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AKSIAL SPONDILOARTRIT KASALLIGIDA UVEIT RIVOJLANISHIGA BAZIS YALLIG ‘LANISHGA 
QARSHI DAVO VOSITALARINING TA’SIRINI BAHOLASH
Nabiyeva D.A., Muhammadiyeva S.M., Nurmuxamedova N.S., Kengesbaeva M.S., Muxtorova S.K., 
Shomuxitdinov Sh.Sh.
ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ БАЗИСНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ НА РАЗВИТИЕ 
УВЕИТА ПРИ АКСИАЛЬНОМ СПОНДИЛОАРТРИТЕ
Набиева Д.А., Мухаммадиева С.М., Нурмухамедова Н.С., Кенгесбаева М.С., Мухторова С.К., 
Шомухитдинов Ш.Ш.
ASSESSMENT OF THE INFLUENCE OF BASIC ANTI-INFLAMMATORY DRUGS ON THE 
DEVELOPMENT OF UVEITIS IN AXIAL SPONDYLOARTHRITIS
Nabieva D.A., Mukhammadieva S.M., Nurmuxamedova N.S., Kengesbaeva M.S., Muxtorova S.K., 
Shomuxitdinov Sh.Sh.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Цель: оценка особенностей развития и/или рецидивирования увеита у больных аксиальным спондилоар-
тритом при монотерапии (НПВП) и комбинированном лечении (БПВП (сульфасалазин) +НПВП). Материал 
и методы: под наблюдением был 81 больной, имеющий не менее 1 эпизода увеита в анамнезе, находящийся 
на амбулаторном лечении в Республиканском ревматологическом центре при многопрофильной клинике 
Ташкентской медицинской академии, с достоверным диагнозом аксиальный спондилоартрит согласно кри-
териям ASAS (2009) и модифицированным Нью-Йоркским критериям (1984). Лиц мужского пола было 68 
(85%), женского – 12 (15%). Результаты: 36 пациентов получали сульфасалазин 2 г/сут и НПВП в качестве 
комбинированного лечения в течение как минимум одного года, остальным 45 назначены только НПВП. 
Средняя показатель приступа увеита среди пациентов, получавших комбинированное лечение, состави-
ла 1,4±1,8 года (р=0,08), в группе монотерапии – 2,06±2,1 года. Средняя частота увеита составила 0,9±0,8 
среди пациентов, получавших комбинированное лечение, и 1,37±0,9 среди тех, кто получал монотерапию. 
У остальных 9 пациентов с высокой частотой увеита не было обнаружено существенной разницы между 
методами лечения: с 5,8±3,01 до 5,30±1,0 (р=0,6). Выводы: совместное применение НПВП и БПВП у больных 
спондилоартритом существенно уменьшало количество приступов у пациентов с легким течением забо-
леванием.

Ключевые слова: сульфасалазин, аксиальный спондилоартрит, увеит.

Objective: To assess the characteristics of the development and/or recurrence of uveitis in patients with axial spon-
dyloarthritis during monotherapy (NSAIDs) and combination treatment (DMARDs (sulfasalazine) + NSAIDs). Materi-
al and methods: 81 patients were observed, with at least 1 episode of uveitis in history, undergoing outpatient treat-
ment at the Republican Rheumatology Center at the multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical Academy, with a 
reliable diagnosis of axial spondyloarthritis according to ASAS criteria (2009) and modified New York criteria (1984). 
There were 68 (85%) males and 12 (15%) females. Results: 36 patients received sulfasalazine 2 g/day and NSAIDs as 
a combination treatment for at least one year, the remaining 45 were prescribed NSAIDs only. The average duration 
of uveitis attack among patients receiving combination treatment was 1.4±1.8 years (p=0.08), in the monotherapy 
group – 2.06±2.1 years. The mean incidence of uveitis was 0.9±0.8 among patients receiving combination treatment 
and 1.37±0.9 among those receiving monotherapy. In the remaining 9 patients with a high incidence of uveitis, no 
significant difference was found between treatment methods: from 5.8±3.01 to 5.30±1.0 (p=0.6). Conclusions: The 
combined use of NSAIDs and DMARDs in patients with spondyloarthritis significantly reduced the number of attacks 
in patients with mild disease.

