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UDK: 61.616
REVMATOID ARTRITDA BUYRAK ZARLANISHINING O‘ZIGA XOS XUSUSIYATLARI
Agzamova G.S., Jo‘raboyeva G.B.

OCOBEHHOCTU NOPAXEHUA MNOYEK NP PEBMATOUOAHOM APTPUTE
Arzamosa I.C., }ypaboesa I'.b.

FEATURES OF KIDNEY DAMAGE IN RHEUMATOID ARTHRITIS
Agzamova G.S., Zhuraboeva G.B.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti

Llesw: usyveHue ocobeHHocmell NopadxceHusi no4ex y 60/AbHbIX peeMamoudHulM apmpumom. Mamepuaa u me-
moadbsi: nod Habt0deHueM 6blau 110 nayueHmos ¢ peeMamoudHbIM apmpumoM, Komopbwle HaX00UAUCb HA JIeYeHUU 8
pesmMamo102uveckoM omadeseHuU YeHmpa/abHo20 MHO20npoPuUAbHO20 MeJUYUHCK020 yeHmpa Pepzavckoli ob6aacmu
U 8 aMOy/1aMOPHbIX YCA0BUSIX UeHMPAAbHOU MHO20NPOPUALHOU NOAUKAUHUKU 2. PepzaHbl 8 2022-2023 22. 1-10 2pynny
cocmasuau 57 60/bHbIX peBMAMOUJHbIM APMPUMOM C NOpadceHUeM novex, 2-s1 — 53 nayueHma ¢ peeMamouoHbiM
apmpumom 6e3 nopaiceHusi nouek. KonmposavHas epynna - 20 300po8bix auy. Peayibmamel: y nayueHmos ¢ peema-
MOUGHbLIM ApMPUMOM NAYUEHMO8 U3y4eHda csi3b medxcdy TOP-B1 u yucmamurom-C, Komopbwle 84510MCcsl MaApKepamu
¢ubpo3sa. bbl10 nodmeepaicdeHo, Umo ckopocmb KAy604K080l hurempayuu, seasroujeticss Kpumepuem oyeHKU PyHK-
YUOHA/NBbHO20 COCMOSIHUSI NOYKU, CHUMCAEeMCsl NPU NOBbIWEHUU YPOBHSL 8 KpO8U 060UX MapKepos. Bbl8odwul: nopasiceHue
noyex y 60/bHbIX pEBMAMOUOHBIM APMPUMOM 3a8UCUM 0M 8bICOKOU AKMUBHOCMU 3a60/1e8aHUSI, NPU 0/UMeAbHOCMU
ez0 6o.1ee 10 n1em, so3pacma 601bHbIX cmapuie 50 1em u 8bICOKOU peHmzeHo.102u4eckoli cmaduu.

Karouegvle cio8a: pesmamoudHsbiti apmpum, nopasceHue novek, TGF-$1, yucmamun-C, XxpoHuuecKast 60/1e3Hb NOYeK.

Objective: To study the characteristics of kidney damage in patients with rheumatoid arthritis. Material and
methods: 110 patients with rheumatoid arthritis were observed and were treated in the rheumatology department of
the central multidisciplinary medical center of the Fergana region and in the outpatient setting of the central multidis-
ciplinary clinic in Fergana in 2022-2023. The 1st group consisted of 57 patients with rheumatoid arthritis with kidney
damage, the 2nd group - 53 patients with rheumatoid arthritis without kidney damage. Control group - 20 healthy
individuals. Results: The relationship between TGF-[31 and cystatin-C, which are markers of fibrosis, was studied in pa-
tients with rheumatoid arthritis. It was confirmed that the glomerular filtration rate, which is a criterion for assessing
the functional state of the kidney, decreases with increasing blood levels of both markers. Conclusions: Kidney damage
in patients with rheumatoid arthritis depends on the high activity of the disease, with a duration of more than 10 years,

the age of patients over 50 years old and a high radiological stage.
Key words: rheumatoid arthritis, kidney damage, TGF-[1, cystatin-C, chronic kidney disease.

