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АНКИЛОЗЛОВЧИ СПОНДИЛОАРТРИТНИНГ ТУРЛИ ХИЛ ШАКЛЛАРИДА ЮРАК 
ЗАРАРЛАНИШИНИ БАҲОЛАШ
Пулатова Ш.Б., Набиева Д.А., Мирзажонова Г.С.
ОЦЕНКА ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЦА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ТЕЧЕНИЯХ АНКИЛОЗИРУЮЩЕГО 
СПОНДИЛОАРТРИТА 
Пулатова Ш.Б., Набиева Д.А., Мирзаджонова Г.С.
ASSESSMENT OF HEART DAMAGE IN DIFFERENT COURSES OF ANKYLOSING 
SPONDYLOARTHRITIS
Pulatova Sh.B., Nabieva D.A., Mirzadzhonova G.S.
Тошкент тиббиёт академияси

Цель: изучение нарушений сердечного ритма у пациентов с анкилозирующим спондилоартритом, у ко-
торых наблюдается нарушение минерального обмена. Материал и методы: в исследовании приняли уча-
стие 60 пациентов старше 18 лет от 18до 63 лет с анкилозирующим спондилоартритом. При постановке 
диагноза учитывались жалобы больных, анамнез заболевания и жизни, результаты объективного обследо-
вания, заключения лабораторных и аппаратурных исследований. Мужчин было 58 (96,6%), женщин 2 (3,4%). 
Контрольную группу составили 10 здоровых лиц. Результаты: у больных аксиальным спондилоартритом 
часто встрепчаются нарушения ритма и проводимости сердца. Выводы: важно обращать внимание на 
сердечно-сосудистые факторы риска и заранее проводить лечебных мероприятия, направленные на сниже-
ние смерти от осложнений.

Ключевые слова: анкилозирующий спондилоартрит, поражение сердца.

Objective: To study heart rhythm disturbances in patients with ankylosing spondylitis who have impaired mineral 
metabolism. Material and methods: The study involved 60 patients over 18 years old, from 18 to 63 years old, with 
ankylosing spondylitis. When making a diagnosis, the complaints of patients, anamnesis of the disease and life, the 
results of an objective examination, the conclusions of laboratory and instrumental studies were taken into account. 
There were 58 men (96.6%), 2 women (3.4%). The control group consisted of 10 healthy individuals. Results: Patients 
with axial spondyloarthritis often experience cardiac rhythm and conduction disturbances. Conclusions: It is import-
ant to pay attention to cardiovascular risk factors and proactively implement therapeutic measures aimed at reducing 
mortality from complications.

Key words: ankylosing spondylitis, heart disease.

Анкилозловчи спондилоартрит (АС) - бўғимлар-
нинг, асосан умуртқа поғонасининг сурунка-

ли тизимли яллиғланиш касаллиги бўлиб, апофизал 
бўғимларнинг (синовиал интервертебрал) анкилоз-
ланиши[10-13], синдесмофитларнинг шаклланиши 
(умуртқалар орасидаги кўприклар) ҳамда умуртқа 
бойламларининг кальцификацияси туфайли бўғим-
ларнинг ҳаракатчанлигини чекланиши билан тав-
сифланади [2-5]. 

АСда ўлим умумий аҳолига нисбатан 1,5 баравар 
юқори бўлиб, асосан юрак-қон томир касалликла-
ри, амилоидоз ва синишлар билан белгиланади[8, 
9]. АСда юрак-қон томир патологиясининг ривожла-
ниши учун энг муҳим хавф омилини ЮЗЛП камай-
иши деб ҳисоблашади. ЮЗЛП холестерин даражаси-
нинг пасайиши яллиғланиш фаоллиги билан боғлиқ 
[1-4, 7].Фаоллик юқори бўлганда С-реактив оқсил 
даражаси ва эритроцитлар чўкиш тезлиги кўрсат-
кичлари ошиши нафақат дислипидемияга, балки 
юрак-қон томир касалликлари кечишида салбий ба-
шоратига олиб келади [5,6].

Тадқиқот мақсади
 Анкилозловчи спондилоартритга чалинган бе-

морларда минераллар алмашинувининг бузилиши 
кузатилган беморларда юрак шикастланиш ҳусуси-
ятларини ўрганишдан иборат.

Материал ва усуллар
Тадқиқотда 60 нафар АСА билан касалланган 18 

ёшдан катта бўлган беморлар иштирок этдилар. АСА 
ташхиси Рим (1961й.) ва Нью-Йорк (1966), Armor et 
all. (1995) ташхисий мезонлари асосида верификация 
қилинди. Ташхис қўйишда беморларнинг шикоятла-
ри, касаллик ва ҳаёт анамнези, объектив текширув на-
тижалари, лаборатория ва асбоб-ускуналар текширув-
лари хулосалари ҳисобга олинди. Уларнинг 58(96,6%) 
тасини эркак ва 2 (3,4%) тасини аёллар ташкил қил-
ди. Беморларнинг ёши 18-63 оралиғида бўлиб, ўртача 
40,15±1,3 ни, эркаклар ва аёллар нисбати 9:1 ни ташкил 
этди. АСА билан касалланган беморларни Тошкент тиб-
биёт академиясининг кўп тармоқли клиникаси қоши-
даги ИАДК бўлимида диспансер кузатувида бўлганлар 
ҳамда ревматология, кардиоревматология бўлимла-
рида даволанаётган беморларни ташкил қилди. Барча 
беморлар умумлаборатор текширувлардан ташқари 
яллиғланиш цитокинлари ИЛ-6 ва Фно-алфа, қонда ли-
пидлар миқдори, тана вазни индекси ҳам текширилди. 
Назорат гуруҳига 10 та соғлом шахслар жалб қилинди. 

Тадқиқотда иштирок этган барча беморлар қуй-
идаги текширувлардан ўтдилар: Касалликнинг фа-
оллик даражаси, БФЕ, рентгенологик босқичини ва 
УҚА, УСА, ҚБТ, МРТ, ЭКГ, ЭхоКГ текшируви олиб бо-
рилди. Ҳамма беморларда 12 тармоқли ЭКГ ва Эхо-КГ 
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ўтказилди. ЭКГ тахлилида ҳамма ўзгаришлар эъти-
борга олинди ва айниқса ритм ва ўтказувчанликнинг 
бузилиши ўзгаришлар эътиборга олинди. Эхо-ГК тек-
ширувида эса деворлар қалинлашиши ва қопқоқлар 
дағаллашишига кўпроқ этибор қаратилди.

Натижалар ва муҳокама
Тадқиқотга жалб қилинган АСАли барча бемор-

лар (n=60) иккита гуруҳга ажратилгач, улар ҳам ёш, 

жинс, касаллик давомийлиги, касалликнинг кли-
ник шакли ва HLАB-27 антигенининг аниқланиши 
клиник тавсифланди. Тадқиқотга олинган бемор-
ларнинг ўртача ёши 31,5 ± 1,4 ёшни ташкил қилди. 
Беморларнинг жинси бўйича тақсимланишида 60 
та беморнинг 58 та (96,6%) – эркаклар, 2 та (3,4%) – 
аёллар ташкил қилди(1-расм). 

1-расм. Беморларнинг жинси ва ёши бўйича тақсимланиши (%)

Беморлар тўлиқ текширувлардан ўтказилиб бў-
либ, касалликнинг клиник шакллари бўйича аксиал 
зарарланиш 30 (50 %) та беморда, аксиал зарарла-
ниш билан биргаликда умуртқадан ташқари зарар-
ланишлар артрит, дактилит, коксит кузатилган 30 
(50 %) беморлар ажратилиб 2 та гуруҳ қилиб ажра-
тилди. I гуруҳ беморларининг кўп қисми эркаклар-
дан иборат бўлган бўлса (96,6%), аёл жинсдаги бе-
морлар II гуруҳда кузатилмади.

Иккала гуруҳлар HLA-B27 антигени аниқланиши 
тахлил қилинди, бунга кўра I гуруҳ беморлар, яъни 
аксиал шакли билан оғриган беморларда HLA-B27 
антигени 89,9% ҳолларда, II гуруҳда, яъни эса акси-
ал зарарланиш билан биргаликда умуртқадан ташқа-
ри зарарланишлар артрит, дактилит, коксит кузатил-
ган беморларда 88,2% ҳолда мусбат натижа олинди 
(2-расм).HLA-B27 антигенининг аниқланиши бўйича 
I гуруҳ беморлари устунликка эришди. Гуруҳлар ора-
сида ишончлилик тавофут аниқланди (ρ<0,05).

