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КОМБИНИРЛАНГАН БАЗИС ДАВОНИНГ РЕВМАТОИД АРТРИТ КЛИНИК-ЛАБОРАТОР 
КЎРСАТКИЧЛАРИГА ТАЪСИРИ
Мансурова Н.Н., Матчанов С.Х., Абдураззакова Д.С., Алиева К.К., Далжанова З.М., Ергалиева М.М.
ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ НА КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА
Мансурова Н.Н., Матчанов С.Х., Абдураззакова Д.С., Алиева К.К., Далжанова З.М., Ергалиева М.М.
EFFECT OF COMBINED BASIC TREATMENT ON CLINICAL-LABORATORY FEATURES OF 
RHEUMATOID ARTHRITIS
Mansurova N.N., Matchanov S.X., Abdurazzakova D.S., Aliyeva K.K., Daljanova Z.M., Yergaliyeva M.M.
Тошкент тиббиёт академияси, Қорақалпоғистон Республикаси кўп тармоқли тиббиёт 
маркази

При применении метотрексата в комбинации с лефлуномидом у больных ревматоидным артритом, 
были получены положительные динамические изменения по сравнению с монотерапией метотрексатом в 
базисном противовоспалительном лечении.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, метотрексат, лефлуномид.

Positive dynamic changes were achieved when using it in combination with leflunomide in relation to methotrexate 
monotherapy in the basic anti-inflammatory treatment in rheumatoid arthritis.

Key words: rheumatoid arthritis methotrexate, leflunomide, cytokines.

Ревматоид артрит (РА) – бириктирувчи тўқима-
нинг сурункали тизимли аутоиммун яллиғла-

ниш касаллиги бўлиб, асосан, периферик бўғимлар-
нинг авж олиб борувчи эрозив деструктив полиартрит 
кўринишида кечувчи касаллик. Аҳоли орасида учра-
ши 0,5%-2%ни ташкил қилади ва поликлиникага му-
рожаат қилган ревматоид артритга чалинган бемор-
ларнинг 21,5% ногиронлар бўлиб 28,6% беморлар эса 
узоқ вақт меҳнатга лаёқатсизлик варақасида бўлади. 
World Health Organization маълумотларига кўра дунёда 
шу кунда 20 миллиондан ортиқ инсонлар ревматоид 
артрит касаллиги билан кузатувда туради [7]. Келти-
рилган рақамлар ушбу патологиянинг катта ижти-
моий аҳамиятга эга эканлигини кўрсатади [1]. Чунки 
касалликнинг тўхтовсиз ривожланиб бориши айрим 
ҳолларда беморларнинг уй ишларини бажаришда ва 
уларнинг  меҳнат фаолиятининг  чекланишига, оғир 
ахволларда эса ўз-ўзига хизмат қилиш қобилиятининг 
йўқолишигача олиб келади [4]. 

Касалликка катта аҳамият қаратилишига сабаб, бе-
морларнинг деярли ярмисида касаллик бошлангани-
дан 3-5 йил ўтиши билан меҳнатга турғун лаёқатсиз-
лик ва ҳаёт давомийлигининг сезиларли қисқариши 
юзага келади. [3,6]. Буларнинг ҳаммаси тадқиқотчилар 
ва соғлиқни ақлаш ташкилотчиларидан  РА касаллиги-
ни эрта ташхислаш усуллари ва даволаш учун таргет 
воситаларини излаб топишни талаб этади.  

РАнинг этиологияси, патогенези ва клиник ке-
чиш хусусиятларини ўрганишда эришилган баъзи бир 
ютуқларга, ҳамда уни даволашда кенг кўламдаги фар-
макологик воситалар борлигига қарамай, бу касаллик-
ни самарали патогенетик даволаш клиник ревматоло-
гиянинг фундаментал муаммоси бўлиб қолмоқда [5]. 

