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REVMATOID ARTRITDA REVMATIK KAXEKSIYANING KLINIK VA LABORATORIYA BELGILARI
Xaytimbetov J.Sh., Solixov M.U., Boqiev J. N.
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ МАРКЕРЫ РЕВМАТИЧЕСКОЙ КАХЕКСИИ ПРИ 
РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ
Хайтимбетов Ж.Ш., Солихов М.У., Боқиев Ж. Н.
CLINICAL AND LABORATORY MARKERS OF RHEUMATIC CACHEXIA IN RHEUMATOID 
ARTHRITIS
Khaitimbetov Zh.Sh., Solikhov M.U., Bokiev Zh.N.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Цель: изучение распространенности ревматической кахексии у больных ревматоидным артритом. Ма-
териал и методы: в ретроспективное исследование были включены 110 больных ревматоидным артри-
том, которые находились на лечении в амбулаторно-стационарном отделении ревматологии консульта-
ционно-диагностического отделения Ташкентской медицинской академии. Диагноз ревматической кахексии 
устанавливался при снижении индекса массы тощей ткани ниже 10% и повышения индекса массы жировой 
ткани более 25%. Результаты: в клинико-лабораторном анализе больных преобладали положительная ре-
акция ревматоидного фактора (РФ) и TSPA, средний уровень активности заболевания, наличие эрозивного 
артрита, умеренное ограничение физической активности. Остеопороз выявлен почти у 50% пациентов, у 
5 человек он диагностирован до этого исследования. У 25 пациентов отмечалась ревматическая кахексия. 
Выводы: среди мер, необходимых для профилактики и лечения ревматической кахексии, следует выделить 
адекватную базисную медикаментозную терапию, ограничение физических упражнений и дополнительное 
употребление продуктов питания, богатых белком.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, ревматическая кахексия, ревматоидный фактор, глюкокор-
тикоиды.

Objective: To study the prevalence of rheumatic cachexia in patients with rheumatoid arthritis. Material and 
methods: The retrospective study included 110 patients with rheumatoid arthritis who were treated in the outpatient 
rheumatology department of the consulting and diagnostic department of the Tashkent Medical Academy. The diag-
nosis of rheumatic cachexia was established when the lean tissue mass index decreased below 10% and the adipose 
tissue mass index increased more than 25%. Results: In the clinical and laboratory analysis of patients, a positive 
reaction of rheumatoid factor (RF) and TSPA, an average level of disease activity, the presence of erosive arthritis, and 
moderate limitation of physical activity prevailed. Osteoporosis was detected in almost 50% of patients; in 5 people it 
was diagnosed before this study. 25 patients had rheumatic cachexia. Conclusions: Among the measures necessary for 
the prevention and treatment of rheumatic cachexia, adequate basic drug therapy, limitation of physical exercise and 
additional consumption of protein-rich foods should be highlighted.

Key words: rheumatoid arthritis, rheumatic cachexia, rheumatoid factor, glucocorticoids.

RA keng tarqalgan revmatik kasalliklardan biri 
bo‘lib, erta nogironlikka olib keladigan nosim-

metrik progressiv erroziv artrit bilan namoyon bo‘ladi. 
Zamonaviy tibbiyot ushbu kasallikka chalingan bemor-
larda umr ko‘rish davomiyligini saqlab qolish va uning 
sifatini sezilarli darajada oshirishga imkon beradi. Ma-
qsadli davolash taktikasi kasallikning remissiyasiga er-
ishishga qaratilgan[8,10]. 

RA bilan og‘rigan bemorlarning funktsional va jismoniy 
ko‘rsatkichlarini o‘rganish mehnat faoliyati va o‘z-o‘ziga xi-
zmat ko‘rsatish imkoniyatlarining pasayishini ko‘rsatadi. 
Ushbu jarayonning muhim elementi nafaqat bo‘g‘imlarn-
ing faoliyatini, balki mushaklar kuchining pasayishi ham-
dir[11]. Ushbu jarayonni tavsiflash uchun tibbiyotda “sar-
kopeniya” (mushak massasi va kuchining progressiv va 
umumiy pasayishi bilan tavsiflangan holat, hayot sifatin-
ing yomonlashishi, nogironlik va o‘lim kabi noxush hod-
isalar xavfi ortishi bilan tavsiflanadi (2010 yil sarkopeni-
ya bo‘yicha Yevropa konsensusi), “kaxeksiya” (2010 yilda 
kiritilgan patologik holat). Surunkali patologiyaning bir 
qismi vazn yo‘qotish bilan bog‘liq bo‘lib, kasallikning erta 

