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ANKILOZLOVCHI SPONDILOARTRITDA YURAK ZARARLANISHI
Mirzajonova G. S., PulatovaSh. B.
MOPAXEHUE CEPALA NP AHKUNTO3UPYHOLWLEM CNOHAUNOAPTPUTE
MwupsagxoHosa I.C., Nynatosa LL.b.

DAMAGES OF HEART IN ANKYLOSING SPONDYLOARTHRITIS
Mirzadzhonova G.S., Pulatova Sh.B.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Lleaw: oyeHka aghgpekmusHoCmMuU UHCMPYMEHMANbHBIX UCCAED08AHUT NPU NOPANHCEHUSIX cepdya Y 60bHbIX AHKUI03U-
pyrowumM cnoHduaoapmpumom ¢ nomowbto IKT" u Ixo-KI' Mamepua. u memodusl: 8 omde/sieHUU peeMamo102uu MHO20-
npoguavHoll kauHuku TawkeHmckoli MeduyuHckoll akademuu o6caedogabl 60 nayueHmos 8 go3pacme do 65 siem 6e3
3a60.1e8aHuli cepdya c uduonamu4ecKuM AHKU/03UpyowWuM cnoHduioapmpumom. Y ecex nayueHmos 6bii duazHocmupo-
eaH AC. MysicuuH 6b110 58 (96,6%), scerugun 2 (3,4%). Cpednuii eospacm - 31,5 2oda. Pe3ysibmambl: HapyweHusi pumma
u npogodumocmu ommeyaaucs y 34 (56,6%), usmenenusi kaanavos aopmol u cepdya -y 30 (50%). OcHosHoli namo.iozu-
ell 518/151/10Cb ymoujeHue u/uau pacuiupeHue KOpHsi aopmbul U ymo/ujeHue Cmeopok dopma/bHo20 KaanaHd. Bo mHozux
C/yMasix NopadiceHue aopmanbHozo KaanaHa npu AC npomekaem 6e3 Yemkux KAUHUYECKUX NPU3HAKOB U 8blsi8/151emcsl C
nomowbro 3x0-KI” Be1800bl: y 60/1bHbIX AHKU/I03UPYIOWUM CNOHOU0apMPUMoM4acmo Haba00aemcsi apmepuaibHas 2u-
nepmeH3usi, nopasiceHue cepdya.

Katoueswle ci08a: aHku103upyowuli choHdu/s0apmpum, nopaxceHue cepoya.

Objective: To evaluate the effectiveness of instrumental studies for cardiac lesions in patients with ankylosing spondylitis
using ECG and Echo-CG. Material and methods: In the department of rheumatology of the multidisciplinary clinic of the
Tashkent Medical Academy, 60 patients under the age of 65 years without heart disease with idiopathic ankylosing spondylitis
were examined. All patients were diagnosed with AS. There were 58 men (96.6%), 2 women (3.4%). The average age is 31.5
years. Results: Rhythm and conduction disturbances were observed in 34 (56.6%), changes in the aortic and cardiac valves -
in 30 (50%). The main pathology was thickening and/or dilatation of the aortic root and thickening of the aortic valve leaflets.
In many cases, damage to the aortic valve in AS occurs without clear clinical signs and is detected using echocardiography.

Conclusions: Patients with ankylosing spondylitis often experience arterial hypertension and heart damage.

Key words: ankylosing spondylitis, heart disease.

nkilozlovchi spondiloartrit (AS) (Bexterev kasal-
ligi, Strumpel-Marie-Bexterev kasalligi) - umurtqa

pog‘onasining surunkali yallig'lanish kasalligi (spondilit)
bo‘lib, bo‘g‘imlar zararlanishi (sakroiliit), ko’pincha per-
iferik bo’'g’inlar (artrit), entezitlar, ba’zihollarda - ko'zlar
(uveit), yurak-qontomirtizimi - aorta ildizi (aortit), bosh-
qa ichki organlar zararlanishi bilan kechadi [1-5].

Yurak-gon tomir Kkasalliklari ankilozlovchi spondiloar-
trit (AS) bilan kasallangan bemorlarda o’limning asosiy
sababidir [5,6]. AS dagi yurak-qon tomir kasalliklari sa-
babli o’'lim ko'rsatkichlari bir necha baravar yuqori, shun-
ing uchun spondiloartritli bemorlarda yurak-qontomir ka-
salliklari xavfini kuzatish, davolash va baholash bo’yicha
Evropa tavsiyalari ishlab chiqilgan [9,10]. ASda yurak-qon
tomir patologiyasining rivojlanishi uchun eng muhim xavf
omilini YuZLP kamayishi deb hisoblashadi. YuZLP xolester-
in darajasining pasayishi yallig'lanish faolligi bilan bog'liq
[2,11-13]. Eritrotsitlar cho’kis htezligining 30 mm/soatdan
oshishi (EChT) tireotropgormini 3,8% ga, YuZLPxolesterin
- 5,7% ga pasayish bilan birga keladi. Bu esa yallig'lanishga
garshi ta’sirga ega bo’lgan apo-A1 kontsentratsiyasi kamay-
ishiga olib keladi. O’tkir bosqichda C-reaktiv ogsil darajasi
(CRO) va eritrotsitlar cho'kish tezligi (EChT) ko'rsatkichlar
oshishi nafaqat dislipidemiyaga,balki yurak-qon tomir ka-
salliklar salbiy prognoziga ham olibkeladi [4, 7-10].