Изоҳ: *ρ<0,05 гуруҳлар орасида ишончли тафовут
2-расм. Анкилозловчи спондилоартрит беморларнинг клиник кечишида HLA-B27 антигени аниқланиши (%)
Маълумки, ЎНО-α, ИЛ-6 қатор яллиғланиш 

олди цитокинларнинг гиперсекрецияси учун асо-
сий индуктор вазифасини бажаради ҳамда зарар-
ланган бўғимда иммун яллиғланиш жараёнининг 
ривожланиши ва инициациясида муҳим аҳами-
ят касб этади (Сучков С.В.ва ҳаммуал., 2004; Baugh 
J. А. ва ҳаммуал., 2001). АС патогенезида ЎНО-α, 
ИЛ-6 нинг зарурати шундан иборатки, касаллик-
нинг клиник-лаборатор фаоллигини адалимумаб 

ёрдамида пасайтириш орқали турғун ремиссияга 
эришиш мумкин (Ziolkowska М. ва ҳаммуал., 2003).
Анкилозловчи спондилоартритли беморларда цито-
кинлар профилини баҳолашда асосан ЎНО-α, ИЛ-6 
даражалари ва уларнинг назоратдаги кўрсаткичла-
ри билан гуруҳлар орасида муносабат ўрганил-
ди. Анкилозловчи спондилоартритли беморларни 
ташкил этган I ва II гуруҳ беморлар қон зардобида 
ЎНО-α нинг кўрсаткичлари соғлом шахсларга нисба-
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тан деярли уч баробарга,ИЛ-6 кўрсаткичлари эса 
соғлом шахсларга нисбатан деярли тўртдан етти ба-
робарга,ишончли даражада ошганлиги қайд этилди. 
Аксиал спондилоартритнинг умуртқадан ташқари 
зарарланиши билан оғриган беморларқон зардоби-
да I гуруҳ беморларнинг кўрсаткичларига нисбатан 
ЎНО-α даражалари ва ИЛ-6 даражалари нисбатан 
баландроқ эканлиги кузатилди [11,±1,32 пг/мл ва 
15,3±0,25 пг/мл], ҳамда қийматлар орасида ишонч-
лилик даражаси қайд этилди (ρ<0,05) (3-расм). 

Изоҳ: *ρ<0,05 гуруҳлар орасида ишончли тафовут.
3-расм. Анкилозловчи спондилоартрит беморлар-

нинг яллиғланиш цитокинларининг гуруҳлар бўйича 
тахлили(пг/мл)

АС беморларида юрак-қон томир хавфи омил-
лари бўйича гуруҳлар тахлили ўтказилди, бунда 
систолик артериал босим (САБ), диастолик артреал 
босим (ДАБ), артериал гипертензия (АГ) бошланган 

ёши, тана вазни индекси (ТВИ), умумий холестерин, 
паст зичликдаги липопротеинлар (ПЗЛП), юқори 
зичликдаги липопротеинлар (ЮЗЛП), триглицерид-
лар (ТГ), жинс, АГ оилавий анамнези, юрак ишемик 
касаллиги (ЮИК) оилавий анамнези, зарарли одат-
ларда сигарет чекиш асосий кўрсаткичлар қилиб 
олинди (1-жадвал). 

Ушбу жадвалда кўриниб турибтики, АС беморла-
рида юрак-қон томир хавфи омиллари II гуруҳда, яъни 
аксиал спондилоартрит умуртқадан ташқари зарарла-
ниш билан шаклида САБ, ДАБ, АГ бошланган ёши, уму-
мий холестерин, ПЗЛП I гуруҳга ва назорат гуруҳига 
нисбатан ишончлик тафовут, ҳамда I гуруҳнинг ДАБ, АГ 
бошланган ёши,ПЗЛП кўрсаткичлари назорат гуруҳига 
нисбатан ишончлик тафовут аниқланди (ρ<0,05).

4-расмда АС беморларда юрак-қон томир хавфи 
омиллари кўрсаткичлари тахлилида оилавий анамнез-
да АГ мавжудлиги, ЮИК касаллигининг мавжудлиги, за-
рарли одатлардан сигарета чекиш билан боғлиқ бўлиб, 
гуруҳлар орасида тахлил қилинди ва II гуруҳдаги бе-
морларда ишончли тафовут билан фарқланди (ρ<0,05). 

