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PEBMATONOIMA U HESPOIOMA

REVMATOID ARTRIT BILAN BIRGALIKDA AUTOIMMUN TIREODITNING O‘ZIGA XOS KECHISHI

ISAMITDINOVA N.SH., ALIAXUNOVA M.Y.

DM «Respublika ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi», Toshkent,
Buxoro Davlat Tibbiyot Instituti, Buxoro, O‘zbekiston

Magsad. Revmatoid artrit (RA) va autoimmun
tireoidit  (AIT) bemorlarda  galgonsimon  bez
zararlanishi klinik va laborator ko‘rsatkichlarini qgiyosiy
taqqoslash.

Material va uslublar. Tadgiqot 82 nafar RA bilan
bemorlarda klinik, instrumental, laborator tahlillardan
o‘tkazildi (42nafar RA va 40nafar RA+AIT) bemorlar
va 20 sog‘lom nazorat guruhi tanlab olindi. RA tashx-
isi ARA jamiyati 2010 yil tasnifiga asoslanib diagnos-
tik mezonlari asosida qo'yildi, RA da patologik jaray-
onning faollik darajasi, immunokimyoviy ko‘rsatkichlar,
hamda — DAS 28 indeksi asosida baholandi.

Natija. SRO (5 mg/lgacha), RF ( 30 ME/mlgacha),
mochevina (1,7-8,3mmol/l), kreatinin (44—-97 mkmol/l),
umumiy ogsil, kalsiy (2,-2,6 mmol/l), magniy (08-1,:0
mmol/l), fosfor (0,8—1,0 mmol/l), ishqoriy fosfata-
za (erk —80-306; ayol-64-306 ME/I), ALT (erk —45
gacha; ayol — 31 gacha ME/I), va ALT (erk —37; ayol
— 31gacha ME/l)sniglandi Qon zardobida ATSSP miqg-
dorini aniglash IFA usulda amalga oshirildi (manfiy <30
u/ml, musbat = 30 u/ml).Qalgonsimon bez gormonlari
T3 (0,7-2,0 ng/l), T4 (4,8-11,6 mkg/l), TTG ( 0,3-4,0
mIME/I) va TPOga AT (30 ED/ml), TGga AT (115 ME/
ml) IFA usulida o‘tkazildi. Tadgiqot davomida mos ra-
vishda 82 ta RA li bemorlarning va 20 ta nazorat gu-
ruhida ayollar 76 (92,6 %) va 16 ( 82 %), gipertoniya
kasalligi 37 ( 46%) va 9 ( 43 %), qandli diabet 2 tip 6 (
7 %) va 1 ( 5 %) ni tashkil etdi. RA bilan bemorlarning
76 (92,6 %) metotreksat, 28 (35,2 %) GKS, 13 (15,7
%) leflunomid, 80 ( 97,2 %) NYAQV, 3 (3 %) GIBP, 45
(54,9 %) kombinatsiyalangan terapiyani qabul qilish-
gan. Qalgonsimon bez zararlanishiga ko‘ra 2 guruhga
ajratildi. 1 guruh — RA bilan kasallanganlar 42 (52,1%)
aniglangan bo‘lib, 2 guruh — RA va AIT bilan kasallan-
gan bemorlar 40 (48,9 %) tashkil etdi. Bemorlar ka-

