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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.




PeBMaToJioruda

kupuTuaau. bapya 6emMopJiap cypyHKaau 6es1 oFpufuiaH a306 yekuuras. AC TalllXucu y3rapTu-
punrad Hio-Hopk Mesonsapura MyBodUK TacAuKIaH 1. Hasopat rypyxu cudaTuaa TaAKUKOT
NPOTOKOJIJIAPUHU Kaby/1 KUiraHd 42 Hadap cofsioM oaM KUpUTUAAU. TeKIMpyBAaH oJ1JUH 6ap-
ya 6eMopJiap Ba Ha30paT rypyXuUaH PO3UJIUK OJMHAU. JlabopaTop TEKIIMPYBU YUyH ULITUPOK-
YUJIAPHUHT TUPCaK BeHa/lapu/JlaH BEHO3 KOH HaMyHaJslapyu OJUHAU. TaKUKOT MaxaJIMi 3THUK
KyMuTacu TomoHuZian 2021/203 pakaMu 6uIaH TacAUKJ/aHraH Ba XeJICHHKHU JeKJapalysacu
TaMouu/Iapura MyBoduk yTkasuaau. lllyHuHraek, 6eMopaapHy Kaca/lJIMK 60CKU4J1apu 6Yiu-
4ya acocuja y4 rypyxra axpatauaau: 1-rypyx spta 6ockuygaru 6emopJap (30 Hadap); 2-rypyx
TapKaJ/irad 6ocKku4zaru 6emopJiap; Ba 3-rypyx, Keuku 60cKu4Jaru 6emopJiap.

TaaKkukoT HaTHKasapu. AC rypyxy Ba Ha30paT 'ypyXMHUHT ypTada ey Moc paBuuja 32,4
+ 7,06 Ba 30,0 + 6,24 iuaHM TamKKI 3TAU. ['ypyxjaap ypracuaa aeMmorpadpuk KypcaTKyadaap-
HUHT 6MpopTacu 6yiinya ceauapau Gpapk uyk sau (p> 0,05).

AC 6usaH ofpuraH 6emopJiap Ba COFJIOM HA30paTUYMUJIAPHUHT JIabopaToOp KypcaTKHA4JIapu-
HU TakKkocaawm 1-xagBanga keatupuiarad. 3YT, CPO Ba NJI-23 pgapaxanapu AC rypyxuja Ha-
30paT rypyxura HucbaTaH ce3ujapJu Aapaxajia loKopu 3au (Moc pauuiga p<0.001, p<0.013,
p<0.012).

BeMop/lapHUHT yuTa KUYMK rypyxu/Jiaru 6apya KJIMHUK KYypcaTKHA4JIap 3pTaJabKU LaxXTIUK
JlAaBOMUMJIUTH/IAH Ce3UJIapJ/u Japaxkasa GapkK KUJIIU.

Koppensnusa taxauau AC 6unan ofpurad 6emopsapzaa YT, CPO Ba UJI-23 papaxasiapu yp-
Tacua ce3usaapJyu MyHocabaTHU aHUKJJIaAu (Moc paBumgar = 0,328, p =0,030 Bar=0,392,p =
0,008). AC rypyxugza WUJI-23 papakanapu Ba OUT Ba CPOzaH Tamkapu J1abopaTop €KW KIUHUK
KypcaTKU4Jap ypTacuja ce3uaapu 00FIUKIUK UVK 3aU. Bynaan Ttamkapu, BASDAI mkanacu
ASQoL, BASFI Ba BAIIl ofpuK KypcaTKU4Iapyu 6UJIAH Ce3UIapJiu Aapakaia 60FIUK 3/ U.

Bynpan Tamkapu, AC 6uiaH oFpurad 6emopJiap nepudepuk apTpUT MaBKy[Jaurura Kapab
WMKKHU rypyxra 6yauHrat. 31,5% 6emopzaa nepudepuk apTpuT uxxobuit 6ysca, 68,4% 6eMopaa
canouit. UJI-23 papakasapu nepudpepuk apTpUT MKOOUHM Typyxu/ia ce3uaap/iu Japaxaza oKo-
pu aau (p <0,05).

Xynoca. UnTepselikuH 23 AC puBOXJIaHUIIM Ba/€KU NaTOreHe3u/ja poJib YUHAIIU MYMKHH
Ba AJUIMF/JIAaHUII PeaKUACUHUHT peaKlusapy/ia ULITUPOK 3TaH.

AKSIAL SPONDILOARTRITDA QO‘LLANILUVCHI O‘NO-A INGIBITORINING KASALLIK
KLINIK FAOLLIGI BILAN BOG‘LIQLIGI BAHOLASH

Muhammadiyeva S.M., Matchanov S.X., Kengesbaeva M.S., Shomuxitdinov Sh.Sh., Israilov A.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Ankilozlovchi spondilit (AS) - spondiloartritlar (SpA) guruhiga kiruvchi, ko‘pchilik holatlar-
da patologik jarayonga entezislar va periferik bo‘g‘imlarning jalb qilinishi va potensial oqibati
ankilozga aylanishi bilan ifodalanadigan, umurtqa pog‘onasi va tos-son bo‘g‘imi zararlanishi bilan
kechuvchi surunkali yallig‘lanish kasalligi. Ko‘pchilik revmatologik kasalliklarni davolash asosida
yotuvchi surunkali immun-yallig‘lanish jarayoni faolligini pasaytirishda ishtirok etuvchi O‘NO-a
ingibitorlari, nafagat kasallikning klinik kechishini va bemorning umumiy ahvoli yaxshilanishi,
balki kasallik patogenezining birlamchi bo‘g‘inlaridan ta’sir ko‘rsatish orqali uning faolligini pas-
aytirish hususiyatiga ega.

Tadqiqot magqgsadi. AS bilan kasallangan bemorlarda O‘NO-a ingibitorlari bilan davolash ka-
sallik klinik faolligi bilan bog‘ligligini baholash.

Tadqgiqot materiallari va metodi. Tadqgiqot o‘tkazish magsadida Toshkent tibbiyot akademi-
yasi ko‘p tarmoqli klinikasining revmatologiya va kardiorevmatologiya bo‘limlarida statsionar davol-
langan, kasallik klinik faolligi bir xil bo‘lgan 20 ta (o‘rtacha yoshi 36+4.5) erkak jins vakillari olindi.
Kasallik klinik faollik darajasi BASDAI va ASDAS-SRO va BASFI funksional indekslariga va laborator
ko‘rsatkichlarga ko‘ra baholandi. Random usuli orqali bemorlar ikkita guruhga ajratildi va birinchi gu-
ruh vakillariga bazis yallig'lanishga qarshi dori vositalari, simptomatik davo, SH]M va fizioterapiya, ik-
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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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