bosqichida yog‘ massasi (Yo.M.) o‘zgarishsiz qoladi yoki 
hatto ko‘payadi va bu bemorning tana vazni barqaror tur-
ishiga olib keladi. [1-4].  Shu bilan birga, RA ning patogene-
tik xususiyatlari kaxeksiyaning alohida shaklini — revma-
tik kaxeksiyani (RK) ajratib ko‘rsatishga imkon beradi, bu 
normal yoki ortib borayotgan tana vazni indeksida (TVI) 
vaznning pasayishi bilan namoyon bo‘ladi.    RK patogenezi-
da bir nechta omillar rol o‘ynaydi, ular orasida konstitut-
siyaviy, surunkali yallig‘lanish, dori-darmonlarni qabul 
qilish, bemorlarning jismoniy faolligining pasayishi, malab-
sorbtsiya va boshqalar. RK ni o‘z vaqtida aniqlash va davo-
lash, bemorlarning mehnat faoliyati va o‘z-o‘ziga xizmat 
ko‘rsatishda cheklovlarning rivojlanishiga to‘sqinlik qilishi 
va shifokorlarni ushbu bemorlar guruhini faol reabilitatsi-
ya qilish zarurligiga yo‘naltirishi mumkin. Bu esa bunday 
bemorlarning o‘lim darajasini pasaytiradi [12].

Tadqiqot maqsadi 
RA bilan og‘rigan bemorlarda RK ning tarqa-

lishi, klinik-laboratoriya xususiyatlarini o‘rgan-
ish. RK diagnostikasini yaxshilashi mumkin bo‘lgan 
ko‘rsatkichlarni aniqlash.
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Material va usullar 
Retrospektiv tadqiqotga ACR|EULAR mezonlari 

(2010) asosida tasniflangan 110ta RA bemorlari kirit-
ilgan. Bemorlar Toshkent tibbiyot akademiyasining 
maslahat-diagnostika bo‘limida ambulator va revma-
tologiya bo‘limida statsionar davolandilar[5,7].

Barcha bemorlar standart klinik, instrumental va 
laborator tekshiruvlaridan o‘tdilar. Bundan tashqari, 
laborator usullari yuqori sezgir C-reaktiv oqsil, tsiklik 
sitrullinlangan peptid antitanachalarni (TSPA), suyak al-
mashinuvi ko‘rsatkichlarini (STC-I, P1NP, 25(oh)D), carti-
laps/siydik kreatinin ko‘rsatkichi tekshirildi. Total    Body 
dasturi bilan DEXA-densitometriya yordamida tananing 

kompozit tarkibi aniqlandi[6]. RK 10-prosentidan past 
bo‘lgan yog‘siz to‘qimalar massasi indeksining pasayishi 
va 25-prosentidan yuqori yog‘li to‘qimalar massasi indek-
sining oshishi aniqlanganda tashxis qo‘yilgan.

Natijalar va muhokama 
Tadqiqotga mehnatga layoqatli yoshdagi shaxslar 

(o‘rtacha 53,7 yosh), asosan ayollar, kasallikning uzoq 
davom etishi[9].  (bemorlarning 85,5 foizida RK ning 
rivojlangan yoki kech klinik bosqichi bo‘lgan) kiritilgan. 
Bemorlarning klinik va labarator taxlilida revmatoid 
omil (RF) va TSPA musbatligi, kasallik o‘rtacha faollik 
darajasi, erroziv artrit mavjudligi, jismoniy faoliyatning 
o‘rtacha cheklanishi ustunlik qildi. 

1-jadval
Bemorlarning klinik tavsifi

Bemorlar tavsifi ko‘rsatkichlar
Yoshi, yil 53,7+12,07(10,8-13,7)
Jinsi,E:A 8:102
TVI,kg\m2 27,9(23,2;32<0)
RA davomiyligi,yil 9,5(4;18)
RO musbat 85(77,3%)
TSPA musbat 74(67,39%)
DAS28 Indeksi, ball 3,79(2,89;4,40)
Eroziya mavjudligi 87(79%)
Rentgen bosqichi:
I
II
III
IV

10(9,099%)
37(33<639%)

54(49,09%)
9(8,18%)

Funtksional sinf
I
II
III
IV

26(23,6%)
62(56,4%0
19(17,3%)
3(2,70%)

Bo‘g‘imdan tashqari belgilarni mavjudligi:
Revmatoid tugunlar
Tarqalgan amiotrofiya
Limfoadenopatiya
Teri vaskulit
O‘pkaning interstitsial zararlanishi

15(13,6%)
11(10%)
8(7,27%)
3(2,72%)
1(0,90%)

RAning asoratlari mavjudligi:
Osteporoz
Ikkilamchi osteoartrit
Surunkali yallig‘lanish kasalligi kamqonligi
Son suyagi birining boshchasi avaskulyar nekrozi

52(47,2%)
21(19,0%)
23(20,9%)
2(1,80%)

Sh.j. SRO mg\l 8(2,73;23,4)
Yog‘siz vazn indexi,% 15,7(14,3;16,9)
Yog‘ vazni indeksi ,% 12,3(8,45;14,6)
RKning mavjudligi 25(22,7%)

Bemorlarning deyarli 50 foizida osteoporoz aniqlangan, 
bu tadqiqotdan avval 5 kishiga tashxis qo‘yilgan. 25 nafar 
bemorda RK tashxisi qo‘yilgan, bu adabiyotda ko‘rsatilgan 
ko‘rsatkichlarga mos keladi.

Barcha bemorlar RA uchun basis davo oldilar 98 (89,1%) 
bemor asosiy terapiyani oldi, ulardan 54 tasi metotreksat, 9 
tasi leflunomid, 9 tasi sulfasalazin, 20 tasi gidroksihlorohin, 

2 tasi metotreksat + gidroksihlorohin, 4 tasi genetik 
jihatdan yaratilgan biologik dorilar (ikkitasi rituksimab + 
metotreksat, yana ikkitasi infliksimab). Glyukokortikoidlar 
88 nafar bemor tomonidan qabul qilingan va ularning 
77 nafari tadqiqot vaqtida qabul qilishni davom ettirgan. 
Biz RAning klinik va laboratoriya ko‘rsatkichlarining RK 
mavjudligiga ta’sirini o‘rgandik (1-rasm).
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    OSh(95% DI)
Yoshi 0,98(0,96-1,02); 0,342

RA davomiyligi 1,06(1,01-1,11); 0,029

RO manfiy 0,11(0,01-0,83); 0,032

TSPA musbat 0,66(0,26-1,68); 0,380

DAS28 Indeksi 0,92(0,62-1,38): 0,701

Erroziya yo‘qligi 0,66(0,19-2,19); 0,494

Rentgen bosqichi 0,99(0,54-1,82); 0,979

Funksional sinf 1,24(0,67-2,31); 0,482

Sh.j: SRO 0,99(0,96-1,01); 0,287

CarIiLaps/siydikda kreatinin 1,002(1,0-1,004);0,037

STX-1 0,43(0,11-1,61);0,205

P1NP 0,97(0,96-1,002);0,064

25(ON)D 1,02(0,96-1,09);0,578

0         0,5         1           1,5         2           2,5
1-rasm. Revmatik kaxeksiya( RK) uchun revmatik artritning (RA)

Klinik-laborator markyorlari
RK (55,3 [47,4; 64,3] yil) va RK (51,9 [48,0; 58,2] 

yil) bo‘lmagan guruhdagi o‘rtacha yosh statistik jihatdan 
sezilarli darajada farq qilmadi (Z=1,27; p=0,204).

RK rivojlanishining statistik jihatdan muhim omillari RA 
davomiyligi va Revmatoid omil (RO) musbatligi. Kasallikning 
uzoq davom etishi ushbu holatni rivojlanish xavfini 5,8% ga 
oshiradi. (RO) manfiy bemorlari orasida RK deyarli 10 bara-
var kam uchraydi (osh 0,11; p \ u003d 0,032).

ROC egri chiziqlarini tahlil qilish yordamida RA 
davomiyligi qiymatiga qarab RK ehtimolini tavsiflovchi 
model tuzildi. ROC egri ostidagi maydon 0,656±0,057 
(95% CI 0,543–0,768) ni tashkil etdi. Revmatoid omil 
(RO) uchun ROC egri chizig‘ini xosil qilish, hatto bitta be-
morda ham zardob darajasining dinamik tebranishi va 
bunday egri chiziqlarni tuzish ma’lumotlari ishonchsiz 
bo‘lishi sababli amalga oshirilmadi (2-rasm).  

Se
zg

ir
lig

i

1-o‘ziga xoslik
2-rasm. ROS- RA davomiyligi egri chizig‘I RK tashxisoti 

uchun.

RKni aniqlash uchun CUT-off nuqtasidagi chega-
ra sezgirlik va o‘ziga xoslikning kesishish nuqtasi bilan 
aniqlandi. 9,5 yilga teng RA davomiyligi ushbu holatni 
tashxislash uchun 60% sezgirlik va 38% o‘ziga xoslikka 
ega.

RK (n=20) bo‘lgan guruhda GK ning kumulatif 
dozasining medianasi RK bo‘lmagan guruhga qaragan-
da statistik jihatdan yuqori (n=68): 8,5 (6,2; 17,5) g va 
5,8 (3,6; 13,7) g mos ravishda (Z=-1,98; p=0,047). RK bi-
lan og‘rigan bemorlar guruhida GK qabul qilish mudda-
ti (70, 29,5; 108,0) oy. RK bo‘lmagan guruhga qaraganda 
statistik jihatdan ancha yuqori(26, 12,0; 60,0. )oy. (Z=-
2,61; p=0,009). Tadqiqot davomida GKni qabul qilish-
ni davom ettirgan bemorlar orasida 16 nafari o‘rtacha 
kunlik GK dozasi 5 mg bo‘lgan RC bemorlari, 61 nafari 
esa GK dozasi 8 [5. 10] mg bo‘lgan RC bo‘lmagan bemor-
lardir (Z=2,58; p=0,01).

Xulosa
Shunday qilib, 10 yildan ko‘proq vaqt oldin tashx-

is qo‘yilgan RA bilan og‘rigan bemorlarda RK tashxisini 
qo‘yish uchun tananing kompozitsion tarkibini aniqlash 
maqsadga muvofiqdir. Ushbu holatni aniqligi Revmatoid 
omil (RO) yuqori bo‘lishi -artritning musbat shakli va 
GKni uzoq muddatli qabul qilish hisoblanadi. Ushbu ho-
latning oldini olish va davolash uchun zarur bo‘lgan cho-
ra-tadbirlar orasida yetarli basis dori vositalar terapi-
yasi, jismoniy mashqlarni chegaralash va oqsilga boy 
oziq-ovqat mahsulotlarini qo‘shimcha iste’mol qilishni 
ta’kidlash kerak.
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REVMATOID ARTRITDA REVMATIK 
KAXEKSIYANING KLINIK VA LABORATORIYA 
BELGILARI
Xaytimbetov J.Sh., Solixov M.U., Boqiev J. N.

Maqsad: revmatoid artritli bemorlarda revmatik kax-
eksiyaning tarqalishini o’rganish. Material va usullar: 
retrospektiv tadqiqotga Toshkent tibbiyot akademiyasi 
konsalting-diagnostika bo‘limining revmatologiya bo‘li-
mining ambulatoriya bo‘limida davolanayotgan 110 nafar 
revmatoid artritli bemorlar jalb qilindi. Revmatik kaxeksi-
ya diagnostikasi yog’siz to’qimalarning massa indeksi 10% 
dan pastga tushganda va yog ‘to’qimalarining massa in-
deksi 25% dan oshganda o’rnatildi. Natijalar: bemorlarn-
ing klinik va laboratoriya tahlilida revmatoid omil (RО) va 
TSPA ning ijobiy reaktsiyasi, kasallik faolligining o’rtacha 
darajasi, eroziv artrit mavjudligi va jismoniy faoliyatning 
o’rtacha cheklanishi ustunlik qildi. Bemorlarning deyar-
li 50 foizida osteoporoz aniqlangan, 5 kishida ushbu tad-
qiqotdan oldin tashxis qo’yilgan. 25 bemor revmatik kax-
eksiya bilan kasallangan. Xulosa: revmatik kaxeksiyaning 
oldini olish va davolash uchun zarur bo’lgan chora-tad-
birlar orasida etarli asosiy dori terapiyasi, jismoniy mash-
qlarni cheklash va oqsilga boy oziq-ovqatlarni qo’shimcha 
iste’mol qilishni ta’kidlash kerak.

Kalit so‘zlar: revmatoid artrit, revmatik kaxeksiya, 
revmatoid omil, glyukokortikoidlar.