РА касаллигида ўлим кўрсаткичининг юқорилиги 
беморларда яллиғланиш жараёнини назорат қилиш-
нинг қийинлиги, жумладан ички аъзоларнинг зарар-
ланиши, уларнинг функционал етишмовчилиги билан 

бо-лиқ бўлиб ҳисобланади [2]. РАни даволашда қўлла-
ниладиган самарали замонавий базис воситаларнинг 
ишлаб чиқарилиши бундай беморларнинг ҳаёт даво-
мийлигининг узайишига олиб келди, бу эса ўз навба-
тида касалликнинг асоратларининг олдини олиш ва 
даволаш чора-тадбирларини излаб топишга ундайди. 

Мақсади.
Бизнинг ишимизнинг мақсади комбинирланган 

базис давонинг ревматоид артрит клиник-лаборатор 
белгиларига таъсирини ўрганиш бўлиб ҳисобланади. 

Материал ва методлар.
Клиник тадқиқотлар 2021 йил давомида 

Тошкент тиббиёт академиясининг кўп тармоқли 
клиникаси ревматология, кардиоревматология ва 
артрологик ихтисослашган амбулатор даволаш кур-
си бўлимларида олиб борилди. Тадқиқотга ревма-
тоид артрит билан касалланган 30 нафар беморлар 
киритилди, шуларнинг 24 нафарини (80%) аёллар, 6 
нафарини (20%) эркаклар ташкил қилди. 

Кузатувдаги беморлар икки гуруҳга бўлиб ўрга-
нилди, биринчи гурух 15 нафар беморлар яллиғла-
нишга қарши базис даво сифатида ҳафтасига 15 мг 
метотрексат қабул қилишди, иккинчи гуруҳ бемор-
лар яллиғланишга қарши базис даво сифатида ҳаф-
тасига 15 мг метотрексат билан бирга ҳафтасига 100 
мг лефлуномид қабул қилишди. Даволаш натижала-
ри 3 ойдан кейин солиштириб ўрганилди. 

Кузатувдаги беморларнинг клиник-лаборатор 
белгиларини динамикада солиштириб чиққанимиз-
да қуйидаги натижалар кузатилди (1-жадвал).

Юқоридаги жадвалдан кўриниб турганидек, 
эрталабки карахтлик давомийлиги даводан кей-
ин 1-гурухда 25,3% га, иккинчи гурухда 29,6% га 
камайди, касаллик фаоллик кўрсаткичи - Disease 
Activity Score-28 (DAS-28) 1-гурухда 2,75% га, 2-гу-
рухда 9,26% га камайган, шишган бўғимлар сони 
(ШБС) 1-гурухда 16,2% га, 2-гурухда  47,4% га камай-
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ган, оғриқли бўғимлар сони (ОБС) 1-гурухда 7,2% га, 
2-гурухда 45,9% га камайган, эритроцитлар чўкиш 
тезлиги (ЭЧТ) 1-гурухда 18,1% га, 2-гурухда 21,1% 
га камайган, циклик цитрулланган пептидларга ан-
титаналар (ЦЦПА) иккала гуруҳда ҳам деярлик ўз-
гаришсиз, ревматоид омил (РО) 1-гурухда 4,6% га, 
2-гурухда 11,1% га камайган, касаллик функционал 
синфи (ФС) 1-гурухда 3,3% га, 2-гурухда 38,7% га 
камайган, бўғим рентгенологик босқичи 1-гурухда 
бўғимдаги деструктив ўзгаришлар туфайли 1,5% га 
ёмонлашган, 2-гуруҳда эса деструкциянинг кучайи-
ши кузатилмаган. Health Assessment Questionnaire – 
соғлиқни баҳолаш сўровномаси (HAQ) биринчи гу-
рухда 0,4% га, 2-гурухда 36,5% га камайган, визуал 
аналогли шкала (ВАШ) 1-гурухда 1,1% га, 2-гурухда 
15,2% га камайган, Ричи индекси 1-гурухда 3,7% га, 

