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ТОШКЕНТ ТИББИЁТ АКАДЕМИЯСИ КЎП ТАРМОҚЛИ КЛИНИКАСИ РЕВМАТОЛОГИЯ 
БЎЛИМИДА АКСИАЛ СПОНДИЛОАРТРИТ КЛИНИК БЕЛГИЛАРИНИНГ УЧРАШИ
Мухаммадиева С.М., Шожалилов Ш.Ш., Исакова Э.И., Исакова М.Б., Иброхимов А.И.
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ АКСИАЛЬНОГО СПОНДИЛОАРТРИТА В ОТДЕЛЕНИИ 
РЕВМАТОЛОГИИ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ КЛИНИКИ ТАШКЕНТСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
АКАДЕМИИ
Мухаммадиева С.М., Шоджалилов Ш.Ш., Исакова Э.И., Исакова М.Б., Иброхимов А.И.
CLINICAL SIGNS OF AXIAL SPONDYLOARTHRITIS IN THE DEPARMENT OF RHEUMATOLOGY OF 
THE MULTIDISCIPLINARY CLINIC OF THE TASHKENT MEDICAL ACADEMY
Мukhammadievа S.М., Shodjalilov Sh.Sh., Isakova E.I., Isakovа М.B., Иброхимов А.И.
Тошкент тиббиёт академияси

Цель: изучение распространенности клинически значимых симптомов аксиального спондилоартрита. 
Материал и методы: в многопрофильной клинике Ташкентской медицинской академии обследованы 70 
больных аксиальным спондилоартритом, из них 50 мужчин (71,4%) и 20 женщин (28,6%), в возрасте от 20 
до 49 лет (средний возраст 31,2±2,8 года). Возраст начала заболевания – от 18 до 39 лет (26,7±6,8 года). 
Результаты:. бессимптомное течение сакроилеита отмечалось у 69,1% больных, спондилита – у 21%. 
Воспаление тазобедренных суставов обнаруживалось у 50% больных. Внесуставные поражения в виде од-
ностороннего увеита имелись у 8 (19,05%), двустороннего увеита – у 2 (2,8%), поражения аорты и аорталь-
ного клапана (фиброз) – у 3 (7,1%), поражения митрального клапана (фиброз, митральная недостаточ-
ность) – у 2 (2,8%). Выводы: задержка в диагностике анкилозирующего спондилоартрита у обследованных 
пациентов отчасти связана с недостаточной клинической осведомленностью врачей общей практики о 
ранних признаках аксиального спондилоартрита.

Ключевые слова: аксиальный спондилоартрит, диагностические критерии, диагностика, рентгеноло-
гическое исследование.

Objective: To study the prevalence of clinically significant symptoms of axial spondyloarthritis. Material and 
methods: 70 patients with axial spondyloarthritis were examined in the multidisciplinary clinic of the Tashkent Med-
ical Academy, including 50 men (71.4%) and 20 women (28.6%), aged 20 to 49 years (mean age 31.2±2 ,8 years). The 
age of onset of the disease was from 18 to 39 years (26.7±6.8 years). Results: Asymptomatic course of sacroiliitis was 
noted in 69.1% of patients, spondylitis - in 21%. Inflammation of the hip joints was found in 50% of patients. Extra-ar-
ticular lesions in the form of unilateral uveitis were present in 8 (19.05%), bilateral uveitis in 2 (2.8%), aortic and aor-
tic valve lesions (fibrosis) in 3 (7.1%), mitral valve lesions (fibrosis, mitral insufficiency) in 2 (2.8%). Conclusions: The 
delay in the diagnosis of ankylosing spondylitis in the examined patients is partly due to the lack of clinical awareness 
of general practitioners about the early signs of axial spondyloarthritis.

Key words: axial spondyloarthritis, diagnostic criteria, diagnosis, X-ray examination.

