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Toshkent tibbiyot akademiyasi

T'panynemamos c noauareuumonm (I'11A) (BezeHep) — amo 3a60.1e8aHue U3 2pynnvl CUCMEMHbBIX 8ACKYAUMO8, 0151
KOmMopo20 XapakmepHsl HeKkpomu3supynujee 2paHy/1emMamosHoe 8ocnaleHue U Hekpomusupyrowutl eackyaum me-
KUX cocydog ¢ npeumyujecmaeHHbIM NOpaiceHuUeM 8epXHUX OblXameAbHbIX nymell, 1e2KUX U NOYEK.

0O6cnedosaHo 60 60abHbIX (29 myscuuH u 31 sceHwuH) 8 sozpacme om 18 do 71 sem ¢ ycmaHos/1eHHbIM dUa2HO-
3om I'TIA. CpedHuli o3pacm 06¢/1e008aHHbIX 601bHbIX cocmasasia 41,0+1,9 aem. [luaznos I'TIA 6bL1 ycmaHos1eH 8
coomeemcmeuu ¢ HomeHkaamypot, npuHamoii 8 2012 20dy Ha koHpepeHyuu 8 Yanea-Xuaa (CLIA), a makice Ha
OCHOBAHUU HaA/U4usi no KpaliHell mepe 2 u3 4 kpumepues AmMepukaHckoll ko1e2uu peemamo.02o8 (ACR), 1990 a.
Ans nodmeepicderus duaznosa I'NTA y 60 601bHbIX 6bL1A 8bINOAHEHA GUONCUA: CAUBUCMOU HOCA UAU NPUOAMOUYHbIX
nasyx Hoca -y 57 60/16HbIX, 06pa3oeaHus 20pmaHu -y 2 yes08ekK, buoncus opbumsl - y 2, nezkux -y 5. CpedHull cpok
om Hava/a 3a601e8aHuUs 00 ycmaHo8KU duazHo3a U Havaaa AedeHus cocmasua 14,6+2,1 mecsiyes.

Kaloueevle caoea: 2panyiemamos ¢ NOAUAH2UUMOM, KAUHUKA, OUAZHOCMUKA, /1e4eHUe

Granulomatosis with polyangiitis (GPA)(Wegener’s) is a disease from the group of systemic vasculitis, which is
characterized by necrotizing granulomatous inflammation and necrotizing vasculitis of small vessels with a predomi-
nant lesion of the upper respiratory tract, lungs and kidneys.

The study involved 60 patients (29 men and 31 women) aged 18 to 71 years with an established diagnosis of GPA.
The average age of the examined patients was 41.0 *+ 1.9 years. The diagnosis of GPA was established in accordance
with the nomenclature adopted in 2012 at the conference in Chapel Hill (USA), as well as on the basis of the presence of
at least 2 of 4 criteria of the American College of Rheumatology (ACR), 1990. To confirm the diagnosis of GPA, a biopsy
was performed in 60 patients: nasal mucosa or paranasal sinuses - in 57 patients, laryngeal formation - in 2 patients,
orbital biopsy - in 2, lungs - in 5. The average period from the onset of the disease to the diagnosis and initiation of

treatment was 14.6 + 2.1 months.

Keywords: granulomatosis with polyangiitis, clinical features, diagnosis, treatment

Poliangiitli granulomatoz (PAG) - asosan yuqori
nafas yo’llari, o’pka va buyraklarning zararlanishi
bilan kichik tomirlarning granulomatoz yallig'lanishi va
nekrozlovchi vaskulitning rivojlanishi bilan tavsiflangan
tizimli vaskulit. So’nggi yillarda PAG bilan og'rigan be-
morlar sonining ko’payish tendentsiyasi kuzatilmoqda,
bu nafagat immunosupressiv terapiya natijasida uzoq
muddatli prognozning yaxshilanishini, balki kasallan-
ishning haqiqiy o’sishini ham aks ettirishi mumkin [1].
Ushbu patologiyaning tarqalishi aholining 100 ming na-
fariga 0,5-0,85 holatni tashkil giladi. Kasallik har ganday
yoshda paydo bo’lishi mumkin (yosh oralig’i 5 yoshdan
90 yoshgacha), taxminan 15% hollarda u 20 yoshdan ol-
din boshlanadi. O’rtacha yoshi 25-45 yosh. GPA erkak-
lar va ayollarga teng darajada ta’sir giladi, kavkazliklar
orasida keng tarqalgan (97%) va kamdan-kam hollarda
negroidlarda (2%) uchraydi [1,2]

