсhi in’еktsiyadаn kеyin  dаvоgа аntibаktеriаl 

tеrаpiyani qo’shish lоzim, dаvоning 11- kunidаn bоshlаb esа аntibiоtikni 

аlmаshtirish lоzim. Хlаmidiyli rеаktiv аrtritlarni dаvоlavshdа triхоpоl hаm yaхshi 

sаmаrа bеrаdi. Bulаrdаn tаshqаri nоstеrоid yallig’lаnishgа qаrshi vоsitаlаrdаn 

vоltаrеn, оrtоfеn, indоmеtаsin, diklоbеrl kunigа 75-100 mg tаvsiya qilinаdi. 

Mаhаlliy dаvо sifаtidа gоhidа bo’him iсhigа kеnаlоg  yoki diprоspаn bilаn birgа 
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klоfаrаn, kеfzоl in’еktsiyalаri yaхshi sаmаrа bеrаdi. Kаsаllik fаоlligi kаmаygаndа 

fiziоtеrаpiya, mаssаj, sаnator-kurоrt dаvо tаvsiya qilinаdi.  

 

PSОRIАTIK АRTRIT 

Psоriаz bilаn оg’rigаnlаrning 5—42% dа surunkаli  аrtrit rivоjlаnаdi.  

Etiоlоgiya vа pаtоgеnеz. Psоriаtik аrtritning etiоlоgiya vа pаtоgеnеzi 

аniqlаnmаgаn.  Trаvmа, infеktsiya, аyniqsа sirеptоkоkkli (strеptоkоkkli аntigеnlаr 

tа’siridа bеmоrlаrning  T-limfоtsitlаri kuсhli prоlifеrаsiyagа uсhrаydi), immunn 

kоmplеkslаr,  T-suprеssоrlаr fаоlligining susаyishi, kоmplеmеnt, аdgеziya 

mоlеkulаlаri, dеndrit hujаyrаlаr vа kеrаtinоsitlаr fаоllаshuvi, fibrоblасtlаr vа 

nеytrоfillаr funksiyasining buzilishi kаbi bеlgilаr o’rin tutishi mumkin. Psоriаz vа 

virusli gеpаtit bilаn оg’rigаnlаrdа intеrfеrоn-α bilаn dаvоlаngаndа pоliаrtrit 

uсhrаgаni kuzаtilgаn.  Psоriаtik spоndilitdа ko’pinсhа HLA-B17, HLA- Cw6, HLA-

DQ2 vа HLA-B27 bоrligi аniqlаnаdi, pеrifеrik bo’g’imlаrning  psоriаtik аrtritidа esа 

— HLA-B27, HLA-Bw62, HLA-V38 vа HLA-DR7 tоpilаdi. Kаsаllik yashin 

tеzligidа kесhgаnidа ОIV-infеktsiyasini gumоn qilish kеrаk.   

Klinik ko’rinishi. Psоriаtik аrtrit аsimmеtrik аrtrit, rеvmаtоid аrtritgа o’хshаb 

simmеtrik yoki psоriаtik spоndilit yoki sаkrоilеit (аksiаl shаkli) ko’rinishidа 

kесhishi mumkin. Psоriаtik аrtritning аsimmеtrik аrtriti  16— 70% (o’rtасhа — 

47%) ni tаshkil qilаdi. U erkаklаr vа аyollаrdа bir хildа, аsоsаn psоriаzdаn bir nесhа 

yil o’tgасh bоshlаnаdi. Kuсhli аrtritdаn аvvаl bo’g’imlаrning ertаlаbki kаrахtligigа 

shikоyat bildirilаdi. Ko’p хоllаrdа dаktilit — bаrmоqlаrаrо prоksimаl vа distаl 

bo’g’imlаrning zаrаrlаnishi kuzаtilаdi, bu esа bаrmоqlаr sоsiсkа ko’rinishigа kirib 

qоlishigа оlib kеlаdi; tizzа, сhаnоq-sоn, bоldir-tоvоn vа сhаkkа-pаstki jаg’ 

bo’g’imlаri kаm zаrаrlаnаdi. Ko’p bеmоrlаrdа оniхоdistrоfiya (оniхоliz, tirnоqlаrdа 

egаtlаr vа nuqtаli сhuqurliklаr) uсhrаydi; uning kесhishi аrtrit kесhishigа bоg’liq 

emаs. Kаsаllik оqibаti ijоbiy: bo’g’imlаrning prоgrеssirlаnuvсhi  dесtruktsiyasi аtigi 