Спондилоартрит (СпА)лар бир нечта касалли-
клар гуруҳи бўлиб, қуйидагиларни анкилоз-

ловчи спондилит (АС), Псориаз ва яллиғланишли 
ичак касалликлари (Крон касаллиги ва ярали ко-
лит) билан боғлиқ СпА, реактив СпА ва дифферен-
циаллашмаган СпА (дСпА) ўз таркибига олади [8]. 
СпА орасида АС ва дСпА энг кенг тарқалган бўлиб, 
иккинчиси ҳам вақт ўтиши билан АС га айланиши 
мумкин [4]. Бу гуруҳ касалликларни кўплаб клиник 
белгиларнинг умумийлиги ва HLА-В27 антигени би-
лан боғлиқлиги бирлаштиради. Ҳозирги вақтда СпА 
икки гуруҳга бўлинади - аксиал ва периферик СпА. 
«Аксиал СпА» (аксСпА) атамаси аксиал (ўқ) скелет-
ни зарарланиши билан кечадиган ва ушбу касаллик 
учун таснифлаш мезонларига мос келадиган СпА 
учун ишлатилади [3]. аксСпА нинг асосий клиник 
аломати белнинг пастки қисмидаги яллиғланишли 
оғриқ ҳисобланади. 

Маълумки, 1984 йилдаги ўзгартирилган Нью-
Йорк мезонларидан фойдаланилганда [4], АС таш-

хиси ўртача 8 йилга кечиктирилади [5]. 2009 йил-
да АСни ўрганиш бўйича халқаро ишчи гуруҳи 
(ASAS) томонидан аксСпА учун таснифлаш мезонла-
ри ишлаб чиқилди [3]. Бу мезонларнинг аҳамияти 
шундаки, касалликка рентгенологик тасдиқланган 
сакроилиит (СИ) ривожланишидан олдин ташхис 
қўйиш имкониятини беради [4]. аксСпА янги ме-
зонлари биринчи навбатда магнит-резонанс томо-
графия (МРТ) ёрдамида аниқланган сакроилиал 
бўғимлардаги (СИБ) яллиғланишга хос ўзгаришлар-
ни (ЯЎ) ҳисобга олади. Ушбу мезонлар, шунингдек, 
СИ бўлмаган беморларда касалликни аксСпА сифа-
тида таснифлаш имконини беради. Мезонлар акс-
СпА хусусиятларининг иккита муқобил тўпламини 
ўз ичига олади: I -вариант тасвирлаш усулларидан 
бири (МРТ ёки рентгенография) билан аниқланган 
СИ мавжудлигига асосланади, II- вариант тўплами 
эса HLА-B27 ни СпА нинг бошқа клиник кўринишла-
ри билан биргаликда аниқлашга асосланган [3] . 
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Аксиал спондилоартрит (СпА) учун ASAS ташхисий мезонлари
Белни пастки қисмида оғриқ давомийлиги ≥ 3 ой ва ёши <45 бўлган беморлар учун

МРТ ёки рентгенография натижасига  
кўра Сакроилеит ва + ≥1 СпА* белгиси HLA-B27 +≥2 СпА# белгиси

*СпА белгилари
Белни пастки қисмида ял-
лиғланишли оғриқ (БЯО)
артрит
энтезит (товон)
увеит
дактилит
псориаз
Крон касаллиги / ярали колит
НЯҚВ га ижобий самара 
СпА оилавий анамнез
HLA-B27
С-РО юқори даражаси

# Сакроилеит 
СпАда сакроилиитга характерли бўлган  
МРТдаги фаол (ўткир) яллиғланиш
ўзгартирилган Нью-Йорк мезонлари бўйича 
рентгенографиядаги ишончли сакроилиит

сезгирлик: 78,0%, мах-
суслик: 83,7%; n=929

Ҳозирда АС ташхисидаги маълум бир инқироз 
бор, баъзида у кўп йиллар давомида кечиктирилади. 
Спондилит ташхиси учун мос бўлган махсус маркерлар 
мавжуд эмас ва умуртқа зарарланишининг характер-
ли рентгенографик белгилари - анкилозли синдесмо-
фитлар кўп йиллардан кейин шаклланади. Буларнинг 
ҳаммаси рентгенологик ўзгаришларгача бўлган ак-
сиал спондилоартритни ажратиш учун асос бўлди. 
Клиник белгилар, айниқса, дастлабки босқичларда, АС 
диагностикасини аниқлайди, бу спондилоартрит таш-
хисида унинг аҳамиятини оширади.

