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Каримов Ш.И., Ирназаров А.А., Юлбарисов А.А., Алиджанов Х.К., Рахматалиев С.Х.
НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЙ АОРТОАРТЕРИИТ (БОЛЕЗНЬ ТАКАЯСУ)

КАРИМОВ Ш.И., ИРНАЗАРОВ А.А., ЮЛБАРИСОВ А.А., АЛИДЖАНОВ Х.К., РАХМАТАЛИЕВ 
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NONSPECIFIC AORTOARTERITIS (TAKAYASU’S ARTERITIS)
Karimov Sh.I., Irnazarov A.A., Yulbarisov A.A., Alidjanov H.K., Rakhmataliyev S.H.
Тошкент тиббиёт академияси

Описана история выявления неспецифического аортоартериита, проведения первых операций, а также 
методы диагностики и комплексного лечения болезни Такаясу. Подчеркнуто, что лечение данного заболева-
ния направлено на первичную и вторичную профилактику ишемического инсульта.

Ключевые слова: хроническая сосудисто-мозговая недостаточность, ишемический инсульт, сонные ар-
терии.

The history of the detection of nonspecific aortoarteritis, the first operations to the present day are described. The 
methods of diagnostics and complex treatment of Takayasu’s disease are discussed. It is emphasized that the treatment 
of this disease is aimed at primary and secondary prevention of ischemic stroke.

Key words: chronic cerebrovascular insufficiency, ischemic stroke, carotid artery.

Носпецифик аортоартериит (Такаясу касалли-
ги, ёш аёллар артериити, пульссиз касаллик, 

окклюзив тромбоаортопатия, аорта ёйи синдроми) 
жуда кам учрайдиган аутоиммун тизимли яллиғла-
ниш касаллиги бўлиб, у грануломатоз васкулитга 
асосланган бўлиб, томирларнинг иккинчи даражали 
ишемиясига олиб келади. Биринчи марта носпеци-
фик аортоартериитнинг тавсифи 1830 йилда Р. Яма-
мото томонидан берилган. 1908 йилда офталмоло-
гия профессори Такаясу ёш аёлда марказий ретинал 
артерия артериовеноз оқмасининг клиник ҳолати-
ни батафсил тасвирлаб берди. Кейинчалик, 1951 
йилда Шимизу ва Сано «Pulseless Disease» деб ном-
ланган ишни нашр этишди. Бунинг сабаби аорта ёй-
идан чўзилган йирик артерияларнинг тиқилиб қо-
лиши эди [23].

Такаясу артериити (ТА) кам учрайдиган но-
зология ҳисобланади. Касаллик 1 000 000 аҳоли-
га ўртача 1,2-2,6 ҳолатни ташкил қилади ва яшаш 
жойи ва этник гуруҳга қараб ўзгаради. Дастлаб, 
ТА асосан Жануби-Шарқий Осиё мамлакатларида 
(Япония, Ҳиндистон) учрайди деб қаралган, лекин 
сўнгги пайтларда Шимолий Америка ва Европа по-
пуляцияларида кузатувлар сони ортиб бормоқда. 
Швецияда ТА 6,4/1,000,000 частота билан учрайди. 
[11], Буюк Британияда 0,8/1,000,000 [13], Японияда 
49/1,000,000 аҳоли [14]. Ушбу патологиянинг кам-
дан-кам учраганлиги ташхиснинг мураккаблиги ва 
ўз вақтида аниқланмаслиги, даволанишнинг етарли 
эмаслигини белгилайдиган омиллардан бирига ай-
ланади, бу эса эрта ногиронлик ва ҳаёт учун хавф-
ли асоратларнинг юқори хавфига олиб келади [10]. 
Кўпинча (75-97%) ҳолатларда касаллик аёлларда 
учрайди, ташхис қўйиш вақтида беморларнинг ўр-
тача ёши 25-30 ёшни ташкил қилади [18]. Аёл ва эр-
как нисбати, турли муаллифларнинг фикрига кўра, 
Ғарб мамлакатларида 2:1 дан Шарқ мамлакатлари-
да 10:1 гача. Ғарбий мамлакатларда ва Ўзбекистонда 

ТА билан касалланиш кўрсаткичи 1 миллион киши-
га 2,6 ни ташкил қилади. 

