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MA3KYP «ZAMONAVIY REVMATOLOGIYADA FANLARARO MUAMMOLAR»
MAVZUSIDAGI XALQARO ILMIY-AMALIY ANJUMAN MATEPUAJI/IAP TYNJIAMU
3AMOHABUWN Y36EK TUBBUETUHWUHI Y/IKAH HAMOAHAA/IAPUAAH BUPY,
PEBMATO/10TUA UYHAJTULLUUHUHI ACOCYUCH,
BY COXAL4A NJIMUWA MAKTAB APATTAH ATOKJIN OJINM,
PECNYB/INKALA XU3MAT KYPCATITAH TUBBUNET XO4NMM,
T.®.4., MTPO®ECCOP TYXTACUH COJ/IUEBUY COJTUEBHUHT
EPKUH XOTUPAJIAPUTA BAFULLIJIAHAAU

podeccop TyxtacuH CosiMeBUY pPEBMATOJIOTHSA
J.COX'aCI/IHI/IHI‘ TapaKKUETHUra O6eKuéc Xucca Kyll-
raH oJIMM, UHCOHUSAT YYYH MyXUM OV/IraH KKK KacOHU
- VKUTYBUMJIMK Ba LLUPOKOPJIMKHUA MaxopaT OUJIaH yil-
FyHJIALITUPraH I0KCaK UKTUJ0p coxubu 3gu. UM opka-
JIU XaJIKKA XW3MaT KUJUIIHY, OUJIUMJIOH HIOTHpAJIAP
TalépJslallH¥ YMPUHUHT Ma3MyHHU /€0, XaéTUHU 11y 3'b-
TUKO/ra 6aximuaa 3Trad Guaoiu ycro3 cudaTuja Xap
HMKKaJla Kacb/a XaM 3HT OJIMM MaKoMra 3pHUIlIu6, XasK-
HUHT XypMaTH Ba UIIOHYUTA Ca30BOP OYIAM.

Tyxtacun CosimeB pecny6/MKafa peBMaTOJIOTHs MaK-
Tabura acoc CoJiJid, YHUHT Taiab06ycu 6usiaH M/IX mamiia-
KaTaapu/a 6upuayd 6yn6 1991 iinn CoFTMKHU cak/aul
BasupJuru oyvpyrura 6uHoaH MA/IK - uxTucociauirad
aMmOysiaTop JiaBoJialll Kypcu - Pecnyb6uivka apTpoJiorus
MapKa3y TallKWJI KWINH/AY XaM/Jla peBMaToJIOTMK 6eMopJiapra TY/JIMK UXTHUCOC/IALITraH THO-
6uit épaam Kypcatuia 6onviangd. 1993 iuinja aca 6y Mapkasra Pecny6/iika peBMaToJ10-
rvsi MapKasyu MakoMu 6epu/iin. YHAa xap Wnav 40-50 MUHT 6eMop aMOy/1aTop JaBoJIaHUO,
MexXHaT KOOM/JIMSITUHM TUKJIab KeJIMOK/Ia.

ByryHru KyHzja XxaM YHUHT LIOTUP//Iapy 3aMOHaBUM MO ycy/uiapy/iad GorgaiaHraH
X0JI/]a IOUMUKA TUOOUM IBTUOOP Ba HA30paTra MyXTOX PEBMATOJIOTUK GEMOpPJIapHU JaBo-
J1ab KeMOKAa. PeciybinkaMus BuiosT/iapy/ia xaMm npodeccop CosieB UJIMHUM MaKTabura
MaHCy0 ajaJMéTYU-TaJKUKOTYU KUPOKOopJap Ky, yaap YCTO3 ULUIJIADUHU MaChbyJUAT OU-
JIaH ZIJABOM 3TTUPHULIMOK/A.

Ycro3 xaM o/11M, XaM IKUQPOKOop, XaM MHCOH cudaTUAa XaKUKUI BaTaHTapBapJIapHUHT 3HT
osinii Toudacura MaHcy6 3au. TyxracuH CosimeBuY JleraH My'’bTabap HOM HapakaT TUOOUET
coxXacuza, 6aiKu yMyM3UEIWIap Opacuja, XaJKapo MUKECJA KaTTa LIyxXpaT KO30HTaH 3/u.
YHUHT yMPH SIXUIWJIMK YJIalIKI, cCaBo6 aMasliap, XaupJiy éJ10BJ1ap 6WJlaH siHa y30K UUJLIap
JiaBoM aTau. 3epo, TyxTacuu CosiveB sipaTraH UHCOHUMIUK, IIUPOKOPJIMK Ba OJIMMJIMK MaK-
Tabu, dunonuank dpascadacy 6uiaH EFyIaHTaH XaET UYJIU UCTUKJI0 pap3aH/jiapu YIyH
“opaT 6YCTOHUAUD.