Key words: sulfasalazine, axial spondylitis, uveitis.

Aksial spondiloartrit (AksSpA) - spondiloartritlar 
(SpA) guruhiga kiruvchi, ko‘pchilik holatlarda pa-

tologik jarayonga entezislar va periferik bo‘g‘imlarning jalb 
qilinishi va potensial oqibati ankilozga aylanishi bilan if-
odalanadigan, umurtqa pog‘onasi va tos-son bo‘g‘imi, ko‘z, 
yurak-qon aylanishi va nafas olish tizimi a’zolari zararlani-
shi bilan kechuvchi, surunkali yallig‘lanish kasalligi [1].

Ankilozlovchi spondiloartrit (AS) kasalligida asosan 
umurtqa pog‘onasi bo‘g‘imlari zararlanishi bilan bir qa-
torda boshqa klinik belgilar yuzaga kelishi bilan tavsifla-
nadi. AS kasalligida o‘q skeletidan tashqari bo‘g‘imlarn-
ing zararlanishi 10-15% holatlarda, irit, iridotsiklit, 

uveit uchrash chastotasi 10-30% ni, yurak qon aylanish 
tizimi zararlanishi 20-22%, siydik ayirish tizimi zarar-
lanishi 5-31% holatlarda va pnevmofibroz ko‘rinishida-
gi o‘pkaning zararlanish holatlari 3-4% ni tashkil qiladi 
[2,6]. AS bemorlar orasida uveit va qaytalanuvchi uve-
it dolzarb muammolardan biriga aylanmoqa. 10-30% 
gacha uchraydigan qaytalanuvchi uveitning 25% yiliga 
kamida 3 ta uvit huruji kuzatilsa, umumiy bemorlarn-
ing 3/1 qismida uning asoratlari (ko‘rish o‘tkirligi kes-
kin pasayishi va/yoki umuman yo‘qolib ketish holatlari) 
kuzatiladi. Bu holat kasallik davomida uning hurujlari 
bilan tog’ri korrelyatsion bog‘liqlikga egaligi hammaga 
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ma’lum [3,4]. Shu sababli AS kasalligini davolashda, uve-
it va boshqa tizimli o‘zgarishlar yuzaga kelishini va/yoki 
qaytalanishini oldini olish muhim tamoyillaridan biri si-
fatida inobatga olinishi lozim.

Uveitga rivojlanishi va/yoki qaytalanishi oldini ol-
ish maqsadida eng samarali usul, kasallikka birlamchi 
bo‘g‘indanoq ta’sir qilish, ya’ni kasallikni davolashda 
O‘NO-α ingibitorlarini qo‘llash samarali usul hisoblana-
di [5]. Bu dori vositalari yallig‘lanish jarayoniga birlam-
chi bo‘g‘indan ta’sir qilib patogenetik jarayonni to‘xtat-
ib, umurtqa pog‘onasi va boshqa periferik bo‘g‘imlardagi 
shish, og‘riq singari klinik belgilarni kamaytiradi. Lekin, 
bu dori vositalarining hozirgi kundagi narxi, uni qo‘llash-
ga bo‘lgan qarshi ko‘rsatmalar (gepatit B/C, anamnezda-
gi yoki hozirgi paytdagi faol sil kasalligi, organizmdagi 
yashirin infeksion jarayonlarni) aniqlash hisobiga, bu 
dori vositalarini barcha bemorlarda bir xil qo‘llashda qi-
yinchiliklar tug‘diradi [7].

