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Псориатик артрит (ПсА) ни даволашда ностероид 
яллиғланишга қарши восита (НЯҚВ), бўғим ичи 
глюкокортикостероди, базис яллиғланишга қарши 
синтетик стандарт воситалар ҳамда сўнгги йилларда 
замонавий базис яллиғланишга қарши ген-инженер 
биологик восита(ГИБП)лардан фойдаланилмоқда. 
Псориаз ва ПсАнинг ўрганиш ва баҳолаш бўйича 
(GRAPPA) гуруҳи асосий вазифаларидан бири ПсА билан 
оғриган беморларни даволаш бўйича тавсиялар ишлаб 
чиқишдан иборат. 2021 йилги GRAPPA йиғилишида 
ПсАни даволашда ёндош касалликлар ва унга тегишли 
ҳолатлар бўйича таклифларни тақдим этди [2,6]. 

ГИБП (α-ўсма некроз омили (α-ЎНО) ва 
интерлейкин-17 (ИЛ-17) ингибиторлари)нинг 
яратилиши ПсАни даволашда  муҳим янги босқичга 
айланди. ПсАнинг турли клиник кўринишларида 
ГИБПлар самарадорлиги кузатилган. Ҳозирги кунда 
жигар ноалкогол ёғли касаллиги (ЖНЁК)нинг стандарт 
давоси мавжуд эмас. Баъзи тадқиқотларга кўра, α-ўсма 
некроз омили жигар фиброгенези ва касалликнинг 
ривожланишида мустақил башоратчи ҳисобланади [3,8].   
ПсА билан ЖНЁК бирга келганда ген-инженер биологик 
препаратлардан фойдаланиш анънавий давога қараганда 
юқори хавфсизликка эга. Масалан, адалимумаб ўртача 5 
йил давомида ПсАда жигар касаллиги бўлган 32 беморда 
қўлланилганда, жигар касаллигининг авжланиши 
ёки жигар токсиклигининг ривожланиши ҳолатлари 
кузатилмаган [4,5].  ГИБПлар баъзи адипоцитокинларга 
тартибга солувчи таъсир кўрсатиши мумкин. Этанерцепт, 
устекинумаб ва секукинумаб ЖНЁКка салбий таъсир 
кўрсатмайди ва яллиғланиш олди цитокинларини 

ингибирлайди [1].
Урсодезоксихол кислота (УДХК)нинг антиоксидант, 

яллиғланишга қарши, антиапоптотик ва антифибротик 
таъсири мавжуд бўлиб, ЖНЁКни даволашда унинг 
гипохолестеринемик таъсири мухим аҳамиятга эга [9,10].  
ЖНЁК мавжуд беморларга УДХКни буюриш зардобдаги 
умумий холестеринни, зичлиги паст липопротеидни, 
қондаги эркин ёғ кислоталарини камайишига ва зичлиги 
юқори липопротеидни ортишига сабаб бўлади [7,8].

Мақсад. Псориатик артритда жигар ноалкогол 
ёғли касаллиги мавжуд беморларни комплекс даволаш 
самарадорлигини ўрганиш.

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Тадқиқот 
Тошкент тиббиёт академияси кўп тармоқли клиникаси 
Республика ревматология маркази ва артрологик 
ихтисослаштирилган амбулатор даволаш курси ва 
ревматология бўлимларида 2020-2022 йиллар мобайнида 
амбулатор ва стaционар шароитда даволанган 120 нафар 
беморларда ўтказилди. Барча беморларда CASPAR ташҳис 
мезонлари ёрдамида ПсА ташхиси тасдиқланди. ПсАли 
ЖНЁК мавжуд беморларда даволаш самарадорлигини 
қиёсий бахолаш ПсАли беморларни даволаш асосини 
номедикаментоз ва медикаментоз даво (ностероид 
яллиғланишга қарши восита, базис яллиғланишга қарши 
восита, махаллий глюкокортикостероидлар) ташкил 
қилди. Номедикаментоз даво мақсадида соғлом турмуш 
тарзини тўғри юритиш, чекишдан воз кечиш, диета, 
даволовчи жисмоний тарбия машқларини мунтазам 
бажариш ҳамда беморларга холестерин миқдорини 
меъёрлаштириш диетаси тавсия этилди. Бунда туз ва 
ҳайвон ёғларини чеклашни, рационга мева, сабзавот, 
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Аннотация: Псориатик артрит жигар ноалкогол ёғли касаллик мавжуд беморларни базис яллиғланишга қарши 
восита, ген-инженер воситалар билан биргаликда урсодезоксихол кислотасини қўллаш билан даволаш самарасини 
динамикада кузатишни ўрганишга бағишланган тадқиқот ўтказилди.
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Annotation:  A study of the dynamic observation of the effect of treatment with the use of ursodeoxycholic acid in 
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1-жадвалга кўра МТ ва УДХК билан даволанган 
тери ва бўғим функционал кўрсаткичларида ижобий 
натижа кузатилган. Даво жараёнида ОБС, ШБС, 
DAS28 ва ВАШ индекслари 1-гуруҳга нисбатан 2- ва 
3-гуруҳда фарқли равишда ишонарли даражада (р<0,05) 
камайиши аниқланган. 6 ойдан кейинги кузатувда 
эса 3-гуруҳда бўғим функционал кўрсаткичларининг 
тикланиши яққолроқ намоён бўлган. ПсАда ЖНЁК 
мавжуд беморларда МТ билан УДХК ҳамда ГИБП билан 
УДХК биргаликда қўллаганда, ушбу давони терига  ва 
бўғим фаоллигига таъсирининг қиёсий самарадорлиги 
ўрганилди.

