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REVMATOID ARTRITL BILAN OG‘RIGAN BEMORLARDA BUYRAK DISFUNKTSIYASINI
O‘RGANISH

Mirxamidov M.V., Muhammadiyeva S.M., Shiranova SH.SH., Raxmonov D.N.

HAPYLWEHUA ®YHKLIUN NOYEK Y BOJIbHbIX PEBMATOUAHbBIM APTPUTOM
Mupxamngos M.B., Myxammagmnesa C.M., LLnpaHosa LL.L., PaxmoHos [.H.

STUDY OF RENAL DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS
Mirxamidov M.V., Mukhammadieva S.M., Shiranova Sh.Sh., Raxmonov D.N.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Lleaw: onpedesneHue pacnpocmpaneHHocmMu U pakmopos, ueparoujux poab 8 nodedHoll JUcPHyHKyuu y nayueHmos
C peemMamoudHblM apmpumom 8 Y3bekucmaHe. Mamepuaa u memodsl: 8 uccAed08aHUU NPUHAAU ydacmue
285 nayuenmos c peeMAmMoOUOHbIM apmpumoM, Haxoduswuecss HA CMAYUOHAPHOM JedeHUuu 8 omdeseHuUsIX
KapduopeemamoJio2uu U pesmamoio2uu MHo2onpoduabHol KauHuku TawkeHmckoll meduyuHckol akademuu u
cocmosigwue Ha y4eme 8 KAuHuke apmpoJoauu. KeHuumnot cocmasasau 88,4%, myxcuunot 11,6%. Pesysemambul:
803pacm nayueHmos, caxapHoulll duabem, apmepuaibHas 2unepmeH3usi U Cbl8OPOMOoUHbLU yposeHsb C-peaKmueHo20
6eska P accoyuupogaaucs ¢ yxyouieHueMm yHKyuu no4ek npu 00HopakmopHom anaause. [layuenmst ¢ pCKD Hudice
60 MA/MUH umeau 6o.1ee aumeNbHy0 Npodo1xcumebHOCMb 3a601e8aHusl, 8 cpedHeM 11 1em (+7,7) no cpagHeHuro
c6,4200a(+6,1)ynayuenmos c pCK® 6os1ee 90 ma/muH. Bb1800dblI: 015 1y4uie20 NOHUMAHUS 3a60.1€8aHUSI He06X00UMO
npocnekmugHoe ucc1edo8aHue 6UoONcuU no4eK y NayueHmos ¢ peeMamoudHblM apmpumom ¢ npomeuHypuetl u/uau
cemamypuetl.

Knawuesvle cao0ea: pesmamoudHslll apmpum, nopasxpceHue no4ex, 1eKapcmeeHHble npenapamsl, NpomeuHypus,
2emamypusi.

Objective: To determine the prevalence and factors playing a role in renal dysfunction in patients with rheuma-
toid arthritis in Uzbekistan. Material and methods: 285 patients with rheumatoid arthritis who were hospitalized
in the departments of cardiorheumatology and rheumatology of the multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical
Academy and registered in the arthrology clinic took part in the study. Women made up 88.4%, men 11.6%. Results:
Patient age, diabetes mellitus, hypertension, and serum CRP levels were associated with worse renal function on uni-
variate analysis. Patients with eGFR less than 60 mL/min had longer disease duration, with a mean of 11 years (+7.7)
compared with 6.4 years (+6.1) for patients with eGFR greater than 90 mL/min. Conclusions: A prospective study of
renal biopsies in rheumatoid arthritis patients with proteinuria and/or hematuria is needed to better understand the

disease.