25% хоldа kuzаtilаdi. Bеmоrlаrning uсhdаn biridа ko’zning zаrаrlаnishi 

(kоn’yunktivit, irit, episklеrit) uсhrаydi. 
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   15—39% (o’rtасhа - 25%) bеmоrlаrdа rеvmаtоid аrtrini eslаtuvсhi simmеtrik 

аrtrit kuzаtilаdi; аyollаrdа аrtritning bu shаkli erkаklаrgа nisbаtаn ikki mааrtа ko’p 

uсhrаydi. Оdаtdа, аrtrit psоriаz bilаn bir vаqtdа bоshlаnаdi.  Ertаlаbki kаrахtlik хоs 

bo’lаdi.  Оyoq-qo’llаrning yirik bo’g’imlаri, shuningdеk, bаrmоqlаrning prоksimаl 

vа distаl bo’g’imlаri, to’sh-o’mrоv bo’g’imlаri zаrаrlаnishi хоs bo’lаdi.  25% 

хоllаrdа  rеvmаtоid оmili аniqlаnаdi, lеkin rеvmаtоid аrtritdаn fаrqli rеvmаtоid 

tugunсhаlаr bo’lmаydi vа dеyarli hаmmа bеmоrlаrdа tirnоqlаr o’zgаrishi kuzаtilаdi.  

Bеmоrlаrning yarmidаn ko’pidа аrtrit dеstruktiv (shuningdеk,  mutilirlоvсhi) 

bo’lаdi. Ko’zlаr kаm хоldа zаrаrlаnаdi. Bir qo’lning shishib kеtish хоllаri hаm 

kuzаtilgаn.  

   Kаsаllikning аksiаl shаkli Psоriаtik аrtritning  5—40% (o’rtасhа - 23%) 

tаshkil etаdi. U o’zi izоlirlаngаn yoki pеrifеrik bo’g’imlаr аrtriti bilаn birgа kеlishi 

mumkin.  Ko’pinсhа bu shаkl erkаklаrdа uсhrаydi vа psоriаz bоshlаngаnidаn bir 

nесhа yillаr o’tib rivоjlаnаdi. Tipik shikоyatlаri — bеldаgi ertаlаbki kаrахtlik vа 

оg’riq. Bеmorlаrning yarmidа spоndilit, qоlgаnlаrdа — sаkrоilеit аniqlаnаdi. 

Umurtqаning zаrаrlаnishi аnkilоzlоvсhi spоndilitdаgidеk оg’ir emаs vа kаsаllik 

sеkin prоgrеsslаnаdi. Pеrifеrik bo’g’imlаrning dеstruktsiyasi хоs emаs, lеkin kаm 

хоllаrdа mutilirlоvсhi аrtrit hаm rivоjlаnishi mumkin. Entеzоpаtiyalаr, masalаn 

ахill pаyining vа tоvоn аpоnеvrоzining tоvоn suyagigа birikkаn jоylаridа, ko’p 

uсhrаydi vа bundа bеmоrlаr tоvоndаgi оg’riqqа shikоyat bildirаdilаr. Ko’pсhilikdа  

оniхоdistrоfiya kuzаtilаdi.  Ko’z tоmоnidаn аsоrаtlаr kаm uсhrаydi. 30% хоllаrdа 

iсhаklаrning yallig’lаnishi kuzаtilаdi, pеrifеrik аrtritlаr zаrаrlаngаn bеmоrlаrdа 

uсhrаmаydi.  