Тадқиқот мақсади
АксСпА ва АСнинг клиник аҳамиятга эга сим-

птомларининг тарқалишини таҳлил қилиш.
Материал ва усуллар
1 йил давомида (2021-2022 йиллар) Тошкент 

тиббиёт академияси кўп тармоқли клиникасининг 
артрологик ихтисослашган амбулатор даволаш кур-
си бўлимига шифокор маслаҳати учун мурожаат 
қилган беморлар ўрганилди. Тадқиқотда иштирок 
этишни ҳохлаган, Тошкент шаҳрида ва Тошкент ви-
лоятида доимий истиқомат қиладиган, ёши 18дан 
45 ёшгача бўлган, ASAS критерияларига жавоб бера-
диган, яъни белдаги яллиғланишли оғриқ давомий-
лиги 3 ойдан кўп ва 5 йилдан кам бўлган беморлар 
киритилди. Тадқиқотга ҳомиладорлар, МРТ текши-
рувига қарши кўрсатма бўлганлар, сурункали алко-
голизм, руҳий касалликлари ва оғир ички аъзолар 
патологияси бор беморлар киритилмади. 

Умумий текширилган 144 та бемордан 70 нафа-
ри тадқиқотга жалб этилди, бу бўғим касалликлари 
билан оғриган беморларнинг 7% ни ташкил қилди, 
улардан 50 нафари эркаклар (71,4%), 20 нафари аёл-
лар (28,6%). Ўрганилган беморларнинг ўртача ёши – 
(31,2± 2,8 йил). Ўртача касалликнинг бошланиш ёши 
(26,7 ± 6,8 йил), касалликнинг ўртача давомийлиги 
– (21,6 ± 12,8 йил). Беморларни 2 та гуруҳга ажра-
тилди: 1-гуруҳ – 42та беморда рентгенологик аниқ 
сакроилиит аниқланганлар, яъни АС ташхиси қўй-
илганлар, 2-гуруҳга 28 та норентгенологик СпА бе-
морлар.

Ҳамма беморларга клиник ва биокимёвий қон 
тестлари, умуртқа поғонаси, сакроилиал бўғимлар-
нинг рентгенологик текшируви ва мультиспирал 
компютер томография ўтказилди.

АС ташхиси ўзгартирилган Нью-Йорк мезонла-
ри (1984) бўйича рентгенологик ва ҳеч бўлмаган-
да битта клиник белгининг мавжудлиги асосида 
қўйилди. АС фаоллиги BASDAI индекси [4] ёрдами-
дан аниқланди. Маълумотларнинг статистик таҳли-
ли Статистика 6.0 дастуридан фойдаланиш билан 
амалга оширилди.

Натижалар
70 бемордан 42 нафари (60%) AС мезонлари-

га жавоб берди (ўртача ёш 36,4 ± 0,9 йил) ва 28 
таси (40%) норентгенологик аксиал спондилоар-
трит (Нр-ахСпA) мезонларига жавоб берди (ўртача 
ёш 27,0 ± 1,6 йил). AС ва Нр-ахСпA билан касаллан-
ган беморларнинг умумий хусусиятлари 1-жадвалда 
келтирилган. Жадвалдан кўриниб турибдики, икка-
ла гуруҳда ҳам эркаклар аёлларга нисбатан кўпроқ. 
Иккала гуруҳдаги беморлар ўртасида касаллик-
нинг бошланиши ёшида фарқлар кузатилмади. Нр-
ахСпA гуруҳида аёл беморларда касалликнинг би-
ринчи белгилари пайдо бўлиш вақтида ёши бироз 
каттароқ эди, аммо бу фарқлар аҳамиятсиз (р>0,05) 
бўлди. Ташхис қўйиш вақтида сезиларли фарқлар 
йўқ эди, гарчи аёл беморларда касаллик AСни ўзи-
га қараганда кечроқ аниқланган (р>0,05). Иккала 
гуруҳдаги беморларнинг 96%ида HLA-B27 антигени 
аниқланган.

