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РЕВМА ТОЛОГИК АМАЛИЁТДА СУРУНКАЛИ ВИРУСЛИ ГЕПА ТИТЛАРДА 

АССОЦИИРЛАНГАНЖИГАРДАН ТАШҚАРИБЕЛГИЛАР 
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Маъриф Шакирович Каримов, Динора Аюповна Парпибоева, Фазилат Нармаматовна Шукуро-
ва. Ассоциированные внепеченочные проявления при хронических вирусных гепатитах в рев-
матологической практике 

Хронический вирусный гепатит (ХВГ) в настоящее время является актуальной медико-
биологической и социальной проблемой для всего человечества. Значительные экономические 
потери являются основными причинами, определяющими их актуальность в связи с высоким 
риском инфицирования, развитием цирроза и гепатоцеллюлярной карциномы, что влечет за 
собой значительные финансовые расходы, обусловленные необходимостью выделения огром-
ных средств на лечение и профилактику этих инфекций. В современной ревматологии пробле-
ма ХВГ играет важную роль. Хорошо известно, что в 20-70% случаев ХВГ имеют место прояв-
ления "внепеченочного" (клинического и лабораторного) развития, и чаще всего они наблюда-
ются в ревматологической практике (в виде артрита/артралгии, васкулита, криоглобулинемии, 
наличия ревматоидного фактора и антиядерных антител в сыворотке крови и др.). Важно от-
метить, что проблема ХВГ, как коморбидной инфекции, заслуживает неоспоримого внимания, 
особенно при системных заболеваниях соединительной ткани. Это состояние определяет необ-
ходимость модификации тактики лечения больных, получающих противоревматическую тера-
пию, с учетом состояния печени. В таких случаях необходимо будет внести определенные изме-
нения в схему применения противовирусных препаратов, назначаемых в лечебных и/или про-
филактических целях. 

Ключевые слова: хронический гепатит, ассоциированный артрит, противовирусные препара-
ты, криоглобулинемия. 

Ma'rif Shakirovich Karimov, Dinora Ayupovna Parpiboeva, Fazilat Narmamatovna Shukurova. 
Associated extrahepatic manifestations in chronic viral hepatitis in rheumatological practice 

Chronic viral hepatitis (HCV) is currently an urgent medical, biological and social problem for all 
mankind. Significant economic losses are main reasons that determine their relevance due to the high 
risk of infection, the development of cirrhosis and hepatocellular carcinoma, which entails significant 
financial expenses due to the need to allocate huge funds for the treatment and prevention of these 
infections. In modern rheumatology the problem of HCV plays an important role. It is well known 
that in 20-70% of the HCV cases there are manifestations of "extrahepatic" (clinical and laboratorial) 
development and most often they are observed in rheumatological practice (in the form of arthritis/ 
arthralgia, vasculitis, cryoglobulinemia, the presence of rheumatoid factor and anti-nuclear antibodies 
in blood serum, etc.). It is important to note that the problem of HCV as a comorbid infection deserves 
undisputable attention, especially in systemic connective tissue diseases. This condition determines 
the need to modify the tactics of treatment of patients taking anti-rheumatic therapy, with taking into 
account the state of the liver. In such cases, it will be necessary to make certain changes in the scheme of 
using the antiviral drugs prescribed for therapeutic and/or prophylactic purposes. 

Keywords: chronic hepatitis, associated arthritis, antiviral drugs, cryoglobulinemia. 
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Вирусли гепатитларда ревматик кўринишлар 
ЖССТ маълумотларига кўра, 2017 йилда ду-

нёнинг сурункали вирусли гепатит (СВГ) С би-
лан 71 миллион аҳолиси касалланган, шу жумла-
даи, тахминан 400000 киши ҳар йили HCV инфек-
цияси натижасида ривожланадиган жигар цирро-
зи ва гепатоцеллюлар карциномадан (ГЦК) но-
буд бўлади. НСУнинг кўп таркалганлиги, вирус-
га карши терапия кабул килиш имкониятининг 
камлиги окибатида жигар циррози (ЖЦ) ва ГЦК 
каби СВГ Снинг оғир асоратлари келиб чикиш 
хавфининг ортиб боришига кўшимча равишда, 
СВГ С билан ассоциирланган касалликлар сони-
ни кўпайиши ҳам кузатилмокда. Бу HCV инфек-
цияга катта эътибор унинг кенг тарқалиши ва кўп 
холларда сурункали кечиши билан эмас, балки. 
турли жигардан ташқари клиник кўринишлари 
мавжудлиги билан ҳам белгиланади. Ҳозирги 
кунда СВГ С билан боғлик ўндан ортик патоло-
гиялар, жумладан, кон айланиш тизими, сўлак 
безлари, кўз, меъда ости бези, асаб тизими, му-
скуллар, бўғимлар, буйраклар ва бошкаларнинг 
зарарланиши тасвирланган. Жигардан ташкари 
клиник кўринишлари, одатда ҳаёт учун хавфли 
бўлмасада, улар СВГ С инфекцияси бўлган бе-
морларда касалликнинг давомли ва бир мунча 
оғир кечишига сезиларли хисса кўшади. 