Key words: rheumatoid arthritis, kidney damage, drugs, proteinuria, hematuria.

evmatoid artrit (RA) dunyodagi eng keng tarqa-

Igan revmatologik kasalliklardan biridir. Katta
yoshlilarning 0,5-1% ga ta’sir qilishi mumkin va sino-
vit va tizimli yallig‘lanish bilan tavsiflanadi. Kasallikning
xavfini oshirishi mumkin bo‘lgan boshqa ekologik omil-
larga qo‘shimcha ravishda, holatlarning 50 foizida gene-
tik moyillik mavjud [1].

RAda buyrak shikastlanishining tarqalishi 20 dan
50% gacha o'zgarib turadi, bu birinchi navbatda kasal-
lik jarayonining o‘zi bilan bog'liq bo‘lgan glomerulone-
fritning (GN) har xil turlari yoki kamroq tez-tez revma-
toid vaskulit va uzoq muddatli yallig‘lanish holati tufayli
amiloidoz sifatida namoyon bo‘lishi mumkin [3,5].

RAni davolash uchun ishlatiladigan dorilar buyrak
shikastlanishi bilan ham bog'liq. GN ning eng kop qayd
etilgan turlariga mezangioproliferativ, fokal va dif-
fuz proliferativ va membranali GN kiradi. Nefroskleroz
Revmatoid artritli bemorlarda otopsiyada eng ko'p
uchraydigan topilma hisoblanadi. Papiller nekroz va in-
terstitsial nefrit ham kuzatilishi mumkin va ular asosan
steroid bo‘lmagan yallig‘lanishga garshi dorilar (NYAQV)
va penitsilaminni qo‘llash bilan bog'liq [2].

RA bilan ogrigan bemorlarni umumiy aholi bi-
lan solishtirganda, buyrak funktsiyasining buzilishi va
surunkali buyrak Kkasalligi (SBK) ko‘proq. Yaponiyada

revmatik kasalliklarning millly ma’lumotlar bazasi-
dan foydalangan holda (iR-net in Japan-NinJa tadqiqoti
2012) taxminan glomerulyar filtratsiya darajasi (GFD)
mavjud bo‘lgan RA bilan kasallangan etti mingga yaqin
bemorni baholadi va bemorlarda GFD boshqa umumiy
aholiga qaraganda pastroq ekanligini anigladi. surunkali
buyrak kasalligining turli bosqichlari bilan. Frantsiya va
Tayvanda o‘tkazilgan yana ikkita tadqiqot shuni ko‘rsat-
diki, RA bilan og‘rigan bemorlarda SBK va buyrak dis-
funktsiyasi keng tarqalgan[4,6].

RA bilan og‘rigan bemorlarda buyrak disfunktsiyasining
dastlabki bosgichlarini baholash uchun sarum kreatinin da-
rajasini emas, balki sistatin C darajasini qo‘llash foydali bo'li-
shi mumkin . Sato va boshqalarga kora, u RA bilan og‘rigan
bemorlarda ikkilamchi amiloidoz holatlarini bashorat qili-
shi mumkin bo‘lgan GFDdagi oldingi o‘zgarishlarni aniglashi
mumkin. Sistatin C darajalari, shuningdek, metotreksat bi-
lan davolanishdan keyin RA bemorlarida miyelosupressiya
xavfini taxmin qilishi mumkin [8,9].

Kasallikni erta nazorat qilish buyraklarning shi-
kastlanish xavfini va GFD ning potentsial pasayishi-
ni kamaytirishi mumkin. RA bilan og‘rigan bemorlarda
GFD pasayishining sekinlashishi va shuning uchun bu
bemorlarda GH rivojlanishini sekinlashtirishga biologik
NYAQVlardan foydalanish orgali erishish mumkin. RAda
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SBK rivojlanishini nazorat qilish ushbu populyatsiyada
yurak-qon tomir asoratlari va o‘limni kamaytirishga yor-
dam beradi[17].