Ўрганилаётган беморларда АСнинг клиник хусу-
сиятлари 

Умуртқа поғонаси бўйин қисми спондилити 9 
та беморда (21,2%), кўкрак қисми – 3та (7,1%), бел 
қисми – 7 та беморда (16,7%) регистрация қилинди. 
Яллиғланиш оғриқи 32 та беморда (76,2%), яллиғла-
нишсиз оғриқ - 10 та (23,8%) беморда аниқланди. 
30 дақиқадан ортиқ кузатилган белдаги эрталаб-
ки карахтлик 31та беморда (73,8%), оғриқ туфайли 
умуртқа поғонасида ҳаракатларнинг чекланиши – 
30 та беморда (71,4%) кузатилди.
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1-жадвал 
AС вa Нр-axСпA пациентларнинг умумий характеристикаси

Kўрсаткичлар
AС (n=42) Нр-axСпA (n=28)

эркаклар 
(n=33)

aёллар 
(n=9)

эркаклар 
(n=17)

аёллар 
(n=11)

Ёш, йиллардa 36,6 ± 1,0 36,2 ± 1,2 25,9 ± 1,4 29,7 ± 2,4

Kaсaллик бошлангандаги ёш, йилларда 21,5 ± 0,6 21,6 ± 1,0 20,3 ± 1,4 25,2 ± 2,1

Kaсaллик давомийлиги, ойларда 34,6 ± 1,6 35,1 ± 9,1 23,9 ± 1,8 24,4 ± 1,0

Ташхис қўйиш вақти, ойлардa 31,5 ± 0,8 22,0 ± 1,2 7,9 ± 0,4 8,2 ± 1,0

HLA-B27-aнтиген, n (%) 25 (86,21) 12 (92,31) 16 (94,12) 9 (81,81)

BASDAI, балларда 3,3± 1,7 3,1± 0,8 3,7± 1,6 3,4± 1,9

ASDAS СРО, балларда 2,3± 0,9 2,0± 1,3 2,2± 0,7 2,2± 0,4

СРО, мг/л 20,7± 2,5 23,1± 4,5 30,6± 6,3 27,6± 3,8

ЭЧТ, мм/соат 19,3± 2,8 25,6± 3,8 23,2± 6,7 25,7± 3,9

BASFI, балларда 5,3± 2,4 3,4± 1,6 3,9± 2,3 4,1± 1,7

Периферик артритлар, n 7 5 2 1

MASES, балларда 6,0± 2,2 5,3± 1,8 4,0± 2,3 3,8± 1,7

Сакроилеит 13 та беморда (30,9%) думба 
оғриғи билан намоён бўлди, 29 (69,1%) беморда 
эса оғриқсиз кечиши тасдиқланди. 20 та беморлар-
да (47,6%) сон бўғимлари артрити, тизза артрити 
– 15та (35,7%), оёқ болдир-товон бўғими артрити - 
6 та (14,3%), қовурға-умуртқа зарарланиши – 3 та 
(7,1%), кафт-бармоқ бўғимлари артрити - 2 (4,7%), 
елка – 4 та (9,5%), чакка – жағ – 2 та (4,7%). %), тир-
сак – 1та (2,4%), қўлларнинг бармоқлараро бўғимла-
ри артрити – 3 та беморда (7,1%) ташхиси қўйилди.

Тўш суяги бўғимларида энтезит 4та кишида 
(9,5%), тўш суяги бўғимларида 3та (7,1%), ёнбош 
суягида - 7 та (16,7%), сон суяги катта кўстларида – 
1та (2,4%), умуртқа поғонасининг ўткир ўсиқларида 
– 8та (11,4%), товон суягида – 4 та (9,5%), оёқ кафти 
апоневрозда – 2та беморда (2,8%) қайд этилди. Оёқ 
бармоқларининг дактилитлари 3та беморда (4,3%) 
аниқланди.