Keitnnru Hnsuiapaa TU6O6UETTA AaBJAT CUECATH JlapaXkacuaa IbTUO0P KYypcaTUIMOK/IA.
Jlomuiara yxiuaui uJiKaul, 3 COXaCUHU SIXIIW KYpaZuraH Ba IXIIK OUJIaZiMTraH oJIMKaHob Ba
JIOBIOpPAK MyTaxaccucap, npodeccop CoiveB ipaTradH WIMHKA MaKTAaOHUHT BaTaHIIapBap BO-
pHUCIapHy - YIYF YCTO3J1apyUra MyHOCu6 U0 peBMaToJomap capu sHaZa KeHranun/jaH
YMUJIBOPMHU3.




kinchi guruh bemorlarga qoshimcha asosiy davo preparati sifatida O’'NO-« ingibitori — adalimumab
(“humira” AbbVie Biopharmaceuticals, AQSH ) 40mg teri orasiga har 14 kunda tavsiya etildi.

Natijalar va munozara. Bemorlar xumira 40mg qabul gilishdan avval umumklinik va maxsus
(o’tkir va surunkali virusli gepatit B,C, aktiv yoki latent kechuvchi sil va bir qancha nevrologik kasal-
liklar) ga tekshirishlardan o‘tkazildi, qarshi ko‘rsatmalar aniglanmaganidan so‘ng davo boshlandi. 6
oylik davolash kursidan keyin bemorlardagi dastlabki va davodan keyingi to‘ldirilgan klinik funksional
anketalar natijalari quydagi ko‘rinishga ega bo‘ldi: BASDAI funksional indeksi medianasi 4.3 [2.2; 6.0]
balldan 3.3 [2.0; 4.0] ballga pasayishi, ASDAS-SRO indeksi o‘rtacha 2.2 dan 1.4 ga va BASFI finksion-
al indekslari o'rtacha 2.7 dan 2.1 ga pasayishi aniglandi. Davodan oldingi va so‘ngi laborator ko‘rsat-
kichlar ECHT o‘rtacha 18 mm/soatdan 10 mm/soatgacha, SRO ko‘rsatkichlarining 7.0 mg/1 dan 3.0
mg/l gacha pasayishi kuzatildi. Kurs davomida nojo‘ya ta’sirlar kuzatilmadi.

Xulosa. Tadqgiqot natijasida AS kasalligining patogenetik davosi sifatida qo‘llaniluvchi O‘NO-a ingi-
bitorining kasallik faollik darajasiga sezilarli ta’zir qilishi aniglandi va patogenetik davolash vositasi si-
fatida yaxshi samara beradi, degan xulosaga kelindi.

AKSIAL SPONDILOARTRITDA OSTEOPENIK SINDROM KUZATILISHI VA UNING
KASALLIK FAOLLIK DARAJASI BILAN BOG‘LIQLIGI

Muhammadiyeva S.M., Kengesbaeva M.S., Matchanov S.X., Usmonova S.S.,
Nurmuxamedova N.S

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Ankilozlovchi spondiloartrit (AS) - umurtga pog‘onasi ankilozi, entezopatiyalar rivojlanishi,
turli xil tizimli ko‘rinishlar bilan nomoyon bo‘luvchi, seronegativ spondiloartritlar (SNSA) gu-
ruhiga kiruvchi va revmatologik kasalliklar orasida tarqalganligi boyicha ikkinchi o‘rinni egallay-
di. Revmatologik kasalliklar asosida yotuvchi surunkali immun-yallig‘lanish jarayoni suyak me-
tabolizimiga bevosita yomon ta’sir ko‘rsatadi. Ankilozlovchi spondiloartrit va spondiloartritning
boshqa shakllaridagi bemorlardagi osteoporoz uchrash chastotasi va rivojlanish mexanizmi to‘liq
o‘rganilmagan. Ankilozlovchi spondiloartritdagi osteoporoz, kasallikning faol surunkali yallig‘la-
nish jarayoni bilan bog'ligligi aytilmoqda.

Tadqgiqot maqsadi. AS bilan kasallangan bemorlarda osteopenik sindrom uchrashi va uning
kasallik faolligi bilan bog'ligligini baholash.