2-гурухда 35,7% га камайди. Шундай қилиб 3 ойлик 
даводан яллиғланишга қарши базис терапия сифа-
тида метотрексат ҳафтасига 15 мг қўлланилган 1-гу-
рух беморларида фақат ЭЧТ гина ишонарли камай-
ган (P<0,001), шу гурухнинг бошқа кўрсаткичларида 
ижобий томонга ўзгариш бўлганлигига қарамасдан 
бу кўрсаткичлар ишонарли ўзгармади (P>0,05). 
Яллиғланишга қарши базис терапия сифатида ҳаф-
тасига 15 мг метотрексат билан 100 мг лефлуномид 
қўлланилган 2-гурух беморларида эса 12 та кўрсат-
кичдан 9 тасида ишонарли ўзгаришлар кузатил-
ди (P<0,001), фақатгиа 2 та кўрсаткич – ЦЦПА ва 
РО ишонарли ўзгармади (P>0,05). Эътиборли томо-
ни шундаки бу гурухда юқоридаги ижобий ўзгари-
шлардан ташқари бўғимда  деструктив жараён куза-
тилмади, яъни рентгенологик босқичи кучаймади. 

1-жадвал
Беморларнинг клиник-лаборатор белгиларининг динамикада  солиштирма таҳлили

Кўрсаткичлар
1-гурух, n=15 (М±σ̂) 2-гурух, n=15 (М±σ̂)

Давогача Даводан кейин Давогача Даводан кейин

Эрталабки карахтлик, дақиқа
152,1±41,78 113,6±48,81 154,0±45,19 108,2±35,27

P>0,05 P<0,001

DAS-28,  балл
4,72±0,99 4,59±0,98 4,64±0,84 4,21±0,78

P>0,05 P<0,001

ШБС
4,30±1,98 3,60±2,79 5,16±2,99 2,71±1,61

P>0,05 P<0,001

ОБС
12,46±1,90 11,56±1,77 9,28±1,63 5,02±0,74

P>0,05 P<0,001

ЭЧТ, Вестергрен бўйича, мм/с
29,73±488 24,33±4,21 19,91±4,68 15,69±3,37

P<0,001 P<0,001

ЦЦПА, бирлик/мл
172,4±91,11 171,9±88,95 145,3±97,68 145,7±94,63

P>0,05 P>0,05

РО, бирлик/мл
23,40±13,99 22,31±13,46 25,37±14,21 22,53±11,74

P>0,05 P>0,05

ФС
2,96±0,55 2,86±0,50 2,14±0,64 1,31±0,47

P>0,05 P<0,001

Рентгенологик босқичи
2,70±0,79 2,66±0,81 2,11±0,63 2,11±0,63

P>0,05 P>0,05

HAQ, балл
2,23±0,13 2,22±0,14 1,86±0,47 1,18±0,33

P>0,05 P<0,001

ВАШ, балл
78,8±2,6 77,93±2,06 74,00±5,01 62,69±5,15

P>0,05 P<0,001

Ричи индекси
1,61±0,22 1,55±0,22 1,51±0,28 0,97±0,18

P>0,05 P<0,001
Изох: Р – гурухлар ўртасидаги кўрсаткичлар фарқи ишончлилиги.

Хулоса
Шундай қилиб хулоса қиладиган бўлсак РА ка-

саллигида яллиғланишга қарши базис давода ме-
тотрексат монотерапиясига нисбатан уни лефлуно-
мид билан комбинацияда қўлланилганда ижобий 
ўзгаришлар кузатилди. 
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КОМБИНИРЛАНГАН БАЗИС ДАВОНИНГ 
РЕВМАТОИД АРТРИТ КЛИНИК-ЛАБОРАТОР 
КЎРСАТКИЧЛАРИГА ТАЪСИРИ
Мансурова Н.Н., Матчанов С.Х., Абдураззакова Д.С.,  
Алиева К.К., Далжанова З.М., Ергалиева М.М.

Ревматоид артрит касаллигини даволашда ял-
лиғланишга қарши базис даво сифатида монотера-
пияда метотрексат қўлланилганга нисбатан уни 
лефлуномид билан комбинацияда қўлланилганда да-
одан ижобий самара  кузатилди. 

Калит сўзлар: ревматоид артрит, метотрек-
сат, лефлуномид.