Revmatoid artrit (RA) - biriktiruvchi to‘qimaning
etiologiyasi noma’lum surunkali yallig‘lanish
kasalligi bo‘lib, mayda va yirik bo‘g‘imlarning simmetrik
zararlanishi hamda turli xil organ va sistemalarning shi-
kastlanishi bilan kechadigan, shuningdek, bemorlarn-
ing umr ko‘rish davomiyligining pasayishiga va nogiron-
likka olib keladigan autoimmun kasalligi hisoblanadi
(Y.L.Nasonov, N.V.Chichasova, N.J.Goodson, N.J.Wiles,
M.Lunt va boshgalar). RA tizimli rivojlanib boruvchi
kasallik bo‘lganligi sababli uni aniglash va davolashda
bo‘g‘imlardan tashqari ichki a'zolar zararlanishini ham
e’'tiborga olish magsadga muvofiqdir.

Tadqiqot maqgsadi

Revmatoid artrit tizimli zararlanish bilan kechadigan
bemorlarda patologik jarayonda eng ko‘p zararlanadigan
organ buyraklar hisoblanadi. Bo‘g‘imlar va bo‘g‘imdan
tashqari tizimlarni zararlaydigan, tez nogironlikka olib
keladigan va turli xil deformatsiyalarga sabab bo‘ladigan
RA kasalligi bilan og‘rigan bemorlarning buyragida turli
patologik o‘zgarishlar bo‘ladi. RAda buyrak shikastlani-
shi buyrak funksiyasining buzilishi, o‘tkir (aynigsa, dori
genezidagi nefropatiya) va surunkali buyrak kasallig-
ining rivojlanishiga olib keladi [E.M.Tareev, I.A.Borisov,
1983]. Ayrim tadqiqotchilarning fikriga ko‘ra, RAda
buyrak zararlanishi 5-50% bemorlarda uchraydi [6,11].
Olimlar M.Boers, A.M.Croonen, B.A.Dijkmanslarning

fikricha, RAda buyrak shikastlanishi 35-73% be-
morlarda uchraydi [2]. Bu kasallikka chalingan be-
morlarning yarmiga yaqini besh yil ichida mehnat
gobiliyatini yo‘qotadi. Bemorlarning 70 % buyraklar
bilan bogliq asoratlar yuzaga keladi. RAdagi barcha ne-
frologik kasalliklarning klinik va morfologik shakllarin-
ing xilma-xil ko‘rinishlari uchrab, ularning paydo boli-
shi bir necha xil omillarga bogliq bo‘lgani bilan, lekin
barchasi buyrakning funksional holatiga ta'sir qilib,
glomerulyar filtratsiya tezligining <60 ml/min/1.73m2
dan kamayishi natijasida bemorlarda surunkali buyrak
kasalligi rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Surunkali buyrak
kasalligida glomerulyar filtratsiya tezligining kamay-
ishi RAli bemorlarda RAsiz bemorlarga nisbatan kop
uchrashi aniqlangan. Fikrimizning isboti sifatida bir gu-
ruh olimlarning tadqgiqotlarida aniqlanishicha, RAda
surunkali buyrak kasalligining tarqalishi 24,5%ni tash-
kil etadi. [5]. Tadqgiqotchi olim S.V.Moiseev xulosalariga
ko‘ra bemorlarda RAning tizimli yoki bo‘g‘imdan tash-
qari ko‘rinishlari (revmatoid tugunlar, interstitsial o‘pka
kasalligi, buyrak shikastlanishi, revmatoid vaskulit va
boshqalar) uchrashi, bemorlarning funksional faolligin-
ing yomonlashishiga, nogironlikka va xatto bemorlarn-
ing o‘limiga olib kelishi mumkin. Bunday paytda kom-
pleks davo choralari ko‘rilmasa, kasallikning vaqtida
oldi olinmasa, surunkali buyrak kasalligi paydo bo'lib,
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hattoki, bemorlar oflimiga sabab bo‘lishi mumkin.
Shuning uchun bemorlarga davolash taktikasini tanlash-
da bo‘g‘imdan tashqari shikastlanishlarni ham e’tiborga
olish lozim.