sallik faolligi bo‘yicha ham guruhlarga ajratildi: | faol-
lik darajasi 6 (14,4%) RA va 3 (6,8%) RA+AIT,II faol-
lik darajasi 21 (50%) RA va 23 (58%) RA+AIT hamda
Il faollik darajasi bilan 15 (25,6%) RA va 14 (35,2%)
RA+AIT bemorlarda aniglandi.Subklinik gipotireozda
TPO ga AT bemorlarning 10tasida (58,8 %), TG ga AT
-5 (29,4 %) da, ikkala guruh antitanalari esa 2 (11,8
%) da, manifest gipotireozda TPO ga AT bemorlarning
8 (61,6 %) da, TG ga AT — 2 (15,4 %) da, ikkala gu-
ruh antitanalari esa 3 (23 %) da va eutireozli tireoidit-
da TPO ga AT 7 (70 %) ta, TG ga AT — 2 (20 %) da,
ikkala guruh antitanalari esa 10 % da aniglandi. DAS
28 indeksi bo'yicha RA faoliyati bilan TTG tarkibining
ishonchli korrelyasiyasi mavjudligi (g = 0,26, r <0,05)
shishgan bo‘g‘imlar soni (g=0,31, r<0,01), bemorning
umumiy holatini o'zi tomonidan baholanishi (i =0,27,
r (9=0,34, r <0,01) bemor og‘rig hissiyotining inten-
sivligi (g=0,35, r<0,01)kuzatildi. Tekshirish davomida
TTG yuqori migdor darajasi bilan kasallik yuqori faol-
ligi orasida bog'liklikni ko‘rsatuvchi, TTG va DAS-28
(r 0,895, p <0,01), hamda TTG va ECHT DAS-28 (r
0,895, p <0,01) orasida ijobiy korrelyasiya aniglandi.
DAS-28 shkalasiga binoan, biror bemorda remissiya
kuzatilmadi, Qalgonsimon bezni UTT yordamida dia-
gnostikasi asosiy katta guruhni diffuz gipertrofik shakli
tashkil etib, subklinik gipotireozda 9 (52,5 %), manifest
gipotireoz 8 (61,5 %) va eutireozli tireoiditda 5 (50%)
bemorda kuzatilib, asosiy etakchi patologiyasi sifatida
ko‘rindi. Ikkinchi orinni diffuz-tugunli gipertrofik shakli
egallab, mos ravishda 5 (29,4 %), 2 (15,3 %) va 3 (30
%) kuzatildi. Qalgonsimon bezning atrofiyasi fagat 2
(15,3 %) manifest gipotireozli bemorda aniglandi.

Xulosa. Korrelyasion tahlil revmatoid jarayon fao-
liyatining galgonsimon bezning shikastlanish ehtimoli
bilan bog'ligligini tasdigladi.

ANKILOZLOVCHI SPONDILOARTRITLI BEMORLARDA MINERALLAR ALMASHINUVI
BUZILISHIDA SUYAK-BO‘G‘IM TIZIMI

PULATOVA SH.B., NABIYEVA D.A.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Tadgiqot magsadi. Ankilozlovchi spondiloartrit bi-
lan og‘rigan bemorlarda osteotrop minerallar Magniy
(Mg), Kalsiy (Ca) va Ruxning (Zn) suyak-bo‘g‘im tizimi-
da ahamiyatini baholash.

Material va usullar. Toshkent tibbiyot akademi-
yasi 1-klinikasi revmatologiya bo‘limida, revmatologi-
ya IADK bo'limlarida 102 ta bemor kuzatuvga olindi.
Ulardan 88 (86,3%) erkaklar, 14 (13,7%) ayollar bo'lib
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yoshi bo‘yicha 40,7+ 11,1 yoshda. Kasallikning kechish
davomiyligi 10,7 +6,4 yil. Aksial shakli 62 (60,7%), pe-
riferik artrit bilan kechuvchi shakl 40 (39,3%), kasallik
bosqichlari bo‘yicha rentgenoldi (erta) 9 (8%), ifodalan-
gan 47 (47%), kechki 46 (45%) bemorlarda aniglandi.
Bemorlarda qon zardobida Mg, Ca, Zn va eritrotsit tar-
kibida Mg aniglandi. Bundan tashqari klinik tekshiruv-
lar va chanog-son bo‘g‘'imi rentgenografiyasi, MRT va
MSKT tekshiruvlari ham o‘tkazildi.

Tadqiqot natijalari. Kuzatuvga olingan bemor-
larda minerallar miqgdorini inobatga olib 2 guruhga
bo‘lindi. 1-guruh bemorlar 49 ta bemorda minerallar
migdori normada bo‘lgan guruh va 2-guruh minerallar
migdori normadan pasaygan guruh. Bu guruhdagi be-
morlarda suyak-bo‘g‘im tizimida qo'yidagi o‘zgarishlar
aniglandi. 1 — guruhda: IV darajali 5 (12,2%), koksar-
troz —22 (44,9%), Spondiloartrit 10 (20,4%), chanog-

son bo‘g‘imi artrtriti 6 (12,3%), tizza bo‘g‘imi artriti 2
(4,1%), Simfizit 4 (8,2%), 2 — guruhda esa IV darajali
19 (35,8%), koksartroz —25 (47,1%), Spondiloartrit 16
(30,2%), chanog-son bo‘g‘imi artrtriti 15 (28,3%), tizza
bo‘g‘imi artriti 8 (15%), Simfizit 3 (5,6%) va 1-guruh-
dan fargli o‘laroq son suyagi boshchasining asseptik
nekrozi 3 (5,6%) kuzatildi. Minerallari pasaygan guruh-
da minerallari normada aniglangan guruhga nisbatan
suyak-bo'g‘im tizimida yallig‘lanishlar va asoratlarning
ko‘p uchrashi aniglandi.