Bizning tadqiqotimizda, boshqa tadqiqotlardan farg-
li olaroq; Biz RA bilan og‘rigan bemorlarda buyrak aral-
ashuvi tez-tez uchramasligini va kasallik faolligi bo‘lgan
yoki bo‘lmagan keksa yosh bu bemorlarda buyrak funkt-
siyasiga ta’sir giluvchi eng muhim omil ekanligini aniqla-
dik. Keksa yosh bilan; odamlar odatda nefronlarni va
buyraklar faoliyatini yo‘qotadi, shuning uchun yosh va
buyrak funktsiyasini talqin gilishda ehtiyotkorlik bilan
harakat qilish kerak, chunki bizning bemorlarimizning
o‘rtacha yoshi 54 yoshni tashkil qgiladi, bu JSST yosh gu-
ruhlari tasnifiga ko‘ra yosh aholi sifatida hisobga olinadi,
shuning uchun faqat yosh buyrak disfunktsiyasini tush-
untira olmaydi.

Yalliglanish belgisi, kasallik faolligining belgisi si-
fatida SRO, shuningdek, bizning tadqiqotimizda buyrak
disfunktsiyasining muhim prognozchisi bo‘lgan.

AG va QD fagat univariant tahlil bilan ahamiyatli edi.
Ushbu topilmalar Yaponiya va Frantsiyadagi boshqa kes-
ma tadqiqotlari bilan solishtirish mumkin [14]. Birogq,
bizning tadqiqotimizda bemorlarning soni nisbatan kam
bo‘lganligi sababli, buyrak disfunktsiyasining tarqalishi
boshqgalarga qaraganda kamroq edi[16].

RA patogenezini yaxshiroq tushunish bilan, munta-
zam rejimlarga chidamli bo‘lgan RA bemorlarini davo-
lash uchun yangi dorilar joriy etildi. Biologik vositalar
RA simptomlari va belgilarini yaxshilagan, shuningdek
suyaklar destruksiyasining oldini olishga yordam ber-
gan. Bizning tadqiqotimizda bemorlar soni kam bo‘lsa-
da; RA uchun oltin standart terapiya bo‘lgan metotrek-
sat (P = 0,034) va RA bemorlarida yallig‘lanish kaskadini
bostiradigan osimta nekrozi omili a II tip retseptor-
lari IgG1 sintez ogsili Etanercept (P = 0,015) olganlar
boshqa terapevtik vositalar bilan solishtirganda buyrak
funktsiyasi yaxshiroq edi.

Bemorlarimizdan 3 nafari proteinuriya, mikroskop-
ik gematuriya va buyrak funktsiyasining buzilishi uchun
buyrak biopsiyasidan o‘tkazildi; 2 IgA nefropatiyasi-
ni va bitta fokal segmental glomerulosklerozni (FSGS)
ko‘rsatdi. Bizning biopsiya topilmalarimiz umumiy pa-
tologik topilma bo‘lmasa-da [6], Nakano va boshqalar
[7]. Mezangial GN bilan kasallangan holatlarning de-
yarli yarmida IgA cho'kishi hagida xabar berishdi. FSGS
uchun ham xuddi shunday, bu NYAQV kabi RA ni davo-
lashda yoki RA bilan bog'liq yallig'lanish jarayonining
natijasi sifatida ishlatiladigan dorilar bilan bog‘liq bo'li-
shi mumkin [15].

Buyrak biopsiyalarining past darajasi RA ning aniq
gistopatologik o‘zgarishlarini aniq aniglash imkoniyati-
ni cheklaydi.RA buyrak kasalligining so‘nggi bosqichiga
sabab bo‘ladimi yoki yo‘qligini kichik namuna va qisqa
muddatli kuzatuv dizayni tufayli aniglash mumkin emas.

Bizning umidimiz, ko‘p markazli istigbolli tadqiqot-
da bemorlarning kengroq guruhini uzoqroq kuzatuv bi-
lan jalb qilishdir, bu bizga buyraklar ta’sirining spektri-
ni, buyrak disfunktsiyasining tarqalishini, shuningdek,
RAda buyrak kasalligi uchun genetik va ekologik xavf
omillarini yaxshiroq aniqlash imkonini beradi. Bu, agar
mavjud bo‘lsa, SBK rivojlanishini kechiktirish uchun

eng yaxshi davolash usullarini aniglashga yordam bera-
di. Buyrak biopsiyalaridan foydalanish SBK va RA bilan
og‘rigan bemorlarda yaxshiroq gistologik va patologik
tushuntirish uchun tavsiya etilishi mumkin.

Tadqiqot magsadi

RA bilan kasallangan Ozbekistonlik bemorlar-
da buyrak disfunktsiyasida tarqalish va yuzaga kelish
omillarni aniqlash.

Material va usullar

Tadqgiqotda Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p
tarmoqli klinikasining kardiorevmatologiya va revma-
tologiya bo‘limlariga yotqizilgan va artrologiya klini-
kasida ro‘yxatga olingan 285 nafar RA bilan kasallangan
bemor ishtirok etdi. Yoshi, jinsi, komorbidiyalari, ka-
sallikning davomiyligi, dori-darmonlar va laboratoriya
natijalari to‘plangan va RA faolligi baholangan. 285 be-
mordan to‘plangan ma’lumotlar ayollarning 88,4% va
11,6% erkaklar ustunligini ko‘rsatdi. Kasallikning o‘rta-
cha davomiyligi 6,7 yil. Yosh, QD, AG va sarum SRO bir
o‘zgaruvchan tahlilda buyrak funktsiyasining yomon-
lashishi bilan bog'liq edi. 44 bemor (18,8%) mikroskop-
ik gematuriya, 16 (6,9%) bemorda proteinuriya va faqat
5 (2,1%) bemor mikroskopik gematuriya va proteinuri-
ya bilan murojaat qilgan. KFD <60 ml / min bo‘lgan be-
morlarda KFD> 90 ml / min (P = 0,001) bo‘lganlar uchun
6,4 yil (% 6,1) bilan solishtirganda o‘rtacha 11 yil (* 7,7)
kasallik davomiyligi uzoqroq edi.

Tadqiqot 1987 yilda gayta ko‘rib chigilgan Amerika
revmatologiya kolleji tasniflash mezonlariga ko‘ra RA
tashxisi qo‘yilgan bemorlarni o'z ichiga oldi [9], chunki
u 2010 yilgi tasnifga qaraganda ancha aniqroq va ero-
ziv kasalliklarni bashorat gila oladi [10,11]. Bemorlar
klinikada kamida bir yil kuzatilgan.

Elektron yozuvlarimiz yordamida to‘plangan ma’lu-
motlarga quyidagilar kiradi: bemorlarning demografik
ma’lumotlari, kasallikning davomiyligi, birgalikda ka-
salliklarning mavjudligi va kasallik bilan bog‘liq nogi-
ronlik. RA bilan bog'liq faol dorilar ham qayd etilgan.
Laboratoriya ma’'lumotlariga eritrotsitlar cho‘kindi jin-
si tezligi (ECHT), C-reaktiv ogsil (SRO), sarum kreatinin
va siydik tahlillari kiradi. Revmatoid omil (RF) va/yoki
antitsiklik sitrulinlangan peptid antikorlari (Anti-CCP)
mavjudligi qayd etildi va bemorlar laboratoriya ma’lu-
motnomalari qiymatlari asosida ijobiy yoki salbiy deb
belgilandi.

Izlanishga kirish vaqtida revmatoid artrit kasallig-
ining faolligi qo’ydagi indekslardan foydalangan hol-
da baholandi: 28 bo‘g‘imdagi kasallik faolligi ko‘rsatki-
chi (DAS28) va Klinik kasalliklar faolligi indeksi (KKFI).
DAS28 28 bo‘gimlarda shish va noziklik mavjudligi,
ECHT va bemorning global salomatligi hagidagi ma’lu-
motlarni birlashtiradi. KKFI bemor va shifokorning
kasallik faolligining global bahosiga qo‘shimcha rav-
ishda tekshirilgan 28 bo‘g‘imdagi tender va shishgan
bo‘g‘imlarni o0z ichiga oladi (0-10 sm vizual analog sh-
kalada).