Бўғимдан ташқари зарарланишлар: 8 та бемор-
га бир томонлама увеит (19,05%), икки томонла-
ма увеит – 2 та (2,8%), аорта ва аорта қопқоғининг 
шикастланиши (фиброз) – 3 та беморга (7,1%), ми-
трал қопқоқ зарарланиши - 2 та беморга (2,8%) 
(фиброз, митрал регургитация) ташхиси қўйилди. 
АВ ўтказувчанлиr бузилишининг I даражаси – 1та 
(2,4%), Гисс тутами ўнг оёқчаси нотўлиқ блокада-
си – 4 та беморда (9,5%) аниқланди. Протеинурия 
кўринишидаги (кунига 0,165-0,441 г) буйраклар-
нинг зарарланиши – 6 та (14,3%) беморда аниқлан-
ди. Ўпкаларнинг зарарланиши беморларнинг ҳеч 
бирида топилмади.

АСнинг рентген диагностикаси
Умуртқа поғонасида: олдинги узун бойламнинг 

оссификацияси 18 та беморда (42,8%), умуртқа 
поғонасининг бел, кўкрак, бўйин қисмларида синде-
смофитлар - 11 та (26,2%), «бамбук таёғи» симптом 

– 6 та (14,3%), умуртқа поғонаси бўйин қисми кифо-
зи – 4 та (9,5%), умуртқа поғонасининг «квадратла-
ниш» симптоми – 3 та (7,1%), умуртқа поғонасининг 
юқори ва пастки бурчаклари эрозияси - 1 та беморда 
(2,4%) ташхиси қўйилди. Дегенератив-дистрофик 
ўзгаришлар умуртқа поғонасининг бўйин қисмида 
8 та беморда (19,05%), кўкрак қисмида - 3 та (7,1%), 
бел қисмида – 8 та (19,05%), дискнинг протрузияси 
- 9 та (21,4%), диск чурраси – 7та (16,7%) беморда 
аниқланди.

Сакроилеиал бўғимлар (СИБ): Барча беморлар-
да (100%) икки томонлама сакроилеитнинг сакро-
илеитнинг рентгенологик белгилари аниқланди. 
Остеопороз ва декальцификация туфайли СИБ кон-
турларининг ноаниқлиги – 25 та (59,5%) бемор-
да. Остеопороз ўчоқлари ва субхондрал остеоскле-
роз 29 та беморда (69,05%), бўғим тирқишининг 
сохта кенгайиши – 4 та беморда (9,5%) аниқланди. 
2 та (4,8%) беморда бўғим юзалари контурининг 
эрозияси, бўғим бўшлиғининг торайиши - 24 та 
(57,1%), бўғим юзаларининг яққол остеосклерози – 
6 та (14,3%) беморда аниқланди. Қисман анкилоз - 
10 та (23,8%), тўлиқ анкилоз - 14 та (33,3%) бемор-
да қайд этилди. Ёнбош суяги ва думғаза эрозиялари 
аниқланмади.

Магнит-резонанс томография (МРT) 12 та бе-
морда (28,6%) амалга оширилди. Умуртқа поғона-
сининг бўйин қисми спондилитига хос ўзгаришлар 
ҳеч кимда қайд этилмади. Умуртқа поғонаси кўкрак 
қисми спондилити ташхиси 2та беморда (4,9%), бел 
қисмида - яна 2та беморда (4,9%), сакроилеит- 12 та 
беморда (100%) қўйилди.

Периферик артрит рентген белгилари: бўғим 
тирқишининг торайиши 4 та кишида (9,5%), пери-
артикуляр остеопороз билан 3та беморда (7,1%), 
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бўғим эрозиялари билан - 2 та беморда (4,8%) 
аниқланди.

Лаборатория диагностикаси
Умумий қон таҳлилида ЭЧТ нинг 60 мм/соатга-

ча тезлашиши 31 та беморда (73,8%), CРО даражаси-
нинг 12 мг / л дан ошиши (максимал 58,9 мг/л гача) 
- 31 та (73,8%) аниқланди. 42 та беморда (100%) 
HLА-B27 тести ўтказилди, мусбат натижа 95,2% ҳол-
ларда, манфий натижа эса иккита беморда (4,8%) 
қайд этилди.