Tadqiqot magsadi

Instrumental tekshiruvlar EKG va Exo -KG yordami-
da AS bilan og'rigan bemorlarda yurak shikastlanishini
o'rganishdan iborat.

Material va usullar

Toshkent tibbiyot akademiyasi kop tarmogqli klini-
kasi revmatologiya bolimida 65 yoshdan kata bo‘lma-
gan, yurak kasalliklari bolmagan, AS aniq tashxisi bolgan
60 nafar bemorni o‘rganildi. AS diagnozi gayta ishlan-
gan New-York me’zonlariga asoslanib qo'yildi. Tashxis
go'yishda bemorlarning shikoyatlari, kasallik va hayot an-
amnezi, obyektiv tekshiruv natijalari, laboratoriya va as-
bob-uskunalar tekshiruvlari xulosalari hisobga olin-
di. Hamma bemorlarda idiopatik AS aniqglandi. Tadgiqot
uchun tanlangan 60 t abemorning 58 ta (96,6%) - erkak-
lar; 2 ta(3,4%) - ayollar tashkil qildi. Bemorlarning o‘rtacha
yoshi -31,5 yoshni tashkil qildi (2-jadval). AS bilan kasallan-
gan bemorlarni Toshkent tibbiyot akademiyasining kop tar-
mogqli klinikasi qoshidagi IADK bo‘limida dispenser kuzatu-
vida bo‘lganlar hamda revmatologiya, kardiorevmatologiya
bo‘limlarida davolanayotgan bemorlarni tashkil qildi.

Tadgiqotga olingan bemorlarning o‘rtacha yoshi 31,5 *
1,4 yoshni tashkil qildi. Kasallikning klinik shakllari bo‘yicha
aksial zararlanish 32 (53,3%) tabemorda, aksial zararlanish
bilan birgalikda umurtqadan tashqari zararlanishlar artrit,
daktilit kuzatilagan bemor esa 28 (46.6%) ni tashkil etdi.
Alohida koksit 26 (43,3%) holda kuzatildi. Rentgenologik
saroiliit taxlilida 2-3 daraja 30 (50%) bemorda va 4 daraja
sakroiliit 24 (40%) bemorlarda aniglandi.

Hamma bemorlarda 12 tarmoqli EKG va transtor-
akal Exo-KG o‘tkazildi. Ekg taxlilida hamma o‘zgarishlar
e’'tiborga olindi va ayniqgsa ritm va o‘tkazuvchanlikning
buzilishi o‘zgarishlar e’tiborga olindi. Exo-KG tekshiru-
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K/i1MHHM4Yeckasas MeauIlMHaA

vida esa devorlar galinlashishi va qopqoqlar dag‘allash-
ishiga ko‘proq etibor garatildi.
Natijalar va muhokama

Tekshiruv o‘tkazilgan 60 ta bemordan 34 (56,6%) be-
morda turli xil ritm va o’tkazuvchanlik buzilishlari qayd etil-
gan (3-jadval). Shundan 25 (96%) HLA-B27 aniglangan.

Ankilozlovchi spondiloartrit bilan kasallangan bemorlar umumiy tarifi(n=60) Tyadval
Erkaklar/Ayollar 58/2
HLA-B27 (+)/(-) 89/11
Bemorlarning o‘rtacha yoshi 31,5+1,4
Kasallik 16 yoshgach aboshlanganlar 8 (13,3%)
Aksial AS shakli 32 (53,3%)
Aksial AS+ umurtqadan tashqari belgilar bilan | 28 (46.6%)
Koksit 26 (43,3%)
Sakroiliit 2-3 daraja 30 (50%)
Sakroiliit 4daraja 24 (40%)
2-jadval

Ankilozlovchi spondiloartritli bemorlarda yurak ritmi va o‘tkazuvchanlikning buzilishi(n=30)

Aritmiya turi Bemor soni (%) | HLA-B27 musbat(n/%)
Ritmi va o‘tkazuvchanlikning buzilishi, umumiy 34 32(96)
Atrioventrikulyar blokada 10 10 (100)
Qorincha ichi blokadasi 12 12 (100)
gisstutami chap oyog'l to‘liq blokadasi 4 2 (100)
gisstutamio‘’ngoyog‘l to‘liq blokadasi 1 1(100)
qo‘shilib kelgan blokada 1 1(100)
sinusli bradikardiya 1 1(100)
sinusli taxikardiya 5 5(100)

60 ta bemordan 34 bemorda (56,6%) ritm va o’tka-
zuvchanlikning buzilishi qayd etilgan: atrioventrikul-
yar (a/v) blokada - 10 (29,4%) bemorda, ulardan 2 tasi
1-darajali, 2 bemorda 2-darajali, 1 bemorda 3 darajali;
gorincha ichi blokadasi - 12 (35,3%) bemorda aniqlandi.