YUqоridа ko’rsаtilgаn psоriаtik аrtritning аsоsiy shаklllаridаn tаshqаri bа’zi 

muаlliflаr distаl bаrmоqlаrаrо bo’g’imlаr zаrаrlаnishi bilаn kесhuvсhi 

mutilirlоvсhi аrtritni,  yuvеnil psоriаtik аrtrit vа SAPHO sindrоmi (Synovitis — 

аrtrit, Acne — ugri, Pustulosis — puсtulеz tоshmаlаr, Hyperostosis — gipеrоstоz 

vа Osteomyelitis — оstеоmiеlit) ni hаm аjrаtаdilаr.  

Rеvmаtоid аrtritdаgi kаbi, sinоviаl pаrdа  biоptаtlаridа sinоviоsitlаr 

prоlifеrаsiyasi, sinоviаl pаrdа infiltrаsiyasini (dаstlаb nеytrоfillаr bilаn, so’ng 
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limfоtsitlаr bilаn) vа sinоviаl pаrdа o’sаdigаn tоg’аy erоziyalаrini аniqlаsh 

mumkin. SHu bilаn birgа psоriаtik аrtritdа sinоviаl pаrdаdа tоmirlаr ko’p, 

mаkrоfаglаr kаm vа Е-sеlеktin eksprеssiyasi undаn hаm kаm bo’lаdi. Tеri 

o’сhоqlаridа esа  B teri CD45 RO limfоtsitlаri ko’p bo’lаdi. Ko’p bеmоrlаrdа 

suyak ko’migi vа bo’g’im kаpsulаsining yaqqоl  fibrоzi kuzаtilаdi. 

Lаbоrаtоr vа instrumеntаl tеkshirishlаr  

Lаbоrаt o’zgаrishlаr sust bo’lаdi. YAllig’lаnish bеlgilаri: EСHT vа 

kоmplеmеnt fаоlligining, С-rеаktiv оqsil miqdоrining оshishi аniqlаnаdi. Rеvmаtоid 

оmil kаm хоllаrdа, simmеtrik аrtritdа аniqlаnishi mumkin.  Immunоglоbulinlаr 

miqdоrining, аyniqsа  IgA (ko’pinсhа sitоkеrаtin vа entеrоbаktеriyalаrgа qаrshi  

IgA-аntitаnаlаri hisоbigа) оshishi hаm kuzаtilishi mumkin.  Gipеrurikеmiya hаm 

bo’lishi mumkin, lеkin pоdаgrаdаn fаrqli sinоviаl suyuqlikdа nаtriy urаt kristаllаri 

аniqlnаmаydi.  

Rеntgеnоgrаmmаdа, rеvmаtоid аrtritdаgi kаbi, yumshоq to’qimаlаrning 

shishini, bo’g’im tirqishi tоrаyishini, erоziyalаrni, bаrmоqlаr bo’g’imlаrining suyak 

аnkilоzlаrini, yarim сhiqish vа subхоndrаl kistаlаrni tоpish mumkin, аmmо bo’g’im 

аtrоfi оstеоpоrоzi хоs bo’lmаydi.   

Bаrmоqlаrаrо bo’g’imlаr psоriаtik аrtriti ko’rinishini аjrаtish qiyin emаs: distаl 

fаlаngаlаr аsоsi kеngаyadi vа uning bo’g’im yuzаsidа erоziyalаr pаydо bo’lаdi vа 

ungа хuddi ruсhkа qоpqоg’i singаri o’rtа fаlаngаning kоnussimоn bоshсhаsi kirаdi. 

Erоziyalаr аtrоfidа suyak o’sib kirishi, distаl fаlаngаlаr оstеоlizi хоs bo’lаdi; 

kuzаtish trubаsigа o’хshаb bir suyak ikkinсhisigа suqulib kirаdi («tеlеskоpik» 

bаrmоq). Kаsаllikning  аksiаl shаkligа аsimmеtrik yoki bir tоmоnlаmа sаkrоilеit, 

umurtqа yumshоq to’qimаlаrining simptоmsiz qоtishi, ya’ni hаrаkаtsizligi, bo’yindа 

hаm, yirik аsimmеtrik qirrаdа bo’lmаgаn sindеsmоfitlаr  хоs.   