СВГ С инфекцияси билан касалланган бемор-
ларда олиб борилган кўпгина олимларнинг ил-
мий тадқикотлари шуни маълум килдики, жигар-
дан ташкари клиник белгиларнинг таркалганлиги 
74%ни ташкил этади. Артралгия ва артрит 
бу беморларда энг кенг таркалган клиник 
кўринишлардандир. 

Гепатитнинг жигардан ташкари клиник белги-
лари 

Вирусли гепатитда жигар шикастланишининг 
асосий механизмлари - тўғридан-тўғри цитоток-
сик таъсир, вируснинг ҳужайра ичидаги антигён-
ларига қаратилган иммун воситали таъсир (ци-
тотоксик Т-лимфоцитларнинг бевосита нишон-
ҳужайралар билан ёки цитокин билан ўзаро таъ-
сирида гепатоцитнинг лизиси) ва вирус келтириб 
чиқарувчи аутоиммун жараёнлар ҳисобланади. 
Гепатитларда жигардан ташкари клиник белги-
ларнинг ривожланишида аутоиммун реакция-
лар етакчи ўрин эгалайди, деб тахмин қилинади, 
ҳамда бу дерматологик, гематологик, эндокрино-
логик, ревматик симптомлар ва синдромлар би-
лан кечади. Клиник аҳамиятли жигардан ташкари 
клиник белгиларнинг учраши нисбатан паст 
бўлсада, улар касалликнинг клиник кўринишида 
асосий симптомлар сифатида намоён бўлиши ва 
нафақат оғир кечиши билан фарк килиши, бал-
ки ногиронлик ва қатто ўлимга қам олиб келиши 
мумкин. 

Гепатитларинг жигардан ташқари клиник бел-
гилари асосини ташкил этувчи патологик жараён-

лар етарлича ўрганилмаган. Гепатит вируслари-
нинг лимфотропизми баъзан аутоиммун реакция-
лар ва лимфопролифератив жараёнлар билан бир-
га, поли-олигоклонал В-лимфоцитар экспансия-
га сабаб бўлади. Бу ўз навбатида органоспецифик 
ва нонспецифик иммун бузилишларга олиб кела-
диган турли аутоантитаналар ва иммун комплек-
слари, шу жумладан, криоглобулинлар ишлаб 
чикарилишига асос бўлади. Бу жараёнда компле-
ментларни фаоллаштириш ва контомир деворла-
рида иммун комплекслар ўрнашиши муҳим роль 
ўйнайди, деб ҳисобланилади. Шу билан бирга, 
иммун комплексларининг циркуляцияси физио-
логик механизм бўлиб, клиник жигардан ташкари 
кўринишлар кузатилмайдиган гепатит билан 
огриган кўплаб беморларда хам учрайди. Бун-
дан ташкари, жигардан ташкари клиник белги-
лар кон томирларнинг иммун комплексли зарар-
ланиш белгилари аниқланмаган холда ҳам намо-
ён бўлади. Кўриниб турибдики, вирусли гепатит-
нинг. тизимли кечишининг клиник кўринишлари 
турли механизмларнинг комбинацияси натижаси-
да ривожланади, хусусан, иммун комплекслари-
нинг мутаносиб клиренси ва нишон-тўкималарда 
вируснинг жигардан ташкари репликацияси. 
Маълумки, спонтан равишда ва вирусга қарши 
терапия таъсирида вирусемиянинг йўколиши 
ўз навбатида тўлалигича гепатитнинг жигардан 
ташкари кўринишларини йўколиши сабаб бўлади. 
Бу маълумотлар вирусга карши терапияни зарур-
лигини асослайди. 