Xulosalar. Ankilozlovchi spondiloartritlarda osteo-
trop minerallar Mg, Ca va Zn ning buzilishi suyak-
bo‘g‘im tizimida yallig‘lanishlar va og'‘ir asoratlarining
ko'p uchrashiga olib keladi. Shu bilan birga kasallik-
ning asoratlarini oldini olish magsadida osteotrop mi-
nerallar migdorini e’tiborga olgan holda kompleks davo
o‘tkazilishi davo samaradorligini oshiradi.

PODAGRIK NEFROPATIYANING KLINIK KO‘RINISHLARI

QODIROVA SH.A., RAXMATQOV A.M.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Magqgsad. Podagrik nefropatiyaning klinik ko‘rinish-
larini o‘rganish.

Material va usullar. Podagrik nefropatiya rivojlan-
gan 52 ta bemorning kasallik tarixi o‘rganildi. Ular-
dan 40 tasi erkak, 12 tasi ayol. Bemorlarning o‘rtacha
yoshi 53,2. Bemorlarning shikoyatlari, anamnestik
ma’lumotlari, ob’ektiv ko'rik natijalari o‘rganildi. Tek-
shirish usullaridan: umumklinik laborator tahlillar bi-
lan bir gatorda qonda va siydikda siydik kislota, gon-
da mochevina, kreatinin miqdori, Reberg, Zimniskiy
sinamalari va buyraklar UTT i hamda renografiya nati-
jalari tahlil gilindi.

Natijalar. Podagraning o‘ziga xos belgilaridan biri,
buyrak-tosh kasalligi hisoblandi. Bemorlarning 26 tasi
( 50%) buyrak kanalchalarida tofuslar va 7ta bemorda
(12%) esa buyrak jomlarida toshlar kuzatildi. Buning
sababi buyrakning oraliq to‘gimasiga uratlarning to‘pla-
nishidir va bu holat keyinchalik interstitsial nefrit rivo-
jlanishiga zamin yaratadi.

Ma’lumki, uratli nefrolitiazga xos belgilar, ya'ni siy-
dik pHi nordon bo‘lganda, tosh hosil bo‘lishi xavfi osh-
ishi, podagrik artrit bilan birgalikda yillar davomida ke-
chishi,buyrak sanchig‘i ko‘rinishlari bezovta qilishi,ko’p
holda pielonefrit bilan asoratlanishi ko‘plab tadqiqot-
larda aniglangan, aksariyat holda semirish va arterial
gipertoniya bilan birgalikda kelishi,surunkali buyrak
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kasalligi sekin-asta oshib borishi ko‘plab tadqigotlarda
aniglangan.

O‘rganilgan bemorlarda, ya'ni, erkaklarda urat-
li nefrolitiaz ayollarga nisbatan 10 marta ko‘proq
aniglandi: bu holat 3 ta ayolda va 20 ta erkakda

aniglandi.
Xavf omillardan bemor erkaklarning 20 tasida va
ayollarning 4 tasida semirishning II-Ill darajalari, shun-

ingdek, bemorlarning 70% ( 36 ta) ida arterial giper-
tenziya va 35 % (18 ta) ida YulK:bargaror stenokardi-
yaning lI-Ill funksional sinflari asosiy kasallik bilan bir-
galikda kelganligi kuzatildi.

Barcha bemorlarning umumiy siydik tahlilida si-
ydikning nisbiy zichligi pasayganligi, mikrogema-
turiya,proteinuriya, siydik kislotasi kristallari, qon-
ning bioximik tahlilida esa giperurikemiya, azotemiya
aniglandi. Buyraklar UTT i va radioizotop renografiya
tekshiruvlarida buyraklarning funksiyasi 62% (32 ta)
bemorlarda buzilganligi aniglandi. 13 ta bemorda ( 25
%) surunkali buyrak kasalligi rivojlangan.

Xulosa. Podagrik nefropatiyani erta tashxislash
uchun qonda siydik kislota miqgdorini va buyraklar
ekskresiyasini aniglash, buyraklar, siydik yo'llari
UTT, buyraklar KT, MRT tekshiruvlarini o‘tkazish
lozim. Siydik kislotaning buyraklar orgali ekskresiyasi
(sutkalik siydikda)ni irsiy podagrali anamnezli, 25
yoshgacha siydik-tosh kasalligi mavjud bemorlarda
aniglash magsadga muvofiq hisoblanadi.
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