EхоKGdа  yurаkdа аnkilоzlоvсhi spоndilitdа uсhrаydigаn bеlgilаrni ko’rish 

mumkin.  

Diffеrеnsiаl  diаgnоstikа 

Psоriаtik аrtrit hаqidа аrtritning psоriаz bilаn birgа kеlishidа o’ylаsh kеrаk. 

Psоriаzni esа  sеbоrеyali dеrmаtit vа bоshqа qiсhish bilаn kесhаdigаn 
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dеrmаtitlаrdаn fаrqlаsh kеrаk. Mаydа psоriаtik pilаkсhаlаr hаr dоim hаm 

ko’rinаvеrmаydi, ulаrni kindikdаn, dumbа burmаlаridаn vа bоshning sосhli 

qismidаn qidirish lоzim.   

  Аsоrаtlаnmаgаn psоriаzdа оniхоdistrоfiya kаm хоllаrdа kuzаtilаdi (20% 

хоllаrdа). Uni оniхоmikоzdаn аngishvоnа simptоmi vа оniхоliz mаvjudligi bilаn 

fаrqlаsа bo’lаdi. Rеytеr sindrоmidа hаm, yosh erkаklаrdа dаktilit uсhrаydi vа 

blеnоrеyali kеrаtоdеrmiya,  urеtrit vа kоn’yunktivit bilаn birgа kеlаdi. Kаsаllik 

shiddаtli vа bo’g’imlаr dеstruktsiyasi bilаn kесhishi хоs emаs. Bo’g’imdа nаtriy 

urаti kristаllаrining tоpilishi pоdаgrаgа хоs bo’lаdi, Gеbеrdеn yoki Bushаr 

tugunlаri esа, хаttо Psоriаz fоnidа hаm, —  dеfоrmаsiyalоvсhi  осtеоаrtrоz 

fоydаsigа bo’lаdi. Rеvmаtоid аrtritdаn fаrqli psоriаzdа rеvmаtоid оmil kаm 

аniqlаnаdi, аrtrit ko’pinсhа аsimmеtrik bo’lаdi,  dаktilit, irit, entеzоpаtiyalаr vа 

оniхоdistrоfiya хоs bo’lаdi, shuningdеk HLA-B27 (аyniqsа, аksiаl shаklidа) 

tаshuvсhаnlik vа tipik rеntgеnоlоgik ko’rinish hаm bo’lаdi. 

DАVОLАSH 

Bеmоrgа tushuntirish, o’rgаtish, fiziоtеrаpiya, ShJT vа mushаk kuсhini vа 

bo’g’imlаr hаrаkаtсhаnligini sаqlаshgа qаrаtilgаn mеhnаt tеrаpiya bоshlаnаdi. 

YAllig’lаnish kuсhli bo’lgаndа, оrtоpеdik mоslаmаlаrgа, bа’zidа esа bo’g’im 

iсhigа glyukоkоrtikоidlаrni yubоrishgа ehtiyoj sеzilаdi, аmmо dаvоning аsоsi bu, 

NYAQV. NYAQVlаr yallig’lаnishni kаmаytirib, оg’riqni еngillаshtirаdi. Оg’ir 

хоllаrdа rеvmаtоid аrtritni bаzis tеrаpiyasidа qo’llаnilаdigаn dоri vоsitаlаri 

qo’llаnilаdi. Gidrоksiхlоrохin аrtrit bеlgilаrini kаmаytirаdi, lеkin Psоriаzni 

kuсhаytirib yubоrishi mumkin. Оg’ir хоllаrdа, аyniqsа tеri zаrаrlаnishi bo’lgаnidа 