Жигардан ташкари кўринишлар асосан сурун-
кали шакллар учун хос бўлсада, улар ўткир гепа-
титда ҳам кузатилади. Мисол учун, ўткир вирус-
ли гепатит Ада, кучли ифодаланган артралгия 
ҳамда оёк ва ён бош соҳаларида жойлашган киска 
муддатли тери тошмалари юзага келиши мум-
кин. Болаларда артралгия 6-10% холларда, катта-
ларда - 30%гача кузатилади. Бўғим оғриғи касал-
ликнинг ўткир фазасида — сарикликдан олдинги 
даврда юзага келади, ўртача огирликда кечиб, 5-7 
кун давомида кузатилади. Ҳақикий артрит жуда 
кам учрайди. Гепатит Ада кузатиладиган жигар-
дан ташқари белгилар вирусли инфекцияларнинг 
аутоиммун жараёнларни келтириб чикариш ху-
сусияти билан боғлиқ бўлиб, ассоциирланган ва 
скулит ва/ёки артрит билан криоглобулинемия 
кўринишида намоён бўлади. Гепатит Ада крио-
глобулинлар таркибида гепатит А вирусига IgM-
антитаналари мавжуд бўлиб, тошма элементидан 
тери биопсиясида гепатит А вирусига IgM- анти-
таналари ва қон томир деворидаги комплемент-
лар аникланади. Бундан ташкари, гепатит Ада 
иммун тромбоцитопения ривожланиши мумкин, 
шу жумладан, гепатит Анинг сарикликсиз кечув-
чи шакли аниқланган болада ягона симптом си-
фатида намоён бўлади. Гепатит А сурункали кеч-
майди ва ташувчанлик ривожланмайди. 
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Ревматологлар учун гепатотроп вирусли ин-
фекциялар алоҳида аҳамиятга эга бўлиб, улар та-
шувчанлик билан асоратланади ва сурункали ке-
чишга ўтиш хавфининг юкорилиги билан ажра-
либ туради. Буларга вирусли гепатит В (ВГВ) ва 
вирусли гепатит С (ВГС) киради. Ҳозирги вактда 
ВГВ ва ВГС окибатида келиб чикадиган сурун-
кали гепатитлар умумлашган сурункали вирусли 
инфекциялар, яъни тизимли касалликлар сифати-
да каралмокда. 

ВГВни вертикал ёки перинатал одамдан одам-
га узатиладиган, ДНК-тутувчи вируслар келти-
риб чикаради. ВГВни узатишда жинсий алоқа 
муҳим ўрин эгаллайди. Юкиш ҳолатларининг 30-
35% и жинсий алока билан боғлиқ. ВГВ ўткир ке-
чиб, камдан-кам ҳолларда (6-9%) инфекция су-
рункали кечиши кузатилади, бундан ташқари ви-
рус ташувчанлик ҳолатлари ҳам маълум (тахми-
нан 0,3%). ВГВ нафақат гепатоцитларга, бал-
ки жигардан ташқари ҳужайраларга, масалан, 
лимфоид тўқималарга ҳам таъсир этиши исбот-
ланган. Вирус гепатоцитларга троплик хусуси-
ятига эга бўлсада, уларга бевосита шикастлов-
чи таъсир кўрсатмайди. Гепатоцитларнинг ци-
толизи асосан иммун воситали амалга ошири-
лади. Бунда ҳужайравий иммунитетнинг цито-
токсик т-лимфоцитлари оркали реакциялар ке-
либ чиқади. ВГВ оқсиллари иммунноген хусу-
сиятли бўлиб, зарарланган одамнинг иммун ти-
зими билан боғланиб, вирусоспецифик антита-
наларни ишлаб чикаришга олиб келади. Вирус-
нинг ДНКси касалликнинг 1-ҳа(}>тасидан бош-
лаб конда аниклана бошлайди. Уткир ВГВнинг 
табиий (циклик) кечишида антигенемиянинг да-
вомийлиги асосан 3-6 ойдан ошмайди. ВГВ юза 
антигени (hepatitis В surface antigen, HBsAg) ви-
рус кобик протеини (аввал "Австралия антигени" 
деб аталган) хисобланади. Юза антиген зарарлан-
ган гепатоцитларда синтезланади ва ҳужайрадан 
секреция қилиниб, қонга тушади, шунинг учун 
у "юкумлилик антигени" деб аталади. ВГВнинг 
ўткир кечишида ёки вирус ташувчиларда инфек-
циянинг фаоллашишида юза антиген инкубация 
давридаёқ конда аникланади, шунингдек, гепа-
титдан сўнгги ташувчанлик ёки организмда ви-
руснинг узок муддатли персистенция ҳакида 
гувоҳлик бериши мумкин. 