Тадқиқотдаги беморларда гуруҳлар бўйича 
юракдаги структуравий ўзгаришлар(юракнинг нор-
мал геометрияси, концентрик ремоделлашув, кон-
центрик гипертрофия ва эксцентрик гипертрофия) 
бўйича тахлили ўтказилди (5-расм).I гуруҳда 14 
(46,6%) та бемор кузатилиб, II гуруҳда эса 7 (23,3%) 
беморда нормал геометрияси аниқланди ва ишонч-
ли тафовут билан фарқланди (ρ<0,05). Концентрик 
ремоделлашув, концентрик гипертрофия ва эксцен-
трик гипертрофия кўрсаткичлари гуруҳлар ораси-
да тахлил ўтказилди ва II гуруҳдаги беморларда 3 
(10%), 6 (20%) ва 14 (46,7%) беморда мос равишда 
ишончли тафовут билан фарқланди (ρ<0,05). 

1-жадвал
Беморларнинг юрак-қон томир хавфи омиллари бўйича тахлили

Хавф омиллари I гуруҳ II гуруҳ Назорат
САБ мм.сим.уст 123,24±11,81 125,28±15,6*^ 122,5±10,8

ДАБ мм.сим.уст 78,21±7,96^ 80,6±10,2*^ 74,8±8,51

АГ бошланган ёш 34,07±11,37^ 25,23±21,5*^ 31,6±12,2

ТВИ, кг/м3 25,36±5,67 28,2±5,8 25,1±4,31

Умумий холестерин 5,4±2,61^ 3,41±1,39*^ 2,8±0,44

ПЗЛП, ммоль/л 3,4±2,64^ 3,41±1,49*^ 1,81±1,43

ЮЗЛП, ммоль/л 1,48±1,37 1,58±1,38^ 1,49±0,39

ТГ, ммоль/л 1,58±1,38 1,5±1,36 1,52±1,4

Изоҳ: *ρ<0,05 I ва II гуруҳлар орасида ишончли тафовут.  
^ ρ<0,05 I ва II гуруҳлар назорат гуруҳига орасида ишончли тафовут.

Бундан ташқари ЭхоКГда ўзгаришлар аниқлан-
ган (аортанинг қалинлашиши/кенгайиши, аорта 
ва/ёки митрал қопқоқ табақаларининг қалинлаши-
ши қайд этилган. Гуруҳлар I /II орасида тахлил қи-
линди: аорта асосининг дилятацияси 3/9 та бемор-
да, аортал клапан қопқоқларининг дағаллашуви 2/6 
та беморда, митрал клапан қопқоқларининг дағал-
лашуви 3/7 та беморда қайд этилди, гуруҳлар ора-
сида тахлилда II гуруҳдаги беморларда ишончли та-
фовут билан фарқланди (ρ<0,05). 

Анкилозловчи спондилоартритли беморлар-
да юрак ритми ва ўтказувчанликнинг бузили-
ши гуруҳлар орасида тахлили ўтказилди, бемор-
лар қоринча усти, қоринча экстрасистолияси (ЭС), 
политоп қоринча ЭС, ўтказувчанликнинг бузили-
шларидан эса Гисс тутамининг ўнг оёқчаси нотўлиқ 
блокадаси, чап оёқчаси олд шохи блокадаси, атрио-
вентрикуляр блокадалар аниқланди. Қоринча усти 
ЭСII гуруҳ беморларда 17 (56,6%) кузатилиб, I гуруҳ 
беморларига 10 (33,3%) нисбатан ишончли тафо-
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вут кузатилди (ρ<0,05), ҳамда худди шундай тафо-
вут қоринча ЭС, политоп қоринча ЭС бузилишла-
рида ҳам кузатилди, аммо назорат гуруҳида юрак 
ритми ва ўтказувчанлик бузилишлари кузатилма-
ди. Ўтказувчанлик бузилишлари умумий сони ҳам II 

гуруҳ беморларда 11 (36,6%), I гуруҳ беморларида 7 
(23,2%)да аниқланди ва ишончли тафовут кузатил-
ди (ρ<0,05). Аммо чап оёқчаси олд шохи блокадаси, 
атриовентрикуляр блокадалар кўрсаткичлари бўй-
ича фарқлар аниқланмади.