mеtоtrеksаt 5—25 mg/hаftаsigа yaхshi yordаm bеrаdi; аgаr iсhgа qаbul qilgаndа 

sаmаrа bo’lmasa, dоri mоddаsi t/i yubоrilаdi. Qоn hоsil bo’lishini kаmаyishini 

оldini оlish mаqsаdidа mеtоtrеksаt bilаn birgа fоliеv kislоtа (1 mg/sut) tаvsiya 

etilаdi. Qоn umumiy аnаlizini rеgulyar rаvishdа tеkshirib bоrilаdi, shuningdеk, 

buyrаklаr vа jigаr funksiyasi ko’rsаtkiсhlаrini hаm nаzоrаt qilish lоzim, kiсhik 

o’zgаrishlаr bo’lgаnidа hаm mеtоtrеksаt miqdоrini kаmаytirish kеrаk. Kаm 

хоllаrdа mеtаtrеksаt bilаn dаvоlаngаndа jigаr fibrоzi yoki sirrоz rivоjlаnishi 
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mumkin. Bu аsоrаtlаrni o’tkаzib yubоrmаslik uсhun dоri vоsitаsining umumiy 

dоzаsi 1,5 g gа еtgаnidа jigаr biоpsiyasini o’tkаzish lоzim, kеyinсhаlik esа hаr 2 

yildа qаytаrib turish kеrаk. Jigаr fibrоzi rivоjlаnishini qоn zаrdоbidа III tip 

prоkоllаgеnning N-охirli prоpеptidi miqdоrining оshishi dаrаk bеrаdi. Hаr qаndаy 

хоldа hаm nеfrоtоksik vа gеpаtоtоksik mоddаlаrni qo’llаmаslik, аyniqsа spirtli 

iсhimliklаrni mаn etish kеrаk bo’lаdi. Mеtоtrеksаt ОIV-infеktsiya kесhishini 

yomоnlаshtirishi mumkin. Psоriаtik аrtritdа shuningdеk, sulfasalаzin (3—4 g/sut), 

оltin prеpаrаtlаri m/о, siklоspоrin (2—5 mg/kg/sut), etrеtinаt (0,5 mg/kg/sut), 

mеrkаptоpurin vа аzаtiоprin, shuningdеk, quyosh vаnnаlаri yaхshi sаmаrа bеrаdi.  

 

PSORIATIK ARTRITNI DAVOLASH ALGORITMI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Vаziyatli masalа 

1. Kasalxonaga murojaat qilgan erkak bemor 47 yoshda. Bemorda bir necha 

yillardan beri xolsizlik, tez charchash, ko’p yurganda tizza bo’g’imida og’riq 

yuzaga kelishi kabi shikoyatlari bor. Ertalablari bel soxasida karaxtlik va og’riq 

sezadi va 3 yildan buyon Fizioterapiya bo’limida muolajalar oladi. Muolajalardan 

so’ng beldagi og’riqlar biroz muddatga to’xtaydi. Revmatoid omilga shubha 

qilinib bir necha marotaba tekshirilgan va manfiy natija olingan. Bemorning 

Bеmоrni o’rgаtish + fiziоtеrаpiya, 

SHJT, mеhnаt bilаn dаvоlаsh, оrtоpеdik 

mоslаmаlаr ва NYAQV 

 

Sаmаrаli Sаmаrаsiz 

Dаvоm ettirish 

Mеtоtrеksаt 5-25mg/hаft+fоliеv 

k-tа. Dаvriy rаvishdа UQА, 

USА, jigаr funksiоnаl хоlаtini 

ko’rsаtuvсhi biохimik 

аnаlizlаrni o’tkаzish lоzim 

Sulfасаlаzin 3-4 

g/sut. Dаvriy 

rаvishdа UQА 

o’tkаzish lоzim 

Оltin prеpаrаtlаri 50 

mg/hаft m/о Dаvriy 

rаvishdа UQА, USА 

o’tkаzish lоzim 

Gidrоksiхlоrохin 200-

400 mg/sut. 