Натижалар ва муҳокама
АС билан оғриган беморларнинг ўртача ёши, ка-

салликнинг бошланишидаги беморларнинг ўртача 
ёши, беморлар орасида эркакларнинг устунлиги - 
бу кўрсаткичлар бошқа муаллифларнинг маълумот-
ларидан кам фарқ қилади [3,5]. АСнинг кеч ташхиси 
қўйилиши - касаллик бошланганидан кейин ўрта-
ча (8,4± 4,6) йилга кечикиши эътибор талаб қила-
ди. Рентгенологик ўзгаришларгача бўлган босқичда 
АС ташхисини қўйиш қийинлиги билан бир қатор-
да, терапевтлар, неврологлар ўртасида АСнинг эрта 
клиник белгилари ҳақида билим етарлича эмасли-
ги, касалликнинг дастлабки босқичларида ташхис-
ни қўйишни чеклаб қўйган кўринади.

АС билан даволанган беморларда умуртқа поғо-
наси бел қисми зарарланишининг клиник белгила-
ри устунлик қилди. Умуртқа поғонасидаги яллиғла-
нишли бел оғриғи юқори фоизларда аниқланди 
- 74,3% гача. Беморларнинг 1/3 қисмида сакрои-
леитнинг клиник симптоматикаси аниқланди ва 
100% ҳолларда тос суяклари рентгенографияси би-
лан тасдиқланди, бу эса бу текширишнинг спонди-
лоартрит ташхисидаги аҳамиятини оширади.

Беморларнинг ярмида кокситнинг клиник бел-
гилари қайд этилди. Кўпгина тадқиқотчилар кок-
ситни касалликнинг ёмон прогностик омили сифа-
тида қарайдилар [6]. Хорижий тадқиқотчилар [7] 
маълумотларига кўра, АСда кокситнинг частотаси 
24% дан 36% гача ўзгариб туради. Россия олимла-
рининг тадқиқотларига кўра эса, сон бўғимлари за-
рарланишининг клиник белгилари 56-58% да куза-
тилган [5,8,11]. Бизнинг тадқиқотимизда чаноқ сон 
бўғимлари зарарланишининг учраш частотаси рус 
тадқиқотлари натижаларига тўғри келди.

Бошқа зарарланган бўғимларга келсак, асосан 
оёқ: тизза, болдир товон бўғимларининг артри-
ти қайд этилди, шу сабабли реактив артритлардан 
фарқлаш лозим бўлади. Энтезитнинг тарқалиши - 
9,5%, яъни Волнухина Э.В. ва бошқалар [1] тадқиқо-
тига қараганда кам учради. Камдан-кам ҳолларда 
3та беморда дактилит аниқланди. Увеит беморлар-
нинг 21,8 фоизида, асосан бир томонлама қайд этил-
ди, бу эса турли муаллифларнинг маълумотлари-
га зид келмайди - унинг тарқалиши 20% дан 60% 
гача [9,10]. Протеинурия билан намоён бўлган неф-
ропатия кўринишидаги буйрак шикастланиши 
11та беморда аниқланган, келгусида бу беморлар-
да буйрак шикастланишининг генезини аниқлаш 
учун чуқурроқ тадқиқотларни талаб қилади. 
Гломерулонефритни, НЯҚВ билан боғлиқ нефропа-
тияни, буйрак амилоидозини истисно қилиш керак. 

Аорта ва аорта қопқоғи шикастланиши нисбатан 
кам учради.