AS kasalligini davolash tamoyillariga asosan, ba-
zis yallig‘lanishga qarshi dori vositalari (BYaQV) orasi-
da asosiy urg‘u Sulfasalazinga qaratiladi. Kasallikning 
klinik kechishi, uning retsidivlanishi uchun barcha be-
morlar yallig‘lanishga qarshi nosteroid dori vositalar-
ini (YaQNV) qabul qilishadi. Bu dori vositalarining ka-
sallik kechishi, yallig‘lanish jarayonini sekinlashtirishi 
va tizimli o‘zgarishlar yuzaga kelishi oldini olishida-
gi ahamiyatli roli ma’lum. Lekin BYaQVlarining (asosan 
sulfasalazin) jarayonga ta’siri va farqli jihatlari haligacha 
to‘liq o‘rganilmagan. 

Tadqiqot maqsadi 
Aksial spondiloartrit bilan kasallangan bemorlarda 

uveit rivojlanishi va/yoki qaytalanishining monoterapi-
ya (YaQNV) va kompleks davolash (BYaQV (sulfasalazin) 
+YaQNV) bilan o‘rtasidagi farqlarni baholash.

Material va usullar
 Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli klini-

kasi qoshidagi Respublika revmatologiya markazida am-
bulator davolangan, (ASAS kriteriyasi va 1984 yil Nyu-York 
modifikatsiyalangan kriteriyasi) me’zonlariga asosan aniq 
tashxis tasdiqlangan va anamnezida kamida bitta uve-
it tasdiqlangan 81 ta bemor olindi. Bemorlarning asosiy 
qismi, 68 nafari (85%) erkak va 12 nafar (15%) ayol jins 
vakillariga to‘g‘ri keldi (1-rasm).

Bemorlarning o‘rtacha yoshi 38±2.8 yilni tashkil qildi. 
Kasallik boshlanish yoshi 18 dan 39 yosh oralig‘ini tashkil 
qildi. Barcha bemorlar oftalmolog ko‘rigidan o‘tkazilgan 
va/yoki anamnezida uveit tashxisi tasdiqlangan. 

Natijalar va muhokama
Umumiy bemorlar orasida 36 ta bemor kamida 1 yil 

davomida kombinirlangan davo sifatida sulfasalazin 2 g/
sut va YaQNV ni, qolgan 45 ta bemor faqat YaQNV bilan 
davolandi (2-rasm).

Kombinirlangan davo qabul qilgan bemorlar orasida 
4 ta bemorda uveit uchrashi yiliga kamida 3 huruj, qol-
gan 32 ta bemorda 2 yoki uveit hurujlari umuman ku-
zatilmadi. Monoterapiya qabul qiluvchi bemorlarimiz 
orasida uveitning yuqori chastotada uchrashi 7 ta kasal-
da va 38 ta bemorda yiliga 3 tadan kam ko‘rsatkichlarda 
bo‘lgan (3-rasm).

1-rasm. Bemorlarning jins bo‘yicha farqlanishi.

2-rasm. Bemorlarning davolash guruhlariga ko‘ra 
taqsimlanishi.

Nazoratga olingungacha bo‘lgan davrdagi, kombinir-
langan davo qabul qilgan 36 ta bemorning 17 tasi BYaQV 
qabul qilib yurgan va ularning orasida uveitning tez-tez 
qaytalanishi 7 ta bemorda (41.1%) kuzatilgan.

Kombinirlangan davo qabul qilgan bemorlar orasi-
da uveit huruji o‘rtacha ko‘rsatkichi 1,4±1,8 yiliga (p=0.08), 
monoterapiya guruhida 2,06±2,1 yiliga tashkil qildi. Uveit 
uchrash darajasi yiliga 3 martadan kam bo‘lgan kombinir-
langan davo olgan bemorlar orasidagi o‘rtacha ko‘rsatkich 
0,9±0,8 va monoterapiya qabul qilgan bemorlarimiz orasida 
1,37±0,9 ni tashkil qildi. Davolash usuliga qaramasdan uve-
it hurujlari soni yuqori bolgan (yiliga 3 hurujdan ko‘p) be-
morlarimiz orasida deyarli farq kuzatilmagan (p=0.9). Uveit 
huruji yiliga 3 tadan kam bo‘lgan ikkita davolash guruhida-
gi bemorlar orasida tafovut kuzatilib, ishonchli pasayish ku-
zatilgan. Ya’ni, 9 ta bemorimizda ko‘rsatkich 1,90±0,94 dan 
0,5±0,36 (p=0.003) ga pasayish kuzatilgan. Qolgan uveit 
hurujlari yuqori bo‘lgan 9 ta bemorlarimizda ikkita davolash 
guruhlarimiz orasida aniq tafovut aniqlanmagan: 5,8±3,01, 
5,30±1,0 (р=0,6).