Bemorlar kasallik faolligi bo‘yicha DAS28 va KKFI
ko‘rsatkichlari asosida to‘rt toifaga bo‘lingan, ma’lumo-
tlar o‘zaro bog‘liq bo‘lmaganda yomonroq balldan foy-
dalangan. Remissiya DAS 28 < 2,6 yoki KKFI <2,8 sifati-
da tasniflangan; past kasallik faolligi DAS 28 < 3.2 yoki
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KKFI <10 sifatida tasniflangan; DAS 28 < 5.1 yoki KKFI<
22 bo'lsa, o'rtacha kasallik faolligi; yuqori kasallik faolli-
gi, agar DAS 28 > 5.1 yoki KKFI > 22 [12].

Glomerulyar filtratsiya tezligi Surunkali buyrak ka-
salligi epidemiologiyasi tenglamasi (SBK-EPI) [13] yor-
damida hisoblab chiqilgan.

Buyrakning shikastlanishi gematuriya va/yoki 3 oy
oraligida kamida 2 marta siydik tahlilida = +1 protein-
uriya va/yoki KFD <60 ml/min [7,14] mavjudligi sifati-
da aniglandi. buyrak biopsiyalari; ko‘rsatkichlar va nati-
jalar ham qayd etilgan.

Gipertenziya (AG) kamida bitta og‘iz orqali yubo-
riladigan antihipertenziv dori va/yoki sistolik qon bo-
simi >140 mmHg yoki diastolik qon bosimi >90 mmHg
[15,16] qo‘llanilishi sifatida ta'riflangan.

Qandli diabet (QD) og‘iz orqgali gabul gilinadigan
gipoglikemik vositalar va / yoki insulin terapiyasidan
foydalanish sifatida tavsiflangan.

Statistik tahlil: Ma'lumotlar uzluksiz o‘zgaruvchi-
lar uchun o‘rtacha va standart og‘ish (xSD) va kategor-
ik o‘zgaruvchilar uchun foizlar yordamida tasvirlangan.
Uzluksiz o‘zgaruvchilarning vositalari mustagqil talaban-
ing t-testi yordamida baholandi.

Ko‘p o‘zgaruvchan logistik regressiya tahlili buyrak
disfunktsiyasining bogligligini baholash uchun foydala-
nilgan bog‘liq o‘zgaruvchi va turli xil mustagqil ozgaru-
vchilar bir o‘zgaruvchan tahlilda muhim xavf omillari,
shuningdek, klinik jihatdan ahamiyatli deb hisoblangan
omillar. Barcha tahlillar STATA/MP, 14.0 versiyasi (Stata
Corp LLC, College Station, TX, AQSh) yordamida amalga
oshirildi.

Buyrak disfunktsiyasi RA O‘zbekiston aholisida
keng tarqalgan emas va o‘zgaruvchan ko‘rinishlarga ega.
Kasallikning yoshi va davomiyligi, agar mavjud bo‘lsa,
SBK rivojlanishida katta rol o‘ynaydi. RA bilan og'rigan
bemorlarda buyrak biopsiyalarini baholash bo‘yicha ke-
lajakdagi istigbolli tadqiqotlar zarur.

Natijalar va muhokama

Tadqgiqotga revmatoid artritli jami 285 nafar bem-
or kiritilgan. Ro‘yxatga olish paytida bemorlarning o‘rt-
acha yoshi 54,5 yoshni tashkil etdi. Ayol va erkaklarn-
ing foiz nisbatida ayollar ustunligi kuzatildi; 88,4% va
11,6% mos ravishda, asosiy xususiyatlar uchun 1-jadval-
ga qarang.