Гуруҳлар орасида даводан олдин ва кейин PASI 
индексини таҳлил қилганимизда Секукинумаб+УДХК 
билан даволаш псориатик тошмаларда бошқа гуруҳларга 
нисбатан сезиларли самара берган. Бўғим фаоллик 
кўрсаткичининг даволашдаги динамикаси кузатилганда, 

унга кўра DAS28 индекси 1-гуруҳга нисбатан 3-гуруҳ 
Секукинумаб+УДХК билан даволанган беморларда 
сезиларли камайганлигини аниқланди.

Псориатик артритда жигар ноалкогол ёғли касаллик мавжуд беморларда 
тери-бўғим функционал кўрсаткичларининг БЯҚВлар билан комплекс 

даволашнинг солиштирма таҳлили
1-жадвал

Кўрсаткичлар Препарат Даводан 
олдин

Даводан 3 ойдан 
сўнг

Даводан 6 ойдан 
сўнг

PASI
МТ 15,8±1,80 18,7±1,62 15,6±1,59
ЭТН 14,5±2,32 12,7±3,2 8,6±1,59**
СЕК 19,6±1,51 10,6±1,7** 4,6±0,50***

ОБС
МТ 16,5±1,7 16,6±0,85 14,3±0,59
ЭТН 19,0±2,27 6,6±0,75*** 5,3±0,59***
СЕК 17,7±0,7 5,6±0,34*** 5,0±0,43***

ШБС
МТ 13,5±1,34 10,1±0,73 8,4±0,41
ЭТН 14,2±1,53 4,1±0,43*** 3,4±0,41***
СЕК 12,8±0,62 3,6±0,39*** 3,1±0,31***

ВАШ, мм
МТ 68,0±5,66 56,3±3,06 24,0±3,5
ЭТН 68,2±6,10 26,3±3,06*** 24,0±3,5
СЕК 72,6±2,14 24,4±2,2*** 21,4±2,0

DAS 28
МТ 5,1±0,41 4,9±0,19 3,3±0,15
ЭТН 4,9±0,39 2,9±0,19*** 2,3±0,15***
СЕК 5,3±0,45 2,4±0,25*** 1,8±0,15***

Изоҳ: МТ ва ЭТН, МТ ва СЕК гуруҳлари ўртасидаги фарқнинг ишончлилиги, 
*р<0,05; ** р<0,01, *** р<0,001.

донли дон ва кам ёғли сут маҳсулотлари, ўсимлик ёғлари 
(меъёрида), балиқ ва ёғсиз гўшт тавсия этилди.

Тадқиқотнинг мақсад ва вазифаларидан келиб 
чиқиб, ПсАда ЖНЁК мавжуд беморларда (n=70) базис 
яллиғланишга қарши воситаларни УДХК билан даволаш 
самарадорлигини қиёсий баҳолаш мақсадида беморлар 3 
гуруҳга бўлиб ўрганилди. 1-гуруҳ (n=25) беморларга – 
традицион базис яллиғланишга қарши восита сифатида 
метотрексат 10 мг/хафтасига ва фолий кислотаси 10 мг/
хафтасига буюрилди. 

2-гуруҳ (n=25) беморларга – базис яллиғланишга 
қарши восита сифатида ГИБП α-ўсма некроз омили 
ингибитори Этанерцепт 50 мг/хафтасига 1 марта, (елка, 
сон сохаси, киндик атрофига) тери остига инъекция 6 ой 
давомида буюрилди.

3-гуруҳ (n=20) беморларга – базис яллиғланишга 
қарши восита сифатида ГИБП ИЛ-17 ингибитори 
Секукинумаб 150 мг схема бўйича 0,1,2,3,4, кейин 1 
ойда 1 марта тери остига қўлланилди. Ҳар учала гуруҳ 
беморларда ЖНЁК мавжудлигини ҳисобга олиб,  базис 

яллиғланишга қарши восита билан бир қаторда жигар 
фаолиятини яхшилаш мақсадида УДХК 15 мг/кг/ кунига 
буюрилди. 