ВГВ инфекциясининг жигардан ташқари 
клиник кўринишлари 20%га яқин беморлар-
да ва кўпроқ сурункали кечишида кузатилади. 
ВГВнинг продромал даврида лимфаденит, ар-
тралгия, уртикар тошмалар билан кечувчи зар-
доб касаллигини эслатувчи холатлар кузатилади. 
Ўткир ВГВда сариқлик олди даврида беморлар-
нинг учдан бир кисмида артралгия (дебютнинг 
артралгик варианти) кайд этилади. Огриклар кат-
та бўгимларда, суяк ва мускулларда, айниқса, ке-
часи яккол намоён бўлади. Инфекциянинг ўткир 
фазасида ҳакикий артритнинг ривожланиши 

кам содир бўлади ва бу кўп ҳолларда жигардан 
ташкари клиник белгилар-макулопапуляр тош-
малар, пайпасланадиган пурпура, уртикар тош-
малар, лимфаденопатиялар билан ассоциирлана-
ди. Артрит кескин бошланади, енгил ёки ўртача 
яллигланиш белгилари билан бирга кузатилади-
ган кучли огрик билан характерланади ва одат-
да яққол ифодаланган огрик синдромига мое кел-
маслиги аникланади. Носимметрик полиартику-
ляр шикастланиш ифодаланган эрталабки карахт-
лик билан кечиши типик хисобланади. Артрит 
давомийлиги - Здан 6 ҳафтагача. Бўгим синдро-
ми сариқлик олди даврида йўқолиши ҳам мум-
кин. Бу даврда гепатитнинг клиник кўринишлари 
ва жигар функцияси ҳақида маълумот берувчи ла-
боратория текширувларда сезиларли ўзгаришлар 
бўлмаслиги мумкин, бу ВГВ инфекцияси билан 
ассоциирланган артрит ташҳисини мураккаблаш-
тиради. Бундан ташкари, гепатит фонида артрит-
нинг узок давом этиши ҳам мавжуд. Артритнинг 
таккослама ташҳисоти гепатитнинг сарикликсиз 
шаклларида бирмунча кийинчиликлар келти-
риб чикарсада, тегишли лаборатория текширу-
виларини тавсия килиш ва уларни натижалари-
ни тўгри талкин килиш оркали ташҳислашга эри-
шиш мумкин. Уткир ВГВкенг таркалганлиги ва 
унинг дебютидаёк бўгим синдроми нисбатан кўп 
ривожланишини ҳисобга олиб, у эрта артритни 
дифференциал ташҳислашда бўгимлар шикастла-
ниши сабабларидан бири сифатида ВГВ истисно 
килиш керак. Гепатит сурункали кечганда артрит 
хам персистирланиши мумкин. Гепатитларнинг 
сурункали шаклларида ревматоид омил (РО) ижо-
бий ва ревматоид артрит (суяк эрозияси) мезонла-
рига мое келадиган сурункали полиартрит ривож-
ланган холатлар тасвирланган. 

Рекомбинат вакциналар ва гепатит Вга карши 
фаол иммунизация кўлланилишидан сўнг реак-
тив артрит, Рейтер синдроми, шунингдек, сурун-
кали аутоиммун касалликлар - серопозитив эро-
зив РА, тизимли қизил бўрича (ТҚБ) ва бошкалар 
кабиларни ривожланиши кам ўрганилган. Бун-
дай ҳолДа рекомбинат вакцинани киритиш ва 
ревматик синдром пайдо бўлиши оралиги 1дан 
4 ҳафтагачани ташкил этади. Ҳозирги вактда 
ВГВга карши эмлаш яллигланиш ва аутоиммун 
касалликлар учўн кўзғатувчи омил бўлиши мум-
кинлиги ҳақидаги далилларга эга бўлмаган тах-
минлар хам мавжуд. Бундан ташкари, юкори са-
-марали иммунизация дастурлари ва мавжуд эпи-
демиологик тадкикотлар гепатит Вга карши эм-
лаш ва ревматик касалликларнинг ривожланиши 
ўртасида жуда заиф алокани кўрсатади. Гепатит 
Вга карши эмлаш РА белгиларинг авж олиши-
га олиб келмаганлиги хам маълум. Артрит билан 
огриган беморларда эмлашни ҳал килишда гепа-
тит Внинг индивидуал хавфини ва химоя анти-
таналар факат РА билан эмланган беморларнинг 
66%да пайдо бўлишини ҳисобга олиш керак. 
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ВГС париентерал узатилади, жинсий алока 
пайтида инфекция юкиши кам ҳолларда 5-10% 
кузатилади. HCV инфекция организмда узок вакт 
персистирланиб, юкори даражада (50-80%) су-
рункали кечиши билан характерланади. Гепатит 
С вируси кичик вирус бўлиб, липид кобикка эга, 
Flaviviridae оиласига яқин. Унинг геноми бит-
та чизикли РНК молекуласи билан ифодаланади, 
Маълумки, вируснинг бта асосий генотиплари ва 
90дан ортик субтиплари мавжуд. 1 b генотип кел-
тириб чикарган инфекциялар янада огир кечиб, 
кон зардобида HCV РНКини юкори микдорда 
тутиши, вирусга карши даволашнинг кам сама-
радорлиги ва касалликнинг рецидивининг жуда 
катта эҳтимоли мавжудлиги билан характерла-
нади. HCV гепатотроплик хусусияти билан ха-
рактерланиб, унинг репликацияси гепатоцитлар-
да содир бўлади. Лимфоид қатор қужайраларни 
хам зарарлаши исботланган бўлиб, турли аъзо 
ва тўкималарда (лимфа тугунлари, ошкозон ости 
бези, буйрак, юрак ва бошқаларда хам бўлиши 
мумкин) аникланиши мумкин. ВГСнинг перси-
стенцияси эҳтимоли суяк кўмигининг гематопо-
етик мухитининг эндотелиоцитлари ва ретику-
ляр ҳужайраларида кўрсатилган бўлиб, бў гемо-
лимфопоезнинг дисрегуляцияси ва иммунитет 
танқислиги ривожланишига олиб келиши мум-
кин. Стромал хужайраларда ва лимфоцитларда 
ВГСнинг жигардан ташкари репликацияси реин-
фекция резервуари ҳисобланади. 