Aorta va yurak klapanlarida Exo-KG o’zgarishlari
60 bemorning 30 tasida (50%) aniqlangan: aortaning
dag‘allashishi va kengayishi - 12 (40%), aorta qopqog’l
va raqlarining dag‘allashishi - 8 (26,6%), mitral qopqoq
dag‘allashishi-10 (33,4%) bemorda aniqlandi (4-jad-
val). Ko’p hollarda ASda aortit va qopqoqning shikastla-
nishi aniq klinik belgilarsiz yuzaga keladi va Exo-KG da
aniqlandi.

3-jadval
Ankilozlovchi spondiloartritli bemorlarda

Exo-KG tekshiruvi asosida yurak qopqoqlari
va aortadagi o’zgarishlar (n=30)

Yurakda strukturaviy o ‘zgarishlar 30 50%
Aorta asosining dilyatatsiyasi 12 40%
Aortal klapan qopqoqlarining
dag‘allashishi 8 | 26,6%
Mitral klapan qopqoqlarinin
gdag‘allashishi 10 1 33,4%

ASda o'tkazuvchanliknin gbuzilishi aorta vayurak
klapanlaridagi o‘zgarishlar bilan qo‘shilib kelgan hollarda
bemorlarda blokada sezilarli darajada tez-tez kuzatildi.

Tadqiqotdagi bemorlarda yurakdagi strukturaviy
o‘zgarishlar (yurakning normal geometriyasi, konsen-
trik remodellashuv, konsentrik gipertrofiya va ekssentr-
ik gipertrofiya) bo'yicha taxlili o‘tkazildi. Bemorda nor-
mal geometriyasi 21 aniglandi va ishonchli tafovut bilan
farglandi. Konsentrik remodellashuv 5 (8,3%), konsen-
trik gipertrofiya 10 (16,6%) va ekssentrik gipertrofiya
24 (40%) bemorlarda ko‘rsatkichlari kuzatildi.

Xulosalar

1. Asda yurakdagi keng tarqalgan patologik o’zgar-
ishlar ritm va o’tkazuvchanlik buzilishlari, ekstrasistoli-
yalar aniglangan: 60 ta bemordan 34bemorda (56,6%)
ritm va o’tkazuvchanlikning buzilishi, aorta va yurak
klapanlarida Exo-KG o’zgarishlari 60 bemorning 30tasi-
da (50%) aniglangan.

2. Asosiypatologiya aorta ildizining dag‘allashishi
va/yoki kengayishi va aorta qopqog’i varaglarining qa-
linlashishi aniglandi. Ko’p hollarda Asda aortit va qopqo-
gning shikastlanishi anigklinik belgilarsiz yuzaga keladi
va Exo-KG da aniglangan.

3. Asda o‘tkazuvchanliknin gbuzilishi aorta va yurak
klapanlaridagi o‘zgarishlar bilan qo‘shilib kelgan hollarda
bemorlarda blokada sezilarli darajada tez-tezkuzatilgan.
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4. ExoKGda yurak remodellashuvi ko‘rsatkichlari
ham baland bo‘ldi.
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ANKILOZLOVCHI SPONDILOARTRITDA YURAK
ZARARLANISHI
Mirzajonova G. S., PulatovaSh. B.

Magqsad: EKG va ExoKG yordamida ankilozan spondilit
bilan og’rigan bemorlarda yurak shikastlanishlari bo’yicha
instrumental tadgiqotlar samaradorligini baholash. Mate-
rial va usullar: Toshkent tibbiyot akademiyasi ko’p tarmo-
qli klinikasi revmatologiya bo‘limida 65 yoshgacha bo‘lgan
yurak xastaligi bo'lmagan, idiopatik ankilozan spondilit
bilan kasallangan 60 nafar bemor tekshirildi. Barcha be-
morlarga AS tashxisi qolyilgan. 58 nafar erkak (96,6%), 2
nafar ayol (3,4%). O’rtacha yoshi 31,5 yil. Natijalar: ritm
va o’tkazuvchanlikning buzilishi 34 (56,6%), aorta va yurak
klapanlaridagi o’zgarishlar - 30 (50%). Asosiy patologiya
aorta ildizining qalinlashishi va / yoki kengayishi va aorta
qopqog’i varaqlarining qalinlashishi edi. Ko’p hollarda ASda
aorta qopqog'ining shikastlanishi aniq klinik belgilarsiz sodir
bo’ladi va ekokardiyografiya yordamida aniqlanadi. Xulosa:
ankilozan spondilit bilan og’rigan bemorlarda ko’pincha ar-
terial gipertenziya va yurak shikastlanishi kuzatiladi.

Kalit so’zlar: ankilozlovchi spondioartrit, yurak shi-
kastlanishi.
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