ТА этиологияси ҳали аниқланмаган. Генетик, ау-
тоиммун, вирусли патогенез моделларининг роли, 
гормонал дисрегуляциянинг аҳамияти кўп деб ҳисо-
бланади. Шу билан бирга, қон томирларининг шика-
стланиши иммунокомплекс характерга эга эканлиги 
аниқланган, бу қонда ва аорта деворида яллиғла-
нишга қарши цитокинларнинг, айланиб юрувчи им-
мун комплексларнинг ва аортага қарши антитела-
ларнинг юқори плазма даражасини аниқлаш билан 
тасдиқланади. Носпецифик аортоартериит билан 
касалланган беморларда қон томир эндотелиал ҳу-
жайраларида антителаларнинг аниқланиши ҳақида 
далиллар мавжуд, аммо ҳозирги вақтда носпецифик 
аортоартериитни аниқлаш учун диагностик аҳами-
ятга эга лаборатория белгилари тўлиқ мавжуд эмас. 
Кўпгина тадқиқотчилар яллиғланиш жараёнининг 
фаоллигини баҳолаш учун тизимли яллиғланиш-
нинг клиник кўринишларига - эритроцитлар чўкиш 
тезлигига (ЭЧТ) ва C-реактив оқсил (CРО) даражаси-
га эътибор қаратиш керак, деб ҳисоблашади [4]. ТА 
бошқа аутоиммун патологиялар билан биргалик-
да пайдо бўлиши мумкин - Крон касаллиги, аутоим-
мун тиреоидит, ревматоид артрит, тизимли қизил 
югурук. Аутоиммун касалликлар биргаликда кел-
ганда ТА белгиларини яшириши ва қон томир ял-
лиғланиш фаоллигини баҳолашни қийинлаштири-
ши мумкин [5]. Таъкидланганидек, касал одамларда 
соғлом аҳолига қараганда ирсий мойилликни кўр-
сатадиган ҲЛА-Б5, ҲЛА-А10 антителаларининг ги-
сто-мослашуви тез-тез учрайди.

Носпецифик аортоартериитда фиброз ва қалин-
лашув, биринчи навбатда, артериал деворнинг ўрта 
(медиа) ва ички (интима) қатламларида кальцифи-
кацияларсиз ривожланади. Атеросклеротик жара-
ёнларда, аксинча, артериянинг эдотелий қаватида 
атеросклеротик пилакча пайдо бўлади, кальцинат-
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ланади ва ўрта қатлами сиқилиш туфайли ультра-
товуш текширувида кўринадиган кўпроқ эҳоген бў-
либ кўринади. ТА дан фарқли ўлароқ, камдан-кам 
ҳолларда узайган доиравий характерга эга. Бундан 
ташқари, артериитда акс-садо массалари бир жинс-
ли тузилишга эга бўлиши, атеросклероз ривожла-
нишида эса улар гетероген яни ҳар хил бўлиши ҳам 
муҳимдир [3].

ТАнинг тез-тез учрайдиган биринчи намоён бў-
лиши иситма, тунги терлаш, заифлик, чарчоқ, ано-
рексия, вазн йўқотиш (ўткир босқич) билан бир-
га келадиган тизимли яллиғланиш синдромидир. 
Такаясу артериитига катта эҳтимоллик билан шубҳа 
қилишга ёрдам берадиган касалликнинг характер-
ли клиник белгиларидан бири бу артериялар бўй-
лаб оғриқлар, хусусан, уйқу артерияларида. Лекин 
сўнгги йилларда унинг частотаси 20% гача камай-
моқда. [1]. Артериитнинг ўзига хос локализацияси 
мавжуд бўлиб, улар беморни текширишга асосла-
ниб, ТАга шубҳа қилиш имконини беради. Аввало, 
бу ўмров ости ва каротид артерияларнинг стеноз-
лари бўлиб, уларнинг шикастланиш частотаси 96% 
га этиши мумкин. Носпецифик аортоартериитда ар-
териал томирларнинг табиатига кўра стеноз ва ок-
клюзион (сурункали фаза) фарқланади. Окклюзия 
даврда қон томир етишмовчилиги белгилари пай-
до бўлади, масалан, қўлларнинг увишиши, харакат-
да оғриқ, кўриш хиралашиши, вақтинчалик кўр-
лик, вақтинчалик ишемик хуружлар, гемиплегия, 
параплегия ва бошқалар (кейинги ўринларда «куй-
иш босқичи» ёки «куйган босқич»), фиброз ёки ар-
терияларнинг аневризмал трансформацияси шакл-
ланади, бу кўпинча касалликнинг ремиссияси билан 
боғлиқ. Бу босқич барча беморларда содир бўлмай-
ди. Тахминларга кўра, бу босқич минимал аломатлар 
билан намоён бўлади, аммо адабиётда бунинг учун 
жуда кам далиллар мавжуд [4]. Бугунги кунга келиб, 
жаҳон амалиётида ТА ташхисини қўйишда Америка 
ревматология мактаби мезонлари қўлланилади, 
улар ҳам носпецифик аортоартериит бўйича мил-
лий кўрсатмаларда келтирилган [1]. Агар қуйидаги 
6 та шартдан 3 таси бажарилса, 91% сезувчанлик ва 
98% ўзига хослик билан тўғри ташхис қўйиш мум-
кин:

1. 40 ёшдан олдин бошланади.
2. Интервалент ремиссия. 
3. Бир ёки икки томондан брахицефал артерия-

ларнинг пульсациясининг заифлашиши.
4. Систолик қон босимининг фарқи 10 mm.sim.

ust. дан ортиқ. 
5. Бир ёки иккита ўмров ости артериялар ёки қо-

рин аортаси, унинг асосий шохлари ёки проксимал 
юқори ёки пастки артерияларнинг устидан шовқин.

6. Ангиографик тадқиқотлар бўйича артерия-
ларнинг стенози ёки окклюзияси мавжудлиги (ар-
терияларнинг атеросклеротик жараёнлари ёки фи-
бромускуляр дисплазия бундан мустасно). 

ТА кўп йиллар давомида секин ўсиб борувчи курс 
билан тавсифланади, ремиссиялар ва релапслар би-
лан юзага келади, беморларнинг ҳаёт сифатини се-
зиларли даражада ёмонлаштиради. Томир етишмов-

чилиги белгилари стенознинг секин ривожланиши 
билан коллатерал қон айланишининг пайдо бўли-
ши туфайли текисланиши мумкин [6]. Ўлим саба-
блари - юрак етишмовчилиги, мия касалликлари, 
миокард инфаркти. Каротид артерияларнинг жуда 
кенг тарқалган шикастланишларини ҳисобга олган 
ҳолда, ТА билан оғриган беморларни даволашнинг 
муҳим жиҳати ўткир цереброваскуляр ҳуруж (ЎСВҲ), 
хусусан, ишемик инсултнинг олдини олишдир [17]. 

ТА бир вақтнинг ўзида аорта ва унинг кў-
плаб шохларини шикастланишига олиб келади. 
Беморларнинг тахминан 30 фоизида патологик жа-
раёнда аорта ёйи шохлари иштирок этади, бемор-
ларнинг 10-15%да унинг торакоабдоминал соҳа-
сининг алоҳида шикастланиши, ярмида бир нечта 
артерияларнинг қўшма шикастланиши кузатилади 
[1]. Учраш частотасининг камайиши тартибида бра-
хиоцефалик артериялар қуйидагича тақсимланади: 
ўмров ости ва умумий уйқу артериялари, брахио-
цефалик магистрал, ташқи уйқу артериялари, ички 
уйқу артериялари, вертебрал артериялар. Коронар 
артерияларга 10-30% таъсир қилади ва ўпка, жи-
гар ёки ёнбош артерияларнинг изоляцияланган ши-
кастланиши жуда кам учрайди. Қон томир локали-
зациясига кўра, ТА турли хил клиник «ниқоблар» 
ёки уларнинг комбинациясини олиши мумкин, бу 
эса клиник кўринишнинг хилма-хиллигини белги-
лайди. Р.Мориваки ва бошқалар томонидан таклиф 
қилинган таснифга кўра. 1997 йилда ТА нинг 5 та 
томир тури мавжуд бўлиб, улар касалликнинг ана-
томик таснифига имкон беради [22]. 