ВГСда инфекциядан кейинги иммунитет 
жуда кам ўрганилган. HCV инфекцияси жигар 
тўкимасининг ўткир диффуз яллигланишига са-
баб бўлади. Кўпчилик холларда (95%) касаллик 
сариқликсиз субклиник шаклда кечади. Инфек-
циянинг ўткир фазасидан бир неча ой ўтгач, бе-
морларнинг тахминан 15% соғаяди, колганлари 
эса - жигардаги яллиғланиш жараёнининг фаол-
лигини пасайиши фонида сурункали кечиб, бу эса 
яширин даврга ўтиши билан намоён бўлади. Ви-
русли инфекциянинг ўткир босқичини факатгина 
5-10% беморларда сурункали прогрессив жигар 
шикастланишига ўтишни кузатиш мумкин. Кўп 
холларда гепатитнинг кечки кўринишлари кли-
ник яширин даврдан кейин кузатилиб, давомий-
лиги ўртача 10-11 йилни ташкил этади. Сурунка-
ли гепатит яккол клиник белгиларсиз узок йиллар 
давом этади ва кўплаб беморлар ўзларини йиллар 
давомида соглом деб хисоблашади. 

СВГ Сда жигардан ташкари клиник шикаст-
ланишлар кўп холларда ривожланиши билан ха-
рактерланади. Касалланганларнинг 40-74%гача 
касалликнинг кечиши даврида камида битта жи-
гардан ташкари клиник симптомнинг намоён 
бўлиши кузатилади. Бу сурункали вирусли гепа-
тит умумлашган инфекциясининг турли тизим-
лар ва аъзолар шикастланишининг асосида суяк 
илиги стромал хужайраларида вируснинг перси-
стенцияси натижасида, кон қосил килувчи ўзак 

хужайраларнинг бошкарувини бузилиши, деб 
тахмин килинади. Сўнгги йилларда, катталар-
да шу кунга кадар ўрганилмаган бир катор син-
дромлар билан HCV инфекцияси боглиқлиги 
аниқланди. Ҳозирги кунда СВГ С аралаш кри-
оглобулинемиянинг сабаби эканлиги исботлан-
ган. Аралаш криоглобулинемия - кичик ва ўрта 
томирлар шикастланишиши билан кечадиган ти-
зимли ва скулит бўлиб, турли органлар ва систе-
маларнинг зарарланишини жараёнга камраб ола-
ди. Қон томир деворида айланиб юрувчи им-
мун комплекслар ва комплементларни ўз ичи-
га олувчи криоглобулинемик иммун депозит-
лар аникланган. Криоглобулинлар 37°Сдан паст 
хароратда чўкадиган IgG мажмуаларидир. Вирус-
ли гепатит кўпрок IgG -РО ва поликлонал IgG (II 
тип криоглобулинлар)дан иборат аралаш крио-
глобулинлар билан ассоциирланади. Аралаш кри-
оглобулинемиянинг энг кўп кузатиладиган сим-
птоми кайталанувчи характердаги полиартрал-
гия (беморларнинг 70%гача) хисобланади. Одат-
да, қўллар ва тизза бўғимлари (45%гача), тирсак 
ва оёк товон бўғимларида (25%гача) локализаци-
яланади. Яккол ифодаланган артрит камдан-кам 
кузатилади. Улар жараён узок вакт давом этган-
да кам ифодаланган деформациялар ва рентгено-
логик ўзгаришлар билан кечиши мумкин. Крио-
глобулинемиянинг бошқа кўринишларига пурпу-
ра ва нефритлар кириб, улар айрим холларда буй-
рак етишмовчилигида сабаб бўлувчи прогрессив 
гломерулонефрит шаклида кечади. Аралаш крио-
глобулинемия билан беморларнинг тахминан 80-
90%ида HCV инфекция белгилари аниқланади ва 
бу вируснинг РНКсини беморларнинг кон зардо-
бида ва криоглобулинларида аниқлаш мумкин. 

Маълумки, ВГС билан атипик антифосфоли-
пид синдроми, саркоидоз, цитопения ва лимфо-
пролифератив жараёнлар боглик. Гепатит би-
лан оғриган беморларда кам титрларда тур-
ли органларга хос бўлмаган аутоантитаналар 
аниқланади: антинуклеар омил (беморларнинг 
учдан бир кисмида), антикардиолипин антита-
налари (кўпинча криоглобулинемик синдром-
да) ва х.к. Кўпинча силлик мускулларга, меъда-
нинг париетал хужайраларига нейтрофил цито-
плазматик антитаналар ва бошкалар топилади. 
Криоглобулинемия 28-63% холларда, компле-
ментнинг гемолитик фаоллигининг пасайиши-
39-50%да, тироглобулинга карши антитаналар 
- 4-42% холларда учрайди. ВГС инфекцияси РО 
ишлаб чикаришнинг юкори частотаси (45-70%) 
билан характерланади. Шу билан бирга нафакат 
поликлонал IgM-PO (III тип криоглобулинлар 
асоси), балки юкори специфик (бир хил идиотип 
билан) моноклонал IgM-PO хам мавжуд. Моно-
клонал РОнинг бундай ўзига хослиги унинг иш-
лаб чикарилиши бир хил антиген томонидан 
рағбатлантирилиши билан боглик. 
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Умумий патогенетик механизмлар ва сўнгги 
маълумотлар шуни кўрсатадики, вирусли гепа-
титлар, лимфопролифератив жараёнлар ва ауто-
иммун касалликларда иммуносупрессив ва био-
логик воситалар (мофетиламикофенолат, а-УНО 
блокаторлари, ритуксимаб) етарлича самарадор. 
Шундай килиб, НСУда аралаш криоглобулине-
миянинг кечиши ва прогнози СД-20га карши до-
рилар, хусусан ритуксимаб кўлланилиши бош-
лангандан сўнг тубдан ўзгарди. 

HCV антитаналари бўлган одамларнинг уч-
дан бир қисми мушак-суяк тизими шикастлани-
ши белгиларига эга. Энг кўп кузатиладиганла-
ри булар, артралгия (30-70% ҳолларда) ва миал-
гия (16-24%), фибромиалгия синдроми (10-16%). 
Ҳакиқий артрит нисбатан кам (4%), ундан хам 
камрок ҳолларда полимиозит (0,8%) кузатилади. 
Миалгия, тахминларга кўра, криоглобулинемик 
синдром доирасида асосан артралгия ва тери ва-
скулити билан биргаликда учрайди. СВГ С жи-
гардан ташкари клиник кўринишлари орасида 
- Рейно синдромининг (8%), парестезия (44%), 
курук синдром (10-22%), огиз шиллик каватидаги 
яралар (33%гача) аникланади. 

Тадкикотлар шуни кўрсатадики, сурунка-
ли ВГСда артритнинг клиник белгилари катта ва 
ўрта бўгимларнинг эрозияланмаган олигоартри-
тидан то ревматоид атррит (РА)га ўхшаш поли-
артритгача ўзгаради (2-20% ҳолларда). НСУдаги 
бўгимларнинг яллигланиши огрик билан кескин 
бошланади ва бунга тезда бўгимларнинг шиши-
ши кўшилиб кетади, экссудатив компонент эса 
кучсиз ифодаланади, яллигланишнинг объек-
тив белгилари билан огриқнинг намоён бўлиши 
ўртасида номутаносиблик кузатилади. Артрит 
кўп ҳолларда катта ва ўрта бўғимларнинг куч-
ли зарарланиши билан рецидивланувчи моно-
олигоартикуляр характерли кечиб, баъзан РА де-
бютига ўхшайди, динамик кузатувда РАда серо-
позитивлик кайд этилади, деструкциялар ривож-
ланмайди, жараён енгил, хавфсиз кечади. СВГ 
Сда махсус бўғим белгилари йўқлигини, артрит-
нинг клиник кўриниши носпецификлигини таъ-
кидлаш муҳимдир. Шунга карамасдан, РО 50-
80% ҳолларда мусбат бўлади. Артритда вирус-
нинг РНКси синовиал суюкликда ҳамда гистоло-
гик жиҳатдан лимфоплазмоцитар инфильтрация 
синовиал мембранали биопсияларда аникланди. 