Изоҳ: *ρ<0,05 гуруҳлар орасида ишончли тафовут.
4-расм. Тадқиқотдаги беморларнинг юрак-қон томир хавфи омиллари бўйича гуруҳларда тахлили (%)

Изоҳ: *ρ<0,05 гуруҳлар орасида ишончли тафовут.
5-расм. Беморларнингюракдаги структуравий ўзгаришларининг тахлили (%).

2-жадвал
Анкилозловчи спондилоартритли беморларда юрак ритми  

ва ўтказувчанликнинг бузилиши (n=60)

Белгилар I гуруҳ, n=30 II гуруҳ, n=30 Назорат, n=10
Қоринча усти ЭС 10 (33,3)* 17 (56,6)* 1 (10)
Қоринча ЭС 8 (26,6) 13 (43,3)* -
Политоп қоринча ЭС 1 (3,3) 5 (16,6)* -
Ўтказувчанлик бузилишлари умумий 7 (23,2) 11 (36,6)* -
Гисс тутами ўнг оёқчаси нотўлиқ блокадаси 4 (13,3) 6 (20)* -
Гисс тутами чап оёқчаси олд шохи блокадаси 1 (3,3) 2 (6,6) -
Атриовентрикуляр блокада I дар. 2 (6,6) 3 (10) -
Изоҳ: *ρ<0,05 гуруҳлар орасида ишончли тафовут
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Хулоса
 Аксиал спондилоартритнинг умуртқадан ташқа-

ри зарарланиш билан кечган шаклида соф аксиал 
спондилоартритга нисбатан яллиғланиш цитокин-
лари кўрсаткичлари, юрак қон-томир хавф омил-
лари, ЭхоКГда юрак ремоделлашуви кўрсаткичла-
ри ҳам ўз навбатида баланд бўлди. Юракда ритми 
ва ўтказувчанлигининг бузилишлари аксариат ҳол-
да аксиал спондилоартритнинг умуртқадан ташқа-
ри зарарланиш билан кечган шаклида кўп учради. 
Бу хулосалар асосида АС беморларида умуртқадан 
ташқари зарарланиш билан кечган шаклида аксиал 
спондилоартритга нисбатан юрак қон-томир хавф 
омиллари юзага келиши ва уларнинг асоратларидан 
ўлим юзага келишни олдиндан башорат қилиниб, 
олиб бориладиган даво чораларига юрак қон-то-
мир хавф омилларига эътибор қаратиш муҳимлиги 
алоҳида ўрин тутди. 
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АНКИЛОЗЛОВЧИ СПОНДИЛОАРТРИТНИНГ 
ТУРЛИ ХИЛ ШАКЛЛАРИДА ЮРАК 
ЗАРАРЛАНИШИНИ БАҲОЛАШ
Пулатова Ш.Б., Набиева Д.А., Мирзажонова Г.С.

Мақсад: минерал алмашинуви бузилган анкилоз-
ловчи спондилоартрит билан оғриган беморларда 
юрак аритмияларини ўрганиш. Материал ва усул-
лар: тадқиқотда 60 ёшдан 18 ёшгача бўлган 18 бемор 
анкилозловчи спондилоартрит билан касалланган 63 
бемор иштирок этди. Ташхис қўйишда беморларнинг 
шикоятлари, касаллик тарихи ва ҳаёти, объектив 
текширув натижалари, лаборатория ва инструмен-
тал тадқиқотлар хулосалари ҳисобга олинди. 58 эр-
как (96,6%) ва 2 аёл (3,4%) бор эди. Назорат гуруҳи 10 
соғлом шахслардан иборат эди. Натижалар: анки-
лозловчи спондилоартрит билан оғриган беморларда 
кўпинча юрак аритмияси ва ўтказувчанлик бузилиши 
кузатилади. Хулоса: юрак-қон томир хавф омиллари-
га эътибор бериш ва асоратлардан ўлимни камайти-
ришга қаратилган терапевтик тадбирларни олдин-
дан амалга ошириш муҳимдир.

Калит сўзлар: анкилозловчи спондилоартрит, 
юрак зарарланиши.