Спондилитнинг рентгенологик белгиларидан 
олдинги бўйлама бойламасининг оссификацияси 
(беморларнинг 42,8%да), бу рентгенологик белги 
келгусида Форестье касаллиги билан дифференциал 
диагностика қилишни талаб қилади. Беморларнинг 
14,3% “Бамбук” таёқчаси симптоми камроқ тарқал-
ганлиги қайд этилди, бу эса узоқ муддатли спон-
дилитни кўрсатади. Синдесмофитлар – беморлар-
нинг 1/4 қисмида аниқланди, бундан кўриниб 
турибдики, бу белгининг АСли беморларда спон-
дилоартрит ташхисидаги ролини камайтирмайди. 
Беморларнинг 26,7% да умуртқа поғонасидаги де-
генератив ўзгаришлар, шу жумладан диск чурраси 
16,7% ҳолларда ва 21,4% ҳолларда диск протрузияси 
аниқланди. Барча ўрганилган беморларда рентгено-
граммада икки томонлама сакроилиит қайд этилди, 
хусусан 35,7% да СИБнинг тўлиқ анкилози аниқлан-
ди, бу эса анкилозловчи спондилоартритнинг кўп 
йилдан бери мавжудлигини кўрсатади. МРТ текши-
руви натижаларига кўра, спондилит ва сакроил еит 
белгилари билан бирга дегенератив ўзгаришлар, 
шу жумладан диск чурраси ва диск протрузияси 
аниқланган. Шунинг учун, спондилит мавжудлиги 
яллиғланишсиз оғриқни ва неврологик аломатлар-
ни истисно қилмайди. Ўпкалар тириклик сиғими ва 
1сонияда жадал чиқарилган нафас ҳажми (1ЖЧНҲ) 
камайиши беморларнинг 27,1% да қайд этилди. Бу 
ўзгаришларнинг келиб чиқиш сабабини тушунти-
ришни талаб қилади, чунки улар ҳам спондилит, ҳам 
умуртқа-қовурға ва қовурға-ўмров бўғимларнинг 
шикастланиши туфайли бўлиши мумкин.

Хулосалар
1. Барча текширилган беморларда анкилозлов-

чи спондилоартрит диагностикасининг кечикиши 
қисман умумий амалиёт шифокорларида АС эрта 
белгилари клиникаси билими етишмаслиги туфай-
ли эканлиги аниқланди.

2. Беморларнинг 69,1%ида сакроилеитнинг 
асимптоматик кечиши,     21 %ида спондилит қайд 
этилди, бу ҳам АС ташхисини қийинлаштиради.

3. АС да бўғимлар зарарланишидан сон бўғимла-
рининг яллиғланиши устунлик қилди, 50% бемор-
ларда аниқланди.
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ТОШКЕНТ ТИББИЁТ АКАДЕМИЯСИ КЎП 
ТАРМОҚЛИ КЛИНИКАСИ РЕВМАТОЛОГИЯ 
БЎЛИМИДА АКСИАЛ СПОНДИЛОАРТРИТ 
КЛИНИК БЕЛГИЛАРИНИНГ УЧРАШИ
Мухаммадиева С.М., Шоджалилов Ш.Ш., 
Исакова Э.И., Исакова М.Б., Иброхимов А.И.

Мақсад: аксиал спондилоартритнинг клиник 
жиҳатдан аҳамиятли белгиларининг тарқалишини 
ўрганиш. Материал ва усуллар: Тошкент тиббиёт 
Академиясининг кўп тармоқли клиникасида аксиал 
спондилоартрит билан касалланган 70 нафар бемор, 
улардан 50 нафари эркаклар (71,4%) ва 20 нафари аёл-
лар (28,6%), 20 ёшдан 49 ёшгача (ўртача ёши 31,2±2,8 
ёш) тиббий кўрикдан ўтказилди. Касалликнинг бошла-
ниш ёши 18 ёшдан 39 ёшгача (26,7±6,8 ёш). Натижалар: 
cакроилеитнинг асимптоматик курси беморларнинг 
69,1% да, спондилит 21% да қайд этилган. Беморлар-
нинг 50 фоизида аксиаль спондилоартрит топилган. 
Бир томонлама увеит шаклидаги экстра-артикуляр 
лезёнлар 8 (19,05%), икки томонлама увеит 2 (2,8%), 
аорта ва aoрта қопқоғи лезёнлари (фиброз) 3 (7,1%), 
митрал қопқоқ лезёнлари (фиброз, митрал етишмов-
чилик) 2 (2,8%) да бўлган. Хулоса: текширилган бе-
морларда анкилоз спондилит ташхисининг кечикиши 
қисман умумий амалиёт шифокорларининг аксиал 
спондилитнинг дастлабки белгилари ҳақида клиник 
хабардорлиги етарли эмаслиги билан боғлиқ.

Калит сўзлар: аксиал спондилоартрит, диагно-
стика мезонлари, диагностика, рентген текшируви.