Ҳозирги кунда СВГ С бўлган беморларда су-
рункали артритнинг ривожланиш механизмлари 
масаласи очиклигича колмокда. Тадкикотлардан 
маълумки, факатгина криоглобулинемия СВГ С 
билан ассоциирланган артритни тўлақонли ту-
шунтира олмайди. Сўнгги йилларда СГС билан 
ассоциирланган яллигланиш (синовит) мустакил 
ревматик касалликдир (гепатит С билан ассоци-
ирланган артрит), деган караш пайдо бўлди. Бун-
да СГС билан ассоциирланган артритнинг икки 
хил шакли таърифланади: кўпрок тарқалган кри-

оглобулинемияда кузатиладиган аутоиммун 
кайталанувчи олигоартрит ва сурункали вирус-
ли жараённинг нонспецифик яллигланиш бел-
гиси сифатида юзага келадиган криоглобулине-
миясиз полиартрит. Кейинги турида, яъни кри-
оглобулинемиясиз кечувчи полиартрит РАга 
яқин бўлсада, нисбатан енгилрок кечиши би-
лан фарк килади. РА ва СВГ С билан ассоциир-
ланган артритнинг дифференциал диагностика-
си учун сўнгги йилларда турли аутоантитаналар-
ни аниклашнинг ақамияти ўрганилди. Шундай 
килиб, РАга нисбатан ВГС билан ассоциирлан-
ган артритда антикератин аутоантитаналар сези-
ларли даражада кам титрларда аникланганлиги 
кўрсатилган ва бу маркер дифференциал ташхис 
учун таклиф этилмокда. Антикератин антитана-
лари соглом одамларда аникланмаган, ВГСли бе-
морларда факат 9% ҳолларда, РАда эса 64%да 
аникланган. ВГС бўлган беморларда антицитрул-
лин антитаналари аникланиш частотаси хам РАга 
нисбатан анча паст бўлган. Бу маълумотлар ВГС 
артрит билан ва артритсиз кечаётган беморларда, 
РАда РО ва криоглобулинларнинг конда мавжуд-
лиги ва йўклиги ҳолатида антицитруллин анти-
таналар ўрганилганда тасдикланган. Олимлар бу 
антитаналар РА ва ВГС дифференциал ташхиси 
учун юкори даражада спецификликка эга, деб ху-
лоса килишмокда. 

Ҳозирги кунда ВГС билан ассоциирлан-
ган артритни даволаш стандартлаштирилмаган 
ва эмпирик даволаш кўлланилади. Ностероид 
яллигланишга қарши дори воситалари (НЯҚВ). 
г л ю ко корти кои дл ар ва аминохинолин препарат-
ларининг кичик дозалари, яллигланиш белгила-
рининг якколлигини камайтириши мумкин, хусу-
сан, моно-олигоартритда хам. Гепатитнинг пер-
систенциясида бу препаратлар бўгимлардаги жа-
раённи, айникса, РАга ўхшаш шаклларида бу-
тундай бостирмайди. Иммунносупрессив ва ци-
тостатик дори воситаларини кичик дозаларда 
қўллаш бир мунча муваффакиятли бўлиши мум-
кин, аммо, ушбу препаратлар жигарга гепато-
токсик таъсир кўрсатиши маълум. Шунинг учун 
улардан фойдаланиш махсус эхтиёткорлик талаб 
килади. Қолаверса, иммуносупрессив терапия ви-
рус репликациясини ва жигар хасталигини кучай-
тиради. 

Криоглобулинемия билан ассоциирланган ар-
тритни даволашда вирусга карши терапия ижо-
бий натижа беришини таъкидлаш муҳимдир. Ви-
русга карши терапия (интерферон рибавирин би-
лан биргаликда). ВГС билан боглик артритни да-
волашда бирмунча самаралирок бўлиб, вирус-
ни бартараф этишга олиб келмаса хам ревматик 
кўринишларни тўхтатиши мумкин. 