PAG ni erta tashxislash qiyin klinik vazifa bo’lib, pa-
tognomonik simptomlarni aniglash uchun zamonaviy
tadqiqot usullaridan foydalangan holda bemorni to’liq
tekshirishni talab qiladi. Rinoskopiya, laringoskopiya,
paranasal sinuslar va o’pkaning kompyuter tomografi-
yasi bilan nafas yo’llarining shikastlanishlarini maqgsadli
izlash kerak, chunki uzoq vaqt davomida kasallik asimp-

tomatik bo’lishi yoki kam Kklinik belgilar bilan kechi-
shi mumkin. Bemorlarning atigi 50 foizida kasallikning
boshlanishidan boshlab dastlabki 3-6 oy ichida va be-
morlarning 7 foizida PAG birinchi alomatlar boshlan-
ganidan keyin 5-16 yil ichida tashxis tasdiqlanadi [3].

PAG ni 0’z vaqtida tashxislash zarurati agressiv tera-
piyani erta boshlash zarurati bilan bog’liq. Terapiyaning
asosiy magqsadi to’liq remissiyaga erishish uchun ka-
sallik asosidagi immunopatologik reaktsiyalarni bost-
irishdir. Davolash uch bosqichga bo’linadi: remissiya
induksiyasi (agressiv terapiyaning qisqa kursi), remis-
siyani saqlab turish (immunosupressantlar bilan uzoq
muddatli terapiya), residivlarni davolash. Klinik ko'rin-
ishlarning xilma-xilligi va prognozning og’irligi tufayli
PAG bilan og'rigan bemorlarni davolash va davolash tak-
tikasini tanlash doimo qiyinchiliklarga olib keladi [2].

Materiallar va uslublar. Tadgiqotga 1990 yildagi
Amerika revmatologiya kolleji mezonlari va 2012 yilda
Chapel Xilldagi (AQSh) konferentsiyada qabul qilingan
nomenklaturaga muvofiq tashxis qo‘yilgan PAG bi-
lan kasallangan 60 nafar bemor ishtirok etdi. Bemorlar
Toshkent tibbiyot akademiyasining ko‘p tarmogqli klini-
kasida kuzatildi.
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Bemorlarni umumiy ko‘rikdan o‘tkazish klinikada
gabul qilingan reja asosida o‘tkazildi. Anamnezni
o'rganishda kasallik faolligining mavjudligi, turli
organlar va tizimlarning shikastlanishlari mavjudligiga
alohida e’tibor berildi. Faolligini baholash uchun BVAS
shkalasi (Bermingem vaskulit faolligi indeksi) ishlatilgan.
Kasallikning remissiyasi BVAS shkalasi bo’yicha 1 yoki
undan kam ball, PAG kuchayishi - BVAS shkalasi bo’yicha
2 yoki undan ortiq ball mavjudligi hisoblanadi. Barcha
bemorlarda organlarning shikastlanishi VDI indeksi
yordamida baholandi [6].

Kasallikning kechishini tahlil qilishda lokal (yuqori
nafas olish yo'llari, ko'rish va eshitish organlari) va
tarqoq (yuqori nafas yo'llarining shikastlanishi, ko’rish
va eshitish organining, o'’pka va / yoki buyraklar,
shuningdek oshqozon-ichak trakti, asab tizimi, terining
shikastlanishi bilan birgalikda) variantlariga ajratiladi.
PAG Evropa vaskulitlarni o’rganish jamiyati (EUVAS)
tasnifiga muvofiq ajratilgan kasallikning erta, tizimli,
tarqoq va og'ir variantlarini o’z ichiga oladi [5]. Barcha
bemorlar vaskulit va/yoki granulomatoz belgilari bilan
baholanishi 1 jadvalda keltirilgan.

1-jadval.

Vaskulyit va granulomatoz yallig’lanish mezonlari

Vaskulit mezonlari

Granulomatoz yallig’lanish mezonlari

1. Glomerulonefrit
Gematuriya yoki gematuriya
proteinuriya bilan birgalikda
Gistologik rasm fokal seg-
mentar kamimmun yarim
oyli glomerulonefrit

1. Biopsiyada granulomatoz yallig'lanish

2. Ekstrarenal vaskulyit:
Teri vaskulitlari
Episklerit
Mononevrit

2. O’pkada infiