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HOMILADORLIK DAVRIDA TIZIMLI QIZIL YUGURUK KASALLIGINING KECHISHI VA DAVOLASH 
TAMOYILLARI
Abduazizova N.X., Abdullaeva N.X., Samaraxonova Sh.J.
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ ПРИ 
БЕРЕМЕННОСТИ
Абдуазизова Н.Х., Абдуллаева Н.Х., Самарaхонова Ш.Ж.
FEATURES COURSE AND TREATMENT SYSTEMIC LUPUS ERYTHEIS IN PREGNANCY
Abduazizova N.Kh., Abdullaeva N.Kh., Samarаxonova Sh.J.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Системная красная волчанка — это хроническое системное аутоиммунное заболевание неизвестной 
этиологии, при котором развивается иммуновоспалительный процесс в различных органах и тканях, веду-
щий по мере прогрессирования заболевания к формированию полиорганной недостаточности. Заболевание 
протекает с непрогнозируемыми периодами обострения и ремиссии, и только индивидуальное правильное 
лечение может повлиять на течение болезни и выраженность отдельных симптомов. СКВ поражает в ос-
новном молодых женщин и девочек-подростков, соотношение между взрослыми мужчинами и женщинами 
составляет примерно 1:10-15. Течение беременности при СКВ связано с определенными сложностями, как 
для пациентки, так и для врача. За последние десятилетия неоднократно были показаны благоприятные 
исходы беременности и рождение здоровых детей у пациенток с СКВ. В связи с этим очень важно знать 
возможные риски для пациентки в течение беременности и после родоразрешения.

Ключевые слова: системная красная волчанка, беременность, антифосфолипидный синдром, люпус 
нефрит, люпус кардит

Systemic lupus erythematosus is a chronic systemic autoimmune disease of unknown etiology, in which an immu-
noinflammatory process develops in various organs and tissues, leading to the formation of multiple organ failure as 
the disease progresses. The disease proceeds with unpredictable periods of exacerbation and remission, and only treat-
ment can affect the course of the disease and the severity of individual symptoms. SLE affects mainly young women and 
adolescent girls, the ratio between adult men and women is approximately 1:10-15. The course of pregnancy in SLE is 
associated with certain difficulties, both for the patient and for the doctor. Over the past decades, favorable pregnancy 
outcomes and the birth of healthy children in patients with SLE have been repeatedly shown. In this regard, it is very 
important to know the possible risks for the patient during pregnancy and after delivery.

Key words: systemic lupus erithymatosus, pregnancy, antiphospholipid syndrome, lupus jade, lupus carditis

TQYU tizimli kasallik bo‘lib, organizm o‘zining 
xujayra va uning komponentlariga nisbatan 

ko‘plab antitela xosil qilishi bilan xarakterlanuvchi, 
ichki a’zo va to’qimalarning immun yallig‘lanishi bilan 
kechuvchi kasallikdir. TQYU bir tizimning zararlanishi 
bilan boshlanib, keyinchalik boshqa tizimlarga tarqalishi 
yoki birdaniga bir nechta tizimning zararlanishi bilan 
kechishi mumkin. Kasallikning kechishi har xil bo‘lib, 
yengil, davriy qaytalanishlar bilan, ba’zida og‘ir surunkali 
yoki yashin tezligida kechishi mumkin. Ko‘pchilik 
bemorlarda kasallikning qo‘zish va nisbatan yaxshilanish 
davrlari almashinib turadi. Taxminan 20% bemorlarda 
qo‘zish davridan so’ng remissiya davri kuzatiladi. 
TQYU ayollarda kuzatilib, ko‘p hollarda reproduktiv 
yoshda rivojlanadi (13-30 yosh ayollarda 90%). Oxirgi 
statistik ma’lumotlarga ko‘ra TQYUning homiladorlik 
bilan uchrashi 1500-3000 tug‘ruqqa 1 holat to‘g‘ri 
kelmoqda [1, 2, 3, 4]. TQYUda homiladorlikning kechishi 
bemorlarda va bolada hamon asoratlar bilan kechmoqda. 
Hozirgi kunda aynan shu holat revmatologiya, akusherlik 
va ginekologiya yo‘nalishida aktual muammo bo‘lib 
hisoblanmoqda. TQYUli ayollarda homiladorlik va 
tug‘ruqni olib borish tavsiyasi mavjudligiga qaramasdan, 
bunday ayollarda homila, yangi tug‘ilgan chaqaloq va 
onaga dori vositalarining ta’sirini baholash va optimal 

terapevtik yondashuv, tug‘ish muddati va homiladorlikni 
olib borish revmatolog va akusher-ginekologlarning 
asosiy vazifalaridan biri hisoblanadi [5, 6, 7].