Гепатитнинг кенг таркалганлиги ва уларнинг 
сурункали шаклларининг тизимли кечишини 
ҳисобга олинса, терапевт ва ревматолог амалиё-
тида вирусли гепатитнинг жигардан ташқари кли-

38 



О 'ZBEK1S TON tibbiyot JURNALI № 1, 2020 

ник белгилари бўлган беморлар етарлича учра- субклиник зарарланиш шаклларининг мавжуд-
шини ишонч билан таъкидлаш мумкин. Гепа- лиги, дебют тизимли зарарланишлар билан на-
тит вируслари келтириб чиқарган инфекциялар- моён бўлишига боғлиқдир. Гепатитни даволаш-
нинг илк белгилари бўгимларнинг зарарланиши да қушёрлик ва уларнинг жигардан ташкари кли-
бўлиши мумкин, шунинг учун ревматолог бун- ник кўринишларининг хусусиятларини билиш 
дай бемор мурожаат киладиган биринчи шифо- ташҳислашни осонлаштириши ва яхшилаши мум-
кор бўлиши мумкин. Вирусли гепатит кўпинча кин> Гепатитнинг вирусга карши терапиясини ўз 
қийин ва кеч ташхисланади. Бу сурункали жигар вақтида, кечиктирмасдан тайинлаш билан касал-
касаллигининг клиник белгилари ривожланиши- ликнинг, шу жумладан тизимли зарарланишлар-
дан олдинги узок яширин давр, сарикликсиз ва нинг регрессиясига эришиш мумкин. 
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шод Кудратович Ширинов. Икки энергетик рентгенденситометрия курсаткичлари Бехтерев ка-
саллиги бўлган беморларда 

Тадқиқот мақсади: Бехтерев касаллиги бўлган беморларда икки энергетик рентгенденсито-
метрия курсаткичларини урганиш. 

Материал вауслублар: Бехтерев касаллиги бўлган 45 бемор. 
Натижалар ва муҳокама: суякларнинг минерал зичлигини (СМЗ) аниклаш максадида Бех-

терев касаллиги бўлган 45 беморда рентгенденситометрия текширувлари ўтказилди. Касал-
ликнинг III ва IV боскичларида СМЗ холати касалликнинг давомийлиги, огирлик даражаси 
ва беморнинг ёшига кўра олинган денситометрик натижалар гурухлар ўртасида статистик тах-
лил килинди. Тахлил натижалари беморнинг фаоллиги, яъни чанок-сон бўгинини аста-секин 
ишлатиши хамда юришни кўпайтириши хисобига нисбатан СМЗнинг нисбий ўзгаришларини 
кўрсатди. Рентгенденситометрия Бехтерев касаллигида СМЗни кузатиш имкониятини беради. 

Калит сўзлар: рентгенденситометрия, суякларнинг минерал зичлиги, Бехтерев касаллиги, 
чанок-сон бўгин. 

Abror Mirhakimovich Azizov, Saodat Ubaevna Asilova, Ravshan Bahadyrovich Nazarov, Dilshod 
Kudratovich Shirinov. Indexes of bienergetic X-ray densitometry at patients with ankylosis spondylitis. 

Research purpose: to study the indexes of bienergetic X-ray densitometry at ankylosis spondylitis. 
Material and methods: 45 patients with ankylosing spondylitis. 
Results and discussion: in order to determine the bone mineral density (BMD) X-ray densitometry 

was performed in 45 patients with ankylosing spondylitis. A statistical analysis of the obtained 
densitometry data between groups of patients with stages III and IV of the disease revealed a decrease 
in BMD in accordance with the duration and severity of the disease,and with an increase in the patient's 
age. The analysis of densitometry results has shown that the BMD level improved depending on the 
patient's activity, i.e. gradual development of the hip joint and patient walking. X-ray densitometry 
allows us to control changes in BMD in patients with ankylosing spondylitis. 

Keywords: X-ray densitometry, bone mineral density, ankylosing spondylitis, hip joint. 

Актуальность 
Анкилозирующий спондилоартрит (AC) или 

болезнь Бехтерева - хроническое системное ауто-
иммунное воспаление суставов. У больных с дан-
ной патологией наблюдается поражение, в боль-

шинстве случаев, позвоночника за счет анкило-
зирования апофизарных суставов, наличия каль-
цификации спинальных связок и формирования 
синдесмофитов [1,2,4]. С развитием клинических 
признаков у больных снижается активность, т.е., 
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