1-jadval
Asosiy xususiyatlar
Asosiy xususiyatlar

Yosh, o‘rtacha (¥SD) 54,5 (+14,8)
Jins: Erkak 33 (11,6%)

Ayol 252 (88,4%)
Qandli diabet 48 (16,8%)
Gipertenziya 71 (24,9%)
ACEi t/ARB 24 (9,1%)
§ SBK-Epi (+SD) 97,1 (£22,5)
9 DAS 28 (+SD) 4,8 (£1,5)
|| KKFI (xSD) 19,6 (x13,4)
t1 ECHT (+SD), 42,0 (£22,9)

++ SRO (£SD),
Revmatoid omil, n (%) 125 (43,8%)

ph Anti-CCP, n (%) 115 (40,3%
Oltita bemorda (2,1%) buyrak funktsiyasi buzilganli-
gi aniqlandi (proteinuriya, gematuriya va KFD <60 ml/
min). Ushbu bemorlarda KFD > 90 ml/min (P = 0,001)
bo‘lganlarda 6,4 yilga (+ 6,1) nisbatan o‘rtacha 11 yil
(£ 7,7) bilan uzoqroq kasallik davomiyligi qayd etil-
gan. KFD yoshi bilan teskari korrelyatsiyaga ega ekan-
ligi aniglandi, SRO, QD va AG bir ozgaruvchan tahlilda
buyrak funktsiyasining yomonlashishi bilan bog‘liq edi.
44 bemor (18,8%) mikroskopik gematuriya, 16 (6,9%)
bemorda proteinuriya va faqat 6 (2,1%) mikroskopik ge-
maturiya va proteinuriya bilan murojaat qilgan. RF pozi-
tivligi va mikroskopik gematuriya yoki P giymatlari mos
ravishda 0,85 va 0,2 bo‘lgan proteinuriya o‘rtasida hech
ganday bog'liglik topilmadi. Gematuriya yoki protein-
uriya bilan kasallangan bemorlarda DAS 28 yoki KKFI
ko‘rsatkichlari o‘rtacha yoki yuqori bo‘lganligi aniqlan-
gan bo‘lsa-da, bu ko'rsatkichlar va buyrak funktsiyasi
buzilishi o‘rtasida sezilarli korrelyatsiya aniqlanmagan.
Proteinuriya va mikroskopik gematuriya bilan og‘rigan
bemorlar uchun DAS 28 bo'yicha o‘rtacha ball mos rav-
ishda 4,5 * 1,6 va 4,9 + 1,5, KKFI bo‘yicha o‘rtacha ball
esa 16,7 +10,5va 21,9 * 14,2 edi. DAS 28 va har bir pro-
teinuriya va mikroskopik gematuriya o‘rtasidagi bog‘liq-
lik uchun P giymatlari mos ravishda 0,42 va 0,88 edi.
KKFI uchun bu mos ravishda 0,47 va 0,63 edi.

Kasallik faolligini ball tizimi bo‘yicha solishtirish
ko'rsatdi; 26 bemor (9,1%) KKFI yordamida 28 va
20 (7%), past faollik bilan 19 (6,7%), 108 (37,9%) va
o‘rtacha faollik bilan 102 (35,8%) bilan remissiyada. va
132 (46,3%) va yuqori kasallik faolligi bilan 97 (36,5%).

QD bemorlariga kelsak, 5 bemorda mikroskop-
ik gematuriya (P = 0,68) va faqat 1 bemorda protein-
uriya (P = 0,87) bor edi. AG bilan og‘rigan bemorlarda
8 ta mikroskopik gematuriya (P = 0,83), gipertenziv be-
morlarning hech biri proteinuriyaga ega emas edi.