Material va usullar

RA tashxisi aniglangan 110 nafar bemor va nazorat
guruhiga 20 nafar soglom shaxslar qamrab olindi.
Tadqiqot Farg‘ona viloyat markaziy kop tarmoq]li tibbi-
yot markazidagi revmatologiya bo‘limida statsionar va
Farg‘ona shahar markaziy kop tarmoqli poliklinikasida
ambulator sharoitda 2022-2023-yillar davomida olib
borildi. Tadqgiqotga olingan bemorlarga revmatoid ar-
trit tashxisi Amerika revmatologlar jamiyati va Yevropa
revmatizmga qarshiligada (ACR/EULAR2010) qabul
gilingan tasnif mezonlariga asoslanib qo‘yildi. Ushbu
tadqiqotda quyidagi usullar: so‘rab surishtirish, umumiy
Kklinik-laborator tahlillar, DAS-28, VASH va HAQ indek-
si orqali kasallikning faolligi aniglandi, instrumental
tekshiruvlardan bo‘lgan R-grafiya usulidan va statistik

usullar qo‘llanildi.Tadqgiqot jarayonida bemorlar 3 gu-
ruhga ajratildi: [ guruhga 57 nafar RA buyrak zararlani-
shi bilan (RA(+B)) bo‘lgan bemorlar; II guruhga 53 nafar
RA buyrak zararlanishisiz (RA(-B)) kechgan bemorlar;
[II nazorat guruhiga esa 20 nafar sog‘lom shaxslar tan-
lab olindi.
Natijalar va muhokama

Yuqoridagi o‘tkazilgan tekshiruvlardan Kkelib
chiqgan holda, RAli bemorlarda buyrak shikastlanishi
bilan RA kasalligining klinik kechishidagi o‘zaro bog‘lig-
lik o‘rganildi. Tadqgiqotga olingan RAli bemorlarda
kasallikning faollik belgilari yuqori bo‘lganda buyrak
shikastlanishining uchrashi ortib borishi kuzatildi.
Tadqgiqotga olingan bemorlarning ikkala guruhida ham
RA kasalligining faollik ko‘rsatkichlari aniglandi va ular
orasidagi farqlanish solishtirildi. Ikkala guruhdagi be-
morlar orasidagi ko‘rsatkichlar quyidagi jadvalda beril-
di (1-jadval).

1-jadval
Tadqiqot guruhlarida RA kasalligining faollik bo‘yicha ko‘rsatkichlari

Revmato-id :flrt-rit buyrak Revmatoiq al‘.tljit buyrak p

zararlanishi bilan, n=57 zararlanishisiz, n=53
DAS-28 4,8+0,12 3,3+0,10 <0,001
ECHT mm/soat 37,8+1,5 21,3+1,3 <0,001
HAQ 1,8+0,06 1,0+0,08 <0,001
CRO 28,5+2,0 13,0+1,3 <0,001
VASH 6,9+0,25 3,4+0,26 <0,001
SHBS 2,9+0,24 1,3+0,14 <0,001
OBS 4,4+0,30 1,8+0,19 <0,001

[ guruhdagi bemorlar orasida kasallik faollik ko‘rsatki-
chi DAS-28 orqali tahlil gilinganda, ular orasida kasallik re-
missiyasi kuzatilmadji, past faollik darajasi 11 nafar -19,3%
bemorda kuzatildi, o‘rtacha faollik darajasi 16 nafar -28%
bemorda, yugqori faollik esa 30 nafar - 52,7% bemorlarda
aniglandi.  II guruhdagi bemorlarda esa kasallik faollik
ko‘rsatkichi DAS-28 orqali tahlil gilinganda, ular orasida
kasallik remissiyasi 12 nafar - 22,6% bemorda, past faollik
darajasi 17 nafar - 32,07% bemorda kuzatildi, o'rtacha faol-
lik darajasi 24 nafar - 45,33% bemorda kuzatildi, yuqori
faollik esa Il guruh bemorlarida aniglanmadi. I guruhda-
gi bemorlarda kasallik faolligi DAS-28 ko‘rsatkichi bo‘yicha
4,8+0,12 (-p<0,001) tashkil etdi, Il guruhdagi bemorlardagi
kasallik faolligi ko‘rsatkichi DAS-28 3,3+0,10 (-p<0,001) ga
teng deb aniglandi va ular o‘zaro solishtirilganda orasidagi
farglanish ishnochli deb topildi. Bemorlarda kasallik faolligi
ganchalik yuqori bolsa, buyrak zararlanishi ham shuncha-
lik ko'p kuzatilishi aniglandi (1-diagramma).