Tadqiqot materiallari va metodi. Tadgiqot o‘tkazish maqgsadida Toshkent tibbiyot akademi-
yasi ko‘p tarmoq]li klinikasining revmatologiya va kardiorevmatologiya bo‘limlarida statsionar davol-
langan AS tashxisi tasdiglangan 60 ta (o‘rtacha yoshi 34+3.5) bemorlar olindi. Kasallik klinik faollik
darajasi: umurtqa pog‘onasi va boshqa bo‘g‘imlardagi og'riq, ertalabki karaxtlik, tana harorati ko'taril-
ishi, ekssudativ o‘zgarishlar rivojlanganligi va laborator ko‘rsatkichlarga (eritrotsitlar cho'kish tezli-
gi (ECHT), S-reaktiv ogsil (SRO), defenilalanin ( DFA)) ko‘ra baholandi va bemorlarda densitometriya
(asosan ultratovush (UTT)) amaliyoti o‘tkazildi.

Natijalar va munozara. Tadqiqoqtga jalb etilgan bemorlarda kasallik davomiyligi 5 yilgacha mud-
datda bo‘lgan, yani kasallikning kechki bosqichida bo‘lgan bemorlar bu tadqiqotda ishtirok etma-
gan. Shuningdek, tadqgiqotda gatnashgan bemorlar turli muddatda fagat nosteroid yallig‘lanishga
qarshi dori vositalarini gabul gilganlar, agressiv terapiya (gormonal preparatlar, bazis vositalar bi-
lan davolanmaganlar) olib borilmagan. Olingan natijalar yuqoridagi ko‘rsatib o‘tilgan ko‘rsatkichlarga
ko‘ra I faollik darajasi 9 ta bemorda (15%), II faollik darajasi 23 ta (38.3%) bemorda, III faollik daraja-
si 28 ta (46.7%) bemorlarda aniglandi. Shundan, densitometriya natijalariga ko‘ra (asosan T mezon-
ga asoslangan xolda) I faollik darajali bemorlar ortasida suyak mineral zichligi kamayish holati 2 ta
bemorda, II faollik darajasida 8 ta bemorda va IlI faollik darajali bemorlarning 17 tasida kuzatildi. Bu
ko‘rsatkichlar umumiy bemorlar soniga qarab tagsimlanganda: yuqoridagilarga mos ravishda 3.3%,
13.3% va 28.3%ni tashkil qildi.

Xulosa. Tadgiqot natijasida AS bilan xastalangan bemorlarning suyak mineral zichligi ozgarishi va
kasallik faollik darajasi o‘rtasida uzviy to‘g'ri bog‘liglik aniglandi. Shu sababli, AS yuqori faollikda ke-
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PeBMaToJioruda

chganida suyak to‘gqimasidagi remodulyatsiya jarayonini kamaytirish maqsadida va keyinchalik kasal-
lik asoratlarini oldini olish magsadida ham target terapiyani erta boshlash lozim.

AHKMNO3N10BYU CNOHAUUTAOA FOPAK BA AOPTA LUMKACT/IAHULLUHUHT
XYCYCUATNAPU

Mynatosa LL.B., Habuesa A.A., Mup3arkoHosa I".C., Tupkawes C.
TowkeHm mubbuém akademuscu.

Makcaza. AHKKI10310BuUM cioHAuAnTAA (AC) ropak Ba aopTa IIMKACTJIaHULIMHU KacaJlJIUK-
HUHT 60IlIKA KJIMHUK KYPUHUIIJIAPU Ba XyCYCUATIApU ypTacugard 60FIMKJUKHA YpraHulll.

MaTepuasniap Ba ycy/uiap. AC aHUK TalIXUcH OWJIaH I0pakK naTosoruscy 6ysmaraH 60 éii-
rada 6yaraH 122 Hadap 6eMopHH TeKIUPUAAU. YaapaaH 23 Tacu (19%) kacaanuk gaBpuja
KaMuzia 6Up MapTa yBeUT Xypy»Kura y4yparas, 99 Tacuza yBeuT 6yamaraH. Kacaiiuk gaBpuja
nepudepuk 6yFUMIApPHUHT apTpUTH 56 Ta (46,5%) Ba 66 Ta (53,5%) AC HUHT aKcuasl WAKJIN
aHuKJaHraH. bapuya 6emopJiap KT Ba 3xoKTI (23 Ta yBeuT Ba 99 Ta yBeUTCHU3).