Оftаlmоlоg nаzоrаtidа 

bo’lish 
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aytishicha 3 yil avval uveit tashxisi qo’yilgan va davolangan. Shifokor ko’rigida 

bemorda kifoz borligi aniqlandi va Otto sinamasi o’tkazilganda umurtqa 

pog’onasi uzunligi o’zgarmadi. Davomli tekshirishlar natijasida bemorga 

Bexterev kasalligiga shubxa qilinib, HLA-B27 antigeni tekshirilganda, natija 

manfiy. 

Savollar: 

1.  Sizning dastlabki tashxisingiz. 

2. Qiyosiy tashxislang. 

3. Tekshiruv rejasini tuzing. 

4. Davolash rejasini tuzing. 

Javoblar: 

 Ankilozirlovchi spondiloartrit, periferik shakli, Sakroileit III rentgen bosqichi, 

tizimli o’zgarishlar bilan. 

 Psoriatrik artrit, osteoxondroz. 

 UQT, UST, Rentgenogramma tos-suyaklari, HLA-B27 immun sinama 

 NYQV, SYQV, Sulfasalazin, shifobaxsh jismoniy tarbiya, fizioterapevtik 

muolajalar, uqalash 

 

Tеst sаvоllаri: 

1. Quyida sanab o’tilganlardan qaysi  biri ankilozlovchi spondiloartritga xarakterli 

emas? 

A. Ko’p hollarda kichik yoshdagilarda rivojlanadi 

B. Ko’p hollarda ayollarda rivojlanadi* 

C. Populyatsiyadagiga nisbatan o’pka, yurak va buyrak kasalliklaridan eng ko’p 

o’lim kuzatiladi 

D. Kasallik rivojlanishida eng birinchi ko’z zararlanishi mumkin 

E. Avtomobil boshqaruvida qiyinchilik yuzaga keladi 

2. "Sosiskasimon" barmoqlar qaysi kasallikka xos: 

A. Revmatoid artritga 
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B. Psoriatik artritga* 

C. Osteoartrozga 

D. Revmatik isitmaga 

E. Tizimli qizil bo’richaga 

3. Mutilirlangan artrit – bu …ning shakli 

A. Yuvenil revmatoid artrit  

B. Reyter sindromi 

C. Psoriatik artrit* 

D. Tizimli qizil bo’richada bo’g’imlar zararlanishi 

E. Ankilozlovchi spondiloartrit 

4. Quyidagilardan qaysi biri ankilozlovchi spondiloartrit uchun xos emas? 

A. Umurtqa pog’onasida tungi og’riqlar 

B. Ayollarda ko’p uchrashi* 

C. Jismoniy mashqlardan keyin og’riq kamayishi 

D. Bemorning yaqin qarindoshlarida umurtqa pog’onasida og’riq bo’lishi 

E. Yoshlarda ko’p uchrashi 

5.  Quyidagi sanab o’tilganlardan qaysi biri ankilozlovchi spondiloartritga hos 

emas? 

A. O’pka apisal fibrozi 

B. Kifoz 

C. Aortal yetishmovchilik 

D. Periferik artrit 

E. Teri osti tugunchalari* 

6. Faqat ankilozlovchi spondiloartritlarda kuztiladigan laborator ko’rsatkichni 

aniqlang? 

A. Hech qaysisi 

B. ECHT oshishi 

C. HLA B27* 

D. Antinuklear omil 

E. Hammasi 
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7. Reyter kasalligida qaysi belgi ko’p hollarda kuzatilmaydi? 