Maqsad: TQYU bilan og‘rigan homilador ayollarda 
klinik va laborator o‘zgarishlarni o’rganish va davoning 
samaradorligini baholash.

Tekshirish materiallari va usullari: Tadqiqotda 
Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli 
klinikasining revmatologiya, kardiorevmatologiya 
bo‘limlarida statsionar sharoitida davolangan va 
artrologik IADK bo‘limida kuzatuvda bo‘lgan aniq 
TQYU tashxisi bilan homilador bo‘lgan 20 yoshdan 35 
yoshgacha bo‘lgan 22 ta bemor ayollar ishtirok etdilar. 
Nazorat guruhini 22 ta shu kasallik bilan og‘rigan, aktivlik 
darajasi har xil bo‘lgan, xomilador bo‘lmagan ayollar 
tashkil qildi. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 24,65±1,25 
yil bo‘lib, nazorat guruhi yosh ko‘rsatkichiga mos keldi. 
Kasallik davomiyligi o‘rtacha 5,31±1,1 bo‘ldi. TQYUning 
I faollik darajasi 9 (41%), II daraja – 12 (54,5%) va III 
daraja esa 1 (4,5%) bemorda aniqlandi. TQYUni o‘rtacha 
kechish davomiyligi 5,5±2,2 yil (1 yildan 10 yilgacha). 
Kasallikning 3 yilgacha bo‘lgan muddatdagi bemorlar 8 
ta (36%), 3 yildan 5 yilgacha davomiylikda 12 ta (54%) 
bemor ayol, 5 yildan 10 yilgacha bo‘lgan bemorlar 2 
ta (9%)ni tashkil qildi (Jadval 1). Bemorlarda kasallik 
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faolligini aniqlash maqsadida umumiy qon tahlili, 
umumiy peshob tahlili, sutkalik proteinuriya, mochevina, 
kreatinin, siydik kislota, LE-xujayra, AFL, Anti-ANA ni 
aniqlash, buyraklar UTT o‘tkazildi.

Jadval 1.
TQYU ni kechish davomiyligiga bog‘liq asosiy 
gruppadagi bemorlar taqsimlanishi ( n=22)

Kasallik
davomiyligi

Kuzatuvdagi 
bemorlar 

absolyut soni

Kuzatuvdagi 
bemorlar 

nisbiy soni
3 yilgacha 8 36%

3-5 yil 12 54%
5-10 yil 2 9%

Natijalar: TQYU tashxisi bilan davolanayotgan 
ayollarda homiladorlikda kasallikning faollashishi 
18ta (81,8%) ta bemorda aniqlandi. Bu bemorlardan 
8 tasi (44%) da homiladorlikning 1-trimestrida, 6 tasi 
(33,3%) da 2-trimestrda va 4 ta (22,2%) bemorda esa 
3-trimestrda kasallik faolligi ortishi kuzatildi (Jadval 2). 
Kasallik faollashganda patogenetik davoni kuchaytirish, 
yuqori dozada glyukokortikosteroid bilan puls-terapiya 
muolajasini o‘tkazish tavsiya etildi. Puls-terapiya TQYU 
kechishiga ijobiy ta’sir ko’rsatdi. Puls-terapiyadan so’ng 
bemorlarda buyrak shikastlanish belgilari: leykotsitlar 
va eritrotsituriyalar, sutkalik proteinuriya kamayadi, 
diurez kuchayadi va kasallik faolligi ishonchli darajada 
pasaydi (p<0,001).

Davolashdan keyingi 1 oylik holatni baholashda 
artralgiya, nafas qisilishi, tana haroratining pasayishi, 
shish kamayganligi va diurezning me’yorlashganligi 
kuzatildi. Gematologik o‘zgarish asosiy guruhdagi 
barcha ayollarda va trombotik mikroangiopatiya 1/3 
bemorlarda kuzatildi (Jadval 3).

Jadval 2.
Kasallikning faollashuvi

Homiladorlik 
davrlari

Kuzatuvdagi 
bemorlar 

absolyut soni

Kuzatuvdagi 
bemorlar 

nisbiy soni
1-trimestr      8 44%
2-trimestr - 6 6 33,3%
3-trimestr - 4 4 22,2%

Jadval 3.
Homiladorlik davrida TQYU kasalligidagi 

laborator o‘zgarishlar (n=22)

Klinik belgilar
Homila-
dorlik-

dan oldin

Homila-
dorlik-

dan keyin
Proteinuriya 2(9%) 18(81,8%)
Buyrak zararlanishi 0(0%) 18(81,8%)
Immunologik buzilishlar 4(18,2%) 12(54,5%)
Gematologik buzilishlar 4(18,2%) 12(54,5%)
Artrit 22(100%) 20(90,9%)
Serozit 0(0%) 10(45,4%)
ECHT (мм/соат) 19,4±0,21 35,25±0,6

Kuzatuvdagi bemorlardan 4 nafarida normal tug‘ruq 
bo‘ldi, bu bemorlarda kasallikning klinik variantlaridan 
teri, bo‘g‘im shakli kuzatildi va kasallik faolligini 
tasdiqlovchi laborator-instrumental tahlillarda o‘zgarish 
deyarli me’yorga yaqin bo‘ldi. Bu bemorlarga ham 
yuqori dozada glyukokortikosteroid bilan puls-terapiya 
muolajasini o‘tkazish tavsiya etildi. Qolgan bemorlardan 
8 tasida kasallik xuruj qilganligi, bemor hayotiga xavf 
soluvchi holatlar kuzatilish ehtimoli borligi sababli 
tibbiy abortga ko‘rsatma bo‘ldi. Qolgan 6 nafar bemorda 
homila rivojlanishdan ortda qoldi va 4 nafar bemorda 
esa antenatal o‘lim sodir bo‘ldi. Bu bemorlarda TQYU 
kasalligining dermatit, artritdan tashqari vaskulit va AFL 
sindromi xam rivojlandi. Asosiy guruhdagi bemorlarda 
homiladorlik boshida lyupus nefrit va lyupus kardit 
aniqlanmagan edi, ammo 8 nafar (36,4%) bemorda 
homiladorlik boshlangandan keyin yuqoridagi klinik 
ko‘rinishlar rivojlandi va homiladorlikni to‘xtatishga 
absloyut ko‘rsatma bo‘ldi (Jadval 4). 

 Jadval 4.
TQYU li homilador ayollarda 

homiladorlikning kechishi (n=22)

Homiladorli-
kni tugashi

Kuzatuvdagi 
bemorlar ab-

solyut soni

Kuzatuvda-
gi bemorlar 
nisbiy soni

Tibbiy abort 8 36,4%
Rivojlanmagan homila 6 27,3%
Perinatal o‘lim 4 18,2
Qayta homilador-
lik 1-tug‘ruq 2 9%

Birinchi homiladorlik 
1-tug‘ruq	 2 9%

Xulosa.
1.TQYU kasalligining AFL sindrom bilan birga 

kelishi bemorlarda homiladorlik davrida homilaning 
rivojlanishini ortda qolishi yoki antenatal o‘lim 
kuzatilishiga sabab bo‘ladi.

2.TQYU kasalligi bor bemorlarda kasallik lyupus 
nefrit va lyupus kardit bilan kechishida bemor hayotiga 
xavf solishi yuqori bo‘lganligi sababli homiladorlikni 
to‘xtatishga ko‘rsatma bo‘ladi. 

3.TQYU bemorlarda trombotik mikroangiopatiya va 
giperkoagulyatsiya surunkali platsentar yetishmovchilik 
rivojlanishiga sabab bo‘ladi.

4. Puls-terapiya TQYU kechishiga ijobiy ta’sir 
ko’rsatadi va klinik-laborator ko’rsatkichlarning tez re-
gressiyasiga yordam beradi, homila tug’ilganidan so’ng 
bemorlarda kasallikning prognozi va hayot sifatini yax-
shilaydi.
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HOMILADORLIK DAVRIDA TIZIMLI QIZIL 
YUGURUK KASALLIGINING KECHISHI VA 
DAVOLASH TAMOYILLARI
Abduazizova N.X., Abdullaeva N.X.,  
Samaraxonova Sh.J.

Tizimli qizil yuguruk (TQYU) — noma’lum etiologiyali 
surunkali tizimli autoimmun kasalligi bo’lib, turli a’zolar 
va to’qimalarda immun yallig’lanish jarayoni rivojlanishi 
bilan ko’p a’zolar yetishmovchiligining rivojlanishiga 
olib keladi. Kasallik rivojlanish va remissiya davrlari 
bilan davom etadi va faqatgina to’g’ri individual davo 
kasallikni to’xtashiga va simptomlarning kamayishiga 
ta’sir qiladi. TQYU asosan yosh ayollar va o’smir qizlarda 
kuzatiladi, erkaklar va ayollar nisbati taxminan 1:10-15 
to’g’ri keladi. TQYU dagi homiladorlik jarayoni bemor 
uchun ham, shifokor uchun ham ma’lum qiyinchiliklarga 
olib keladi. So’nggi o’n yilliklarda TQYU bilan og’rigan 
bemorlarda homiladorlikning ijobiy natijalari va sog’lom 
bolalar tug’ilishi kuzatilmoqda. Shu munosabat bilan 
homiladorlik davrida va tug’ruqdan keyin bemor uchun 
mumkin bo’lgan xavflarni bilish juda muhimdir.

Kalit so’zlar: tizimli qizil yuguruk, homiladorlik, anti-
fosfolipid sindrom, lyupus nefrit, lyupus kardit