Bemorlar ECHT I guruhdagi bemorlarda 37,8+1,5(-
p<0,001) II guruhdagi bemorlarda esa 21,3+1,3(-
p<0,001) aniqlandi va ular orasidagi farglanish ishonch-
li deb topildi. Yuqoridagi tahlillarga ko‘ra kasallikning
faoligini ko‘rsatuvchi DAS-28 ko‘rsatkichi va yallig‘lanish-
ni belgisi bolgan ECHT miqdori RAli buyrak zaralanishi
bo‘lgan bemorlarda yuqori bo‘lishi qayd etildi.

Bemorlarning salomatligini baholash ko‘rsatki-
chi bolgan HAQ indeksiga ko‘ra I guruhdagi buyrak
zararlanishi bo‘lgan bemorlar orasida funksional bu-
zilishlar kuzatilmagan bemorlar 1nafar - 1,8%ni,
mininmal buzulishlar kuzatilgan bemorlar 8-10,5%ni,
o‘rtacha o‘zgarishlar 20 nafarda -38,6%ni, yaqqol buzu-
lishlar esa 28 nafarda - 40,9%ni tashkil etdi. I guruh-
dagi RAli buyrak zararlanishi aniglanmagan bemorlarda
funksional buzilishlar kuzatilmagan bemorlar 18 nafar
- 34%ni, minimal buzilishlar kuzatilgan bemorlar 21
nafar - 40%ni, o‘rtacha buzilishlar 11 nafar -20,7%%ni,
yaqqol buzilishlar esa 3-5,3%ni tashkil etdi.

[ guruhdagi RAli buyrak zararlanishi bilan kech-
gan bemorlarda HAQ indeksi 1,8+0,06ni tashkil etdi,
bu esa buyrak zararlanishi bilan RAda bo‘g‘imlarida-
gi funksional buzilishlar yaqqol namoyon bo‘lishi-
ni ko‘rsatdi. II guruhdagi bemorlarda esa HAQ indek-
si 1,0+0,08 teng bo'lib, bu bemorlarning bo‘g‘imlarida
minimal funksional yetishmovchilik borligini ko‘rsatadi,
ular orasidagi farqlanish ishonchli (-p<0,001) bo‘ldi. Bu
esa kasallik davomiyligi uzoq muddat davom etganida,
buyrak disfunksiyasi bilan kechganda bemorlarning
salomatligini baholash ko‘rsatkichi bo‘lgan HAQ indek-
si ham baland bo‘lishidan dalolat beradi (2-diagramma).
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B Resmistiya

guruh

B Past faclik B O rtacha faollx

Il guruh

Yugor: faolik

irohz Salishtirilayotgan ko' rsatkichlarganisbatan ishonchli tafosvut: pa0,001

1-diagramma. Ikkala guruh bemorlarida DAS-28ga ko‘ra kasallik faolligi tahlili.

| guruh

u ('rgaishsiz
w Wi in il o' 2gark
& ('riacha o'zgarish

Yangol o' garish

Il guruh

u O'rgarishsiz
w WEnimad o' zgarish
& {'riacha o'igarieh

Yaqaol

2-daigramma. Tadqiqotga olingan bemorlar guruhining HAQ indeksiga ko‘ra tahlili.

RAli bemorlarda yallig'lanishning yana bir ko‘rsat-
kichi bolgan CRO ham tekshirildi va ikkala guruhda-
gi ko'rsatkichlari solitirildi. I guruhdagi bemorlarda
28,5+2,0 (-p<0,001), II guruhdagi bemorlarda esa 13,0+1,3
(-p<0,001) teng bo'lib, ular orasidagi farglanish ishonch-
li deb topildi Bu natijalardan RA bilan og‘rigan bemorlarda
CROning migdori uzoq muddat yuqori bo‘lishi buyrak dis-
funksiyasining kelib chigishiga sabab bo‘ladi.

RAli buyrak disfunksiyasi yuqori bo‘lgan I guruhda-
gi bemorlarda SHBS (2,9+0,24) va OBS (4,4+0,30) kasal-
lik faolligiga mos ravishda, Il guruhdagilarga nisbatan
yugori bo‘lishi SHBS (1,3+0,14) va OBS (1,8+0,19) qayd
etildi va shu sababli ular orasidagi farqglanish ishonchli
(-p<0,001) deb topildi

Ikkala guruhdagi RAli bemorlarda bo‘g‘imning hola-
tini baholash uchun R-grafiya tekshiruvi o‘tkazildi.