Xulosa
AS bilan og‘rigan bemorlarda YaQBV bilan NYaQV 

birgalikdagi qo‘llanilishi, uveit hurujlari soni ko‘p 
bo‘lgan (yiliga kamida 3 va undan ko‘p) bemorlarimiz-
ga uning rivojlanishiga va qaytalanishlar soniga sezilar-
li ta’sir ko‘rsatmasligi, lekin uveit huruji kam va kasal-
likning yengil kechishi bilan bemorlarda uning hurujlar 
sonini sezilarli kamaytirishi isbotlandi.
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3-rasm. Ikkita davolash guruhida uveit uchrash chastotasi.
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AKSIAL SPONDILOARTRIT KASALLIGIDA UVEIT 
RIVOJLANISHIGA BAZIS YALLIG ‘LANISHGA 
QARSHI DAVO VOSITALARINING TA’SIRINI 
BAHOLASH
Nabiyeva D.A., Muhammadiyeva S.M., 
Nurmuxamedova N.S., Kengesbaeva M.S., 
Muxtorova S.K., Shomuxitdinov Sh.Sh.

Maqsad: monoterapiya (NSAID) va kombinatsiyalangan 
davolash (DMARDs (sulfasalazin) + NSAIDlar) paytida aksiyel 
spondiloartritli bemorlarda uveitning rivojlanishi va / yoki 
takrorlanishi xususiyatlarini baholash. Material va usullar: 
tarixda kamida 1 marta uveit epizodi boʻlgan, Toshkent tibbi-
yot akademiyasi koʻp tarmoqli klinikasi qoshidagi Respublika 
revmatologiya markazida ambulator davolanayotgan, ASAS 
mezonlari boʻyicha aksiyel spondiloartrit ishonchli tashxisi 
bilan 81 nafar bemor kuzatildi (2009). va o’zgartirilgan Nyu-
York mezonlari (1984). 68 (85%) erkaklar va 12 (15%) ayollar. 
Natijalar: 36 bemorga kuniga 2 g sulfasalazin va NSAIDlarni 
kamida bir yil davomida kombinatsiyalangan davolash sifati-
da qabul qilishgan, qolgan 45 bemorga faqat NSAIDlar buyu-
rilgan. Kombinatsiyalangan davo olgan bemorlarda uveit 
xurujining o’rtacha davomiyligi 1,4±1,8 yil (p=0,08), monoter-
apiya guruhida - 2,06±2,1 yil. Uveitning o’rtacha chastotasi 
kombinatsiyalangan davolanishni olgan bemorlarda 0,9 ± 
0,8 va monoterapiya olganlarda 1,37 ± 0,9 ni tashkil etdi. Qol-
gan 9 bemorda uveitning yuqori darajasi bo’lgan bemorlarda 
davolash usullari o’rtasida sezilarli farq topilmadi: 5,8 ± 
3,01 dan 5,30 ± 1,0 gacha (p = 0,6). Xulosa: spondiloartrit 
bilan og’rigan bemorlarda NSAID va DMARDlarni birga-
likda qo’llash engil kasallikka chalingan bemorlarda hu-
jumlar sonini sezilarli darajada kamaytirdi.

Kalit so‘zlar: sulfasalazin, aksial spondiloartrit, 
uveit.