ТА нинг клиник кўринишларига умумий заиф-
лик, иситма, вазн йўқотиш, миалгия ва артралгия 
киради. Аорта ёйи шохлари зарарланганда, бўли-
ши мумкин қон босимининг асимметрияси, битта 
ёки иккала радиал артерияда пульснинг заифлаши-
ши, унинг тўлиқ йўқолишига қадар, бош айланиши, 
онгни йўқотиш эпизодлари, кўришнинг хиралаши-
ши, юриш пайтида беқарорлик, қўлларда заифлик, 
томирлар устидаги систолик шовқин. Коронар арте-
рияларнинг шикастланиши билан боғлиқ коронар 
етишмовчилик ҳам учраши мумкин ва 2/3 ҳолларда 
беморларда юрак соҳасидаги оғриқлар ҳақида ода-
тий шикоятлар мавжуд эмас [8]. Носпецифик аор-
тоаортиитни кўпинча «пульссиз касаллик» деб ата-
лишига қарамай, бу классик аломат ҳар доим ҳам 
беморларда аниқланмайди, чунки касалликнинг 
клиникаси қон томир ҳавзасининг иштироки би-
лан белгиланади. Агар беморда, масалан, қорин аор-
тасининг артериялари зарарланган бўлса, бундай 
белги бўлмаслиги мумкин [5], қўл ва оёқ артерияла-
рида (аорта коарктациясига ўхшаш) қон босими гра-
диентининг йўқлиги, мумкин бўлган касалликнинг 
муҳим объектив аломати.

Такаясу касаллигини ташхислашнинг соддали-
ги ва қулайлигига қарамай, тўғри ташхис касаллик-
нинг биринчи белгилари бошланганидан кейин ўр-
тача 5-10 йил ўтгач белгиланади. Кеч ташхис қўйиш 
сабаблари, қоида тариқасида, шикоятларнинг тўлиқ 
тўплами ва беморларни текширишнинг бирламчи - 
умумий клиник босқичида текшириш билан боғлиқ 
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бўлиб, бу нафақат кам учрайдиган, балки тез-тез уч-
райдиган нозологиялар учун ҳам ачинарли умумий 
қоидадир. Беморни бироз чуқурроқ ўрганишни та-
лаб қилади [15]. Касалликнинг дастлабки босқичла-
рида, органларда ишемик шикастланиш белгилари 
ҳали ҳам мавжуд бўлмаганда, алоҳида қийинчили-
клар пайдо бўлади [7].

Ревматизмга қарши Европа ассоциасияси (2018) 
кўрсатмаларига кўра, ТА ташхиси бўлган беморлар-
да магнит-резонанс томография (МРТ), агар мавжуд 
бўлса, ТА ташхиси учун биринчи томография тести 
сифатида томирларнинг яллиғланишини аниқлаш 
учун ишлатилиши керак. Позитрон эмерсион томо-
графияси (ПЭТ), компьютер томографияси (КТ) ва 
ультратовуш текширувлари ТА га шубҳа қилинган 
беморларда муқобил тасвирлаш усуллари сифати-
да фойдаланиш мумкин. ТА ташхисини бошланғич 
босқичларда аниқлаш учун анъанавий ангиография 
тавсия этилмайди [16].

Артерияларнинг ультратовуш текшируви ТА таш-
хиси ва мониторинги учун бир қатор жиддий камчили-
кларга эга. Буларга томир деворининг қайта тузилиши 
ҳали рўй бермаган бўлса, қон томир яллиғланишини 
эрта ташхислашнинг имкони йўқ, қон томир яллиғла-
нишининг қолдиқлари мавжудлигини баҳолашнинг 
мумкин эмаслиги, шунингдек, айрим артерияларни 
сканерлашда қийинчиликлар (субклавиан артерия-
ларнинг ўрта сегменти, торакал аорта, ўпка ва коронар 
артериялар) [12]. Допплер ультратовуш биринчи на-
вбатда асосий артериал магистралларнинг шикастла-
нишини аниқлашда фойдалидир.