Tadqgiqotga olingan ikkala guruh bemorlari rent-
genologik ko‘rsatkichlari orqali solishtirilganda I gu-
ruhdagi bemorlardagi 1 bosqich bilan II guruhda-
gi bemorlardagi I bosqich 24,5+6,0 ga teng bo'lib, ular
orasidagi farglanish ishonchli deb topildi (-p<0,001), I
guruh bemorlaridagi 1I-bosqich 14,0+4,6 bilan II guruh
bemorlaridagi Il bosqich 39,6+6,8ga to‘g'ri keldi va ular
orasidagi farqlanish ishonchli(-p<0,01) deb topildi. I gu-
ruhdagi bemorlardagi III bosqich 35,1+6,4 bilan II gu-

ruh bemorlaridagi Il bosqich 17,0+5,2 ga teng bo‘lib
ular orasidagi farglani nisbitan ishonchli (-p<0,05) deb
aniglandi. I guruh bemorlaridagi IV bosqich 28,1+6,0
bilan II guruh bemorlaridagi IV bosqich 5,7+3,2 o‘zaro
solishtirilganda ular orasidagi farqglanish nisbatan
ishonchli (-p<0,01) deb topildi. Buyrak zaralanishi
aniglangan [ guruhdagi bemorlarda rentgen bosqichin-
ing ko‘rsatkichlari II guruhdagi bemorlarga nisbatan
yuqori ekanligi kuzatildi. Bu natijaga ko‘ra rentgenoligik
bosqichi yuqori bo‘lgan RAli bemorlarda buyrak
zararlanishi ko‘p uchrashi aniglandi (3-diagramma).
Tadqgiqotga olingan ikkala guruhdagi bemorlar
kasallikning klinik bosqgichiga ko‘ra, I guruhning
erta bosqichi 43,9+6,6 bilan Il guruhning erta bosqi-
chi 56,6+6,9, ifodalangan bosqichi 21,1+5,5 bilan if-
odalangan 20,84+5,6, kechki bosqichi 35,1+6,4 bilan ke-
chki bosqichlari 22,6+5,8 o‘zaro solishtirilganda ular
orasidagi farglanish ishonchli -p<0,05 deb topildi. RA
kasalligining ifodalangan va kechki davrlari kechayot-
gan bemorlarda buyrak zararlanishi kop uchrashi
aniglandi. Bemorlarning I guruhida kasallikning klinik
davri bo‘yicha olingan natijalariga ko‘ra 5 yilgacha
bo‘lgan davrda 43,9+6,6 1l guruhga 80,0+13,3 nisbatan
ishonchli farglanish aniglandi (p<0,05), 10 yildan ort-
gan davrda [ guruhni 35,1+6,4 Il guruhga 10,0+10,0 nis-
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batan ishonchli farglanish deb topildi (p<0,05) ( 2-jad-
val). RAli bemorlarda kasallik davriyligi qancha uzoq

3-diagramma. Ikkala guruhlarda
o‘’zgarishlarga ko‘ra solishtirma tahlili

Ikkala guruhda yoshga ko‘ra o‘tkazilgan statis-
tik tahlillar natijasiga ko‘ra I guruh va II guruhdagi be-
morlarning solishtirma tahlillari o‘rtasida nisbatan

rentgenologik

davom etgan bo‘lsa shu bemorlarda buyrak zaralanishi
ko‘p uchrashi aniqglandi.

ishonchli farqglanish aniqlandi (p<0,05). Bemorlarni
yoshi bo'yicha o‘tkazilgan statistik tahlillarga ko'ra: I gu-
ruhdagi 51,7+1,6 yosh va Il guruhdagi 47,2+1,8 yosh,
ko‘rsatkichlari orasidagi nisbatan farglanish ishonch-
li (p<0,05), Il guruhdagi va nazorat guruhdagi nisbatan
farglanish ishonchli (p<0,05) deb topildi.

Tadqiqotga olingan bemorlarda yosh ortib borgan
sari buyrak zararlanishining uchrash chastotasi ham
mos ravishda ortib borishi kuzatildi.