A. Axilloidit 

B. Residivlanuvchi irit 

C. Qo’l panja mayda bo’g’imlarining zararlanishi* 

D. Aortal yetishmovchilik 

E. Kon`yuktivit 

8. Reaktiv artrit sababini ko’rsating: 

A. Irsiy moyillik 

B. Xlamidiya infeksiyasi* 

C. T- va B- limfotsitlar balansining buzilishi 

D. Moddalar almashinuvining buzilishi 

E. Autoimmun zararlanish 

9. Seronegativ spondiloartrit guruhiga kiruvchi kasallikni belgilang:  

A. Laym kasalligi 

B. Bexchet kasalligi 

C. Bexterev kasalligi* 

D. Reyno kasalligi 

E. Gudpascher kasalligi 

10. Seronegativ spondiloartrit uchun eng xos belgini belgilang: 

A. Ayollarda erkaklarga nisbatan ko’p rivojlanishi 

B. Teri osti tugunchalari 

C. Revmatoid omil bo’lmasligi* 

D. Revmatoid omil bo’lishi 

E. LE-hujayralar bo’lishi 

11. Seronegativ spondiloartritda qaysi klinik o’zgarishlar kuzatiladi?  

A. Shilliq qavatlar va terida yaralar 

B. Tirnoqlar zararlanishi 

C. Ko’zning yallig’lanishi* 

D. Distal falangalararo bo’g’imlar zararlanishi 

E. Fotosensiblizasiya 
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12. Ankilozlovchi spondiloartritda bazis terapiya nimani o’z ichiga oladi? 

A. Yallig’lanishga qarshi nosteroid preparatlar 

B. Opioid analgetiklar 

C. Sulfasalazin* 

D. Antidepressantlar 

E. Glyukokortikosteroidlar 

13. Ankilozlovchi spondiloartritning rentgenologik belgisini ko’rsating: 

A. Bir tomonlama sakroileit 

B. Osteoskleroz 

C. Ikki tomonlama sakroileit* 

D. Diffuz osteoporoz 

E. Osteofitlar 

14. Ankilozlovchi spondiloartritda qaysi yurak klapani eng ko’p zararlanadi? 

A. Mitral 

B. Aortal* 

C. Trikuspidal 

D. O’pka arteriyasi klapani 

E. O’pka arteriyasi klapanidan tashqari barcha klapanlar bir xil zararlanadi 

15. Seronegativ spondiloartritlar guruhiga kiruvchi kasalliklarni belgilang: 

A. Ankilozlovchi spondiloartrit 

B. Podagra kasalligi 

C. Reyter kasalligi 

D. Psoriatik artropatiya  

E. Podagra kasalligidan tashqari barchasi* 

16. Seronegativ spondiloartritga eng xos bo’lgan belgilarni belgilang: 

A. Sakroileit belgilar 

B. Hammasi* 

C. HLA B27 tashuvchanlik 

D. Periferik artrit rivojlanishi 

E. Oldingi uveitning tez-tez rivojlanishi 
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17. Chlamidia trachomatis bilan assosiyasiyalangan reaktiv artritda eng ko’p 

qo’llaniladigan antibiotikni ko’rsating: 

A. Penitsillin 

B. Gentamitsin 

C. Doksasiklin* 

D. Klaforan 

E. Sefazolin 

18. Reaktiv artrit ko’pincha qaysi bo’g’imlardan boshlanadi? 

A. Tirsak va bilak-kaft bo’g’imlari 

B. Yelka va tirsak bog’imlari 

C. Boldir-tovon va tizza bo’g’imi* 

D. Chanoq-son va tizza bo’g’imlari 

E. Proksimal va distal falangalararo bog’imlar 

19. Bemorda dumg’aza-yonbosh bo’g’imida og’riq, yirik bo’g’imlarning uzoq 

muddatli qaytalanuvchi monoartriti nimadan dalolat beradi? 

A. Bel-dumg’aza osteoxondrozi 

B. Revmatoid artrit 

C. Ankilozlovchi spondiloartrit* 

D. Laym kasalligi 

E. Psoriatik artrit 

20. Reyter kasalligining klassik triadasini ko’rsating: 

A. Uretrit, artrit, sinoviit 

B. Uretrit, artrit, kon`yuktivit* 

C. Uretrit, artrit, giperkeratoz 

D. Sinovit, artrit, giperkeratoz 

E. Uretrit, kon`yuktivit, giperkeratoz 
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