Hatuxkanap. 44 Ta 6eMop/ia 10paK YTKa3yBUYaHJAUTH OY3UJIUILYN aHUKJIAHTaH (ATPUOBEHTPU-
KyJisp 6J10kazia éky ['Mcc TyTaMUHUHT Yan oéK4yacu 6J10kajacu), yaapaad 14 ta (31,8%) ysewur,
30 Ta (68%) nepudepuk apTPUT aHUKJIaHTaH. FOpak yTKa3yBUYaHJIUTU OY3UIUILU 6yMaraH 78
Ta 6eMopaaH 13 ta (16,7%) yBeur, 34 Tta (43%) nepudepuk apTpUT aHUKJIAHU (MOC paBuUIlia
p=0,01 Ba 0,003). 3xoKlna 45 Ta 6eMop/ia opakjaru CTpyKTypaBUU y3rapuluiap aHUKJIaHTaH
(a0pTaHMHT KaJWHJAILIUIIN/KEeHIaluIlIM, a0opTa Ba/€KU MUTpPaJ KONKOK TabaKaJapUHUHT Ka-
JIMHJIAIIUILK), ynapAaH 21 tacuza yBeut (46,7%), 6yFuMiiapzaa apTput 3ca 34 ta (75%) Kaig,
atuiraH. IxoKIlja y3rapui anukanMaraH 77 Ta 6eMopHUHT 8 Tacuza (10,7%) yBeuT, 39 Tacu-
Ja (51%) aptput (Moc paBumaa p=0,0001 Ba 0,02) aHuKJ/IaHAW. YBEUT YTKa3raH 6€eMOPJIApPHUHT
23 TacugaH 14 tacuga (58,4%) Ba yBeutcus 99 tacugan 46 tacuga (37,8%) aopTa Ba KJanaH-
JlapJia y3rapuuuiap aHuKJaHra. ['ypyxJap opacu/ia ssyIuFIaHul Gaosiuru 6yinya ceauaap-
Ji1 papKJap aHUKJIaHMa/U.

Xysoca. AC 6u/1aH oFpyraH 6emopJiap/ia yBeuT Ba nepudepuk 6yFUMIapHUHT apTPUTHU MaB-
KYJJIUTU/A I0paK YTKa3yBYaHJUTUHUHT Oy3UJIMILM Ba I0paKAaru CTPyYKTYpaBUM y3rapuluiap
103ara KeJIMIIYU aHUKJIaH/IU.

PODAGRA BILAN OG‘RIGAN BEMORLARDA KO‘Z ANOMALIYALARINING
XUSUSIYATLARI

Rasulova N.R., Shiranova Sh.A.

Respublika sport tibbiyoti ilmiy-amaliy markazi, Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent,
Ozbekiston

Tadqiqot maqsadi: Podagra bilan og‘rigan bemorlarda ko‘z a’zosining klinik xususiyatlarini
tavsiflash.

Tadqiqot materiallari va usullari: Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasin-
ing artrologik ixtisoslashgan ambulator davolash kursi bo‘limiga shifokor maslahati uchun muro-
jaat qilgan 380 ta podagra bilan ogrigan bemorlar tekshirildi. Podagraning kechishi bo‘yicha be-
morlar A (<5 yil), B (5-10 yil) va C (>10 yil) guruhlariga bo‘lingan. D guruhi (nazorat guruhi) 50
nafar soglom sub’yektdan iborat edi. Koz qovogqlari, kon’yunktiva, sklera va shox parda, siydik
kislotasi kristallarining cho‘kishi, ko‘z tomirlarining qizarib shishi va subkon’yunktiva qon keti-
shi bor yo‘qligini aniglash uchun tekshirildi. Podagra bilan bog‘liq har ganday ko‘z kasalliklarini
baholash uchun ko‘rish o‘tkirligi, koz ichi bosimi, biomikroskopiya, oftalmoskopiyadan foydala-
nilgan.

Natijalar: 3 bemorda siydik kislotasi kristallari topildi va cho’kmaning joylashuvi mos rav-
ishda shox parda epiteliysi va sklerada joylashgan. Kasallik 0,79% ni tashkil etdi. Konyunktiva va
sklera yuzasida kengaygan qon tomirlari A, B, C va D guruhlarida mos ravishda 38 (23,8%), 40
(44,0%), 58 (45,0%), 9 (18,0%) bemorlarda aniqlangan. B va D guruhlari, C va D guruhlari o‘r-
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