ТА фаоллигини ташхислаш ва аниқлаш учун 
ПЭТ/КТдан фойдаланиш жуда истиқболли. Илмий 
адабиётларда тушунарсиз «ўзига хос бўлмаган» 
аломатлари бўлган беморларнинг бир қатор куза-
тувлари, шу жумладан субфебрил ҳолат ёки келиб 
чиқиши номаълум бўлган иситма, кўплаб тадқиқот-
лардан сўнг ташхис аниқланмаган ва фақат ПEТ 
/ КТда диффуз интенсив тўпланиш аниқланган. 
Флородеоксиглюкозанинг аорта ва йирик томир-
ларда, чунки у хавфли ўсмаларда ҳам, яллиғланиш 
тўқималарида, шу жумладан томирларда тўплана-
ди. Иккинчи ҳолда, флородеоксиглюкозанинг асо-
сий қабул қилувчиси иммунокомпетент ҳужайралар 
- макрофаглар, фибробластлар, лимфоцитлар ёки 
нейтрофиллар бўлиб, улар радиофармацевтик мод-
даларни тўплаш соҳасидаги метаболик фаоллик-
ни кўришга имкон беради ва шунинг учун уларнинг 
тарқалиши ва фаоллигини объектив қилади. юқо-
ри ўзига хослик ва сезгирлик билан жараён, ТА учун 
мос равишда 92% ва 100% га этади. Бундан ташқа-

ри, ПЭТ/КТ жараёнларнинг ҳар хил турларини, жум-
ладан гигант ҳужайрали артериит, ТА ва атероскле-
розни фарқлаш учун ишлатилиши мумкин [9]. 

Носпецифик аортоартериитнинг фаоллик дара-
жаси бўйича ягона тасниф мавжуд эмас. Васкулит 
фаоллиги учун бир нечта шкалалар ва мезонлар 
таклиф қилинган; Бирмингем васкулит фаоллиги 
рейтинги амалий фойдаланиш учун энг қулай ҳисо-
бланади [20,21].

Аортоартериитни даволаш томир деворидаги 
фаол яллиғланишни бостиришга қаратилган. ТА ни 
даволаш бўйича Европа кўрсатмаларига мувофиқ, 
фаол ТА ремиссиясини қўзғатиш учун юқори доза-
ли глюкокортикоид терапияси (40-60 мг/кун пред-
низолон ёки эквиваленти) дарҳол бошланиши ке-
рак. Келажакда глюкокортикоидларнинг дозасини 
2-3 ой давомида кунига 15-20 мг, 1 йилдан кейин эса 
кунига ≤10 мг гача камайтириш тавсия этилади. 

Метотрексат ёки микофенолат мофетил, лефлу-
номид ёки азатиоприн ёки циклофосфамид ҳам қўл-
ланилиши мумкин (агар бошқа даволаш усуллари 
самарасиз бўлса ёки толерантлик ёмон бўлса) [19]. 

Носпецифик аортоартериитни даволаш билан 
шуғулланадиган етакчи клиникаларга кўра, жар-
роҳлик даволаш учун кўрсатмалар беморларнинг 
12-60% да учрайди. Таъсирланган артериал девор 
қатламларга бўлинишини йўқотишини ҳисобга ол-
сак, айниқса ўткир ва сурункали касаллиги бўлган 
беморларда, артериялардан эндартерэктомия қи-
лиш жуда қийин бўлади. Шунинг учун носпецифик 
аортоартериитли беморларда аутоматериал ва про-
тез операциялари артериал реконструкциянинг 
асосий тури ҳисобланади [1].

Адабиётлар рўйхати билан таҳририятда та-
нишишингиз мумкин

НОСПЕЦИФИК АОРТОАРТЕРИИТ (ТАКАЯСУ 
КАСАЛЛИГИ)
Каримов Ш.И., Ирназаров А.А., Юлбарисов А.А.,  
Алиджанов Х.К., Рахматалиев С.Х.

Носпецифик аортоартериит касаллигини шу кун-
гача бўлган тарихи ва операциялари ҳақидаги маълу-
мотлар тасвирланган. Такаясу касаллигини ташхис-
лаш ва комплекс даволаш усуллари кўриб чиқилади. 
Ушбу касалликни даволаш бирламчи ва иккиламчи 
ишемик инсультнинг олдини олишга қаратилганли-
ги такидланган.

Калит сўзлар: сурункали бош-мия қон айланиш 
етишмовчилиги, ишемик инсульт, уйқу артериялари.