Ko‘p o‘lchovli tahlilda faqat yosh (OR 1,1, P <0,001)
va SRO (OR 1,2, P <0,001) buyrak funktsiyasining yo-
monlashishi bilan sezilarli darajada bog'liq edi, Jins (OR
0,6, P = 0,48), siydik chiqarish kabi boshqa omillar oq-
sil (OR 1.0, P = 0.08) va kasallik faolligi ko‘rsatkichlari
buyrak disfunktsiyasining prognozi emas edi.

Taqdimotda 48,2% qo'shma ogTiglar uchun
NYAQVlarning turli dozalarida, 235 (82,5%) bem-
or glyukokortikoidlar, 106 bemor (37,2%) Sulfasalazin
(SSZ), 3 (1%) Leflunomid, 6 (2,1%). Infliximabda, 27
(9,5%) Etanercept, 26 (9,1%) Adalimumab, 29 (10,2%)
Rituximab, 16 (6,9%) Metotreksat (MTX), 8 (2,8%)
Azatioprin va 26 ( 11,1% bemorlar NYAQVlarni qabul
qilishni davom ettirdilar.

Oxirgi kuzatuvda 32 (13,7%) bemorda mikroskopik
gematuriya, 22 (9,4%) bemorda proteinuriya va 7 (3%)
bemorda mikroskopik gematuriya va proteinuriya bor
edi. Oxirgi kuzatuvda KFD taqdimotdagi 97,1 ml/min ga
nisbatan 93,2 ml/mi (+22,3) ni tashkil etdi.

Xulosa

Tadqgiqotimizda buyraklarning shikastlanishi va
RAda disfunktsiya kamdan-kam uchraydi; Kelajakda

49,9 (£79,5)
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buyrak faoliyati yo‘qolishining oldini olish, asoratlar va
olimni kamaytirish uchun uni kasallikning dastlabki
bosgqichlarida ertaroq aniqlash kerak. Kasallikni yaxshi-
roq tushunish uchun proteinuriya va / yoki gematuriya
bilan og‘rigan RA bemorlarida buyrak biopsiyasini is-
tigbolli o‘rganish kerak.
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REVMATOID ARTRITL BILAN OG‘RIGAN
BEMORLARDA BUYRAK DISFUNKTSIYASINI
O‘RGANISH

Mirxamidov M.V., Muhammadiyeva S.M.,
Shiranova SH.SH., Raxmonov D.N.

Magsad: O‘zbekistonda RA bilan og‘rigan bemorlar
orasida buyrak disfunktsiyasining tarqalishi va rol o’yna-
gan omillarini aniqlash. Material va usullar: tadqiqotda
Toshkent tibbiyot akademiyasi ko’p tarmogqli klinikasin-
ing kardiorevmatologiya va revmatologiya bo‘limlariga
yotqizilgan va artrologiya klinikasida ro‘yxatga olingan
285 nafar revmatoid artritli bemor ishtirok etdi. Ayollar
88,4%, erkaklar 11,6%. Natijalar: bemorning yoshi, qandli
diabet, gipertenziya va zardobdagi reaktiv ogsil (RO) da-
rajalari bir o’zgaruvchan tahlilda buyrak funktsiyasining
yomonlashishi bilan bog’liq edi. eGFR Glomerulyar filtrat-
siya tezligi 60 ml / min dan kam bo’lgan bemorlarda kasal-
likning davomiyligi uzoqroq bo’lib, o’rtacha 11 yil (+ 7,7)
eGFR Glomerulyar filtratsiya tezligi 90 ml / min dan ortiq
bemorlar uchun 6,4 yil (+ 6,1) bilan solishtirganda. Xulosa:
kasallikni yaxshiroq tushunish uchun proteinuriya va / yoki
gematuriya bilan og’rigan revmatoid artritli bemorlarda
buyrak biopsiyalarini istigbolli o’rganish kerak.

Kalit so’zlar: revmatoid artrit, buyrak shikastlanishi,
dorilar, proteinuriya, gematuriya.
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