Barcha bemorlarda siydik tahlilari o‘tkazildi va quy-
idagi o‘zgarishlar kuzatildi: proteinuriya, leykotsituri-
ya, gematuriya. Umumiy siydikdagi har qanday o‘zgar-
ishlar siydik sindromi tarkibiga kiritildi. I guruhdagi
bemorlarda proteinuriya -30 nafar (52,63%), leykotsi-
turiya - 16 nafar (28,07%), eritrotsituriya -11 nafar
(19,3%)da aniglandi. II guruhdagi bemorlarning siydik
tahlillarida o‘zgarishlar kuzatilmadi.

2-jadval
RA (+B), n=57 RA (-B), n=53
abs. % abs. %
5 yilgacha 25 43,9+6,6 30 56,6+6,9
Klinik davri 5-10yilgacha 12 21,1+£5,5 11 20,8%5,6
10 yildan ortiq 20 35,1+6,4 12 22,6%5,8
Erta 4 7,0£3,4 20 37,7£6,7""N
Klinik bosqichi Ifodalangan 25 43,9+6,6 18 34,0+6,6
Kechki 28 49,1+6,7 15 28,3+6,2"

Izoh: Revmatoid artrit buyrak zararlanishi bilan og‘rigan bemorlar ko‘rsatkichiga nisbatan farqlanish ishonchli (*-

p<0,05; ""*-p<0,001).
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4-diagramma. RAda buyrak zararlanishining bemorlar yoshi bo’yicha taqsimlanishi (%)

Hozirgi zamonaviy tibbiyotda buyrakning funksional
holatini baholash hamda surunkali buyrak kasalli-
gi bosqichlarini va buyrakdagi fibroz jarayonlarini
aniqlashda buyrak fibrozi markyorlarini ya’'ni Sistatin-C
ogsili va TGF-B1ni qo‘llash keng tatbiq etilmoqda. I gu-

ruhdagi bemorlarning siydik tahlilidagi proteinuriya
va qondagi tahlillari: mochevina, kreatinin, Sistatin-C,
TGF-B1 natijalariga Il va nazorat guruhlari natijalari
solishtirildi. I guruhdagi bemorlarda oqsil miqdori
77.2+5.61111.3+4.4 vanazorat 10.8+0.8 guruhlariga nis-
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batan ishonchli (p<0,05) farglanish ekanligi aniqlandi. I
guruhdagi bemorlarda mochevina miqdori 12.7+1.8 1l
7.4+1.6 vanazorat 6.9+1.2 guruhlariga nisbatan ishonch-
li (p<0,05) farglanish ekanligi aniqlandi. I guruhdagi
bemorlarda kreatinin miqdori 128+6.4 Il 96.4+2.5 va
nazorat 95+2.2 guruhlariga nisbatan ishonchli (p<0,05)
farglanish ekanligi aniqlandi. I guruhdagi bemorlarda
KFT miqdori 42.6+1.5 II 89.0£1.5 va nazorat 92.8+5.0

guruhlariga nisbatan ishonchli (p<0,05) farglanish
ekanligi aniglandi. I guruhdagi bemorlarda Sistatin-C
miqdori 1.8+0.08 11 0.82+0.02 va nazorat 0.85+0.04 gu-
ruhlariga nisbatan ishonchli (p<0,05) farqlanish ekan-
ligi aniglandi. I guruhdagi bemorlarda TGF-1 miqdori
32.6+3.6 1l 19.4+1.6 va nazorat 19.0+3.8 guruhlariga
nisbatan ishonchli (p<0,05) farglanish ekanligi aniglan-
di (3-jadval).

3-jadval

Siydik sindromida buyrak fibrozi markyorlarini baholash

Proteinuriya 77,245,6*
rin
Mochevina 12,7+1,8*
MMOIE/
Kreatinin 128+6.4*
MEMOJIE/T
KFT 42,6+1,5*
(vn/vie/1,73 M2)
Sistatin C 1,80,08*
(mr/m)
TGF-p1 32.643.6*
(Hr/sum)

11,34 4 10.8+0,8

7,4£1,6 6.9+1,2
96,425 95422
89,0+1,5 92,845
0,82+0,02 0,8520,04
19.4£1.6 19.0+3 8

Ihox Hmopar rpro sfpoamaecapura mecarae simoerame tadaeyt (p<0 05)

Olingan natijalarga ko‘ra, RAli bemorlarda TGF-1
va Sistatin-C o‘rtasida ishonchli (p <0.05) musbat
(r=0,34) korrelyatsion bog‘liqlik qayd etildi. Bunga ko‘ra
bemorlar qon tahlillarida Sistatin-C miqdorining orti-
shi koptokchalar filtratsiyasi kamayganligidan dalolat
beradi. Hagiqatdan ham TGF-f1 bilan koptokchalar fil-
tratsiyasi orasidagi mavjud ishonchli (p <0.05) manfiy
bog'liglik (r=-0.66) buni tasdiqlaydi. Ya'ni bemorlar qon
tahlillarida TGF-B1 miqdorining ortishi koptokchalar fil-
tratsiyasi kamayganligidan dalolat beradi.

O‘tkazilgan tadqiqotda RAli bemorlarni buyrak faoli-
yati fibroz markyorlari orqali baholandi va KFT aniqglandi.
Bu ko'rsatkichga, asosan, SBK quyidagi guruhlarga bo‘lindi:

1-bosqich buyrak zararlanish markyorlari mavjud
va KFT me’yorida yoki u> 90ml/min/1.73m2 bo‘lganda,

2-bosqich buyrak zararlanish markyorlari mavjud
va KFT 60-89 ml/min/1,73 m2 bo‘lganda,

3a va 3b bosqgichlar - KFT mutanosib ravishda 45-
59 va 30-44 ml/min/1,73 m2dan pasayganda,

4 va 5-bosqichlar - KFT mutanosib ravishda 15-29
va<15ml/min/1,73 m2dan pasayganda.

Tadgiqot uchun tanlangan bemorlarning tahlil nati-
jalariga ko'ra SBK kasalligining bosqichlari birinchi guruh
bemorlarida quyidagicha aniglandi: I guruhda 1-bosqich
5 nafar - 8,8%, 2-bosqich 10 nafar - 17,5%, 3A-bosqich -
17 nafar - 29,8% bemorda, 3B-bosqich19 nafar - 33,3%
bemorda, 4 bosqich 5 nafar - 8,8%bemorda 5 bosqgich esa
1 nafar - 1,8% bemorda aniqlandi (5-diagramma). Il va
nazorat guruhlarida SBK aniqlanmadi.

I guruh bemorlarida SBK bosqgichlari

I guruh

19

5-diagramma. RAda buyrak zararlanishi aniqlangan bemorlarda surunkali buyrak kasalligi bosqichlari bo‘yicha

taqgsimlanishi(n).
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Xulosa

Revmatoid artritli bemorlarda buyrak zararlanishi
kasallik faolligining yuqori bo‘lishiga, davomiyligi 10
yildan ortiq bo‘lishiga, bemorlarning yoshi 50 yoshdan
yuqori bo‘lishiga, rentgenologik bosqichining yuqorili-
giga bog'ligligi aniqlandi. Koptokchalar filtratsiya tezli-
gi orqali revmatoid artritli bemorlarda surunkali buyrak
kasalligi bosgqichlari aniglandi va surunkali buyrak
kasalligi tashxisi qo‘yilgan bemorlar nazoratga olindi.
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REVMATOID ARTRITDA BUYRAK
ZARLANISHINING O‘ZIGA XOS XUSUSIYATLARI
Agzamova G.S., Jo‘raboyeva G.B.

Magsad: revmatoid artritli bemorlarda buyrak zarar-
lanishining o‘ziga xos xususiyatlari o‘rganish. Material va
usullar: revmatoid artritli bemorlar da kasallikning klinik
bosqichi, davomiyligi, kasallik faolligi yuqori bo lishi, rent-
genologik bosqichi hamda yoshi ortib borishi bilan buyrak
zararlanishi ko‘proq aniqlandi. Natijalar: bemorlar gu-
ruhlarida fibroz markyorlari bo‘lgan TGF-f1bilan sista-
tin-C o‘rtasida bog'liglik o‘rganilib, ikkala markyorning
qondagi miqdori ortib borishi bilan buyrakning funksion-
al holatini baholash mezoni bo‘lgan koptokchalar filtrat-
siya tezligi kamayishi tasdiqlandi. Xulosa: koptokchalar
filtratsiya tezligi va siydik tahliliga ko‘ra bemorlarda
surunkali buyrak kasalligi bosqichlari aniqlandi.

Kalit so‘zlar: revmatoid artrit, buyrak shikastlanishi,
TGF-B1, Sistatin-C, surunkali buyrak kasalligi.
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