Тадқиқот натижалари. Тадқиқот базис 
яллиғланишга қарши восита (метотрексат) ва ген-
инженер биологик препаратларни (α-ўсма некроз 
омили ингибитори этанерцепт ва ИЛ-17 ингибитори 
секукинумаб) УДХК билан комплекс даволаш 
самарадорлигини қиёсий таҳлили ўткизилди.

Даволаш самарадорлигини аниқлаш даводан аввал 
ва даводан 3 ва 6 ойдан сўнг амалга оширилган. Даволаш 
самарадорлигини аниқлаш учун клиник ва лаборатор 
қуйидаги кўрсаткичлар динамикаси инобатга олинди: 
фаоллигини бахолаш  (PASI) индекси; бўғим синдромида 
оғриқли бўғимлар сони (ОБС), шишган бўғимлар сони 
(ШБС), бўғим оғриғи интенсивлиги визуал аналог 
шкаласи (ВАШ), бўғим фаоллик (DAS28) индекси 
кўрсаткичлари; адипонектин, лептин, α-ЎНО миқдори 
ва стеатоз даражалари даводан олдин ва кейин тахлил 
қилинди (1-жадвал). 
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1-расм. Секукинумаб препарати билан даволаш фонида псориатик тошмалар 
динамикаси (даводан олдин).

2-расм. Секукинумаб препарати билан даволаш фонида псориатик тошмалар 
динамикаси (даводан кейин).

3-расм. Этанерцепт препарати билан даволаш фонида қўл панжаси 
дактилити динамикаси (даводан олдин ва кейин).
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Даво терапиясини стеатоз даражаларига таъсири 
даводан 6 ойдан сўнг ўрганилди. Унга кўра МТ ва 
УДХК билан даволаш фонида стеатоз даражалари УДХК 
қўлланилишига қарамай ортди, 2-ва 3-гуруҳ беморларда 
эса стеатоз даражалари динамикасида сезиларли 
яхшиланиш кузатилди ва бу айниқса, СЕК қабул 
қилган 3-гуруҳда устунлик қилди. УТТ ва фиброскан 
маълумотлари бўйича стеатоз даражаларида деярли 
фарқ кузатилмади. Аммо фиброскан маълумоти даволаш 
динамикасида миқдорий аниқлангани сабабли, даво 
самарадорлигини аниқроқ билиш имконини берди.

Беморларга қўлланилган даво усули негизида қон 
зардобидаги адипоцитокинлар ва α-ЎНО миқдорини 

динамикаси доирасида кузатув натижаларига кўра, 
уларнинг адипонектин миқдорини ошириши ва лептин 
ҳамда α-ЎНОни камайтириши орқали касалликнинг 
клиник яхшиланиши ва унинг турғунлигига эришилди 
(6-расм).

4-расм. Этанерцепт препарати билан даволаш фонида оёқ панжаси 
дактилити динамикаси (даводан олдин ва кейин).

5-расм. Псориатик артрит жигар ноалкогол ёғли касаллик мавжуд 
беморларда жигарда стеатоз даражаларининг кўрсаткичларининг 

даволашдаги динамикаси.
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6-расмдаги маълумотларга кўра, даводан олдин 
ва даводан 6 ойдан сўнг адипонектин миқдори 1-гуруҳ 
МТ+УДХКга қараганда 3-гуруҳда Этанерцепт+УДХК 
билан даволанган беморларда амалга оширилган 
ёндошув асосида ишонарли даражада (р>0,05) ортиши 
кузатилган. Лептин ва α-ЎНО эса 6-ой якунига келганда 
1-гуруҳга солиштирганда 2-гуруҳ ва 3-гуруҳда 2 баробар 
пасайганлиги статистик аҳамиятга эга бўлди (р<0,05).

Хулоса. Адабиёт маълумотларига кўра, 
метотрексатдан фойдаланганда гепатотоксиклик хавфи 
ҳақида турлича тасаввур мавжуд. Ген инженер биологик 
препаратлар билан даволаш жигар учун хавфсиз бўлиб, 
у жигар ферментларига салбий таъсир кўрсатмайди. 
Ген инженер биологик препаратлар қабул қилган 
беморларни, стандарт базис терапия олган беморлар 
билан солиштирганда дориларнинг ножўя таъсири ва 
узоқ муддатли даволашдан воз кечиш частотаси кам 
кузатилган. Клиник текширувлaр натижаларга кўра 
интерлейкин-17 ингибитори бўлган секукинумаб билан 
даволашда жигар ферментларининг ортиши ёки жигар 
шикастланишининг белгилари кузатилмади.
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беморларда цитокинлар кўрсаткичларининг даволашдаги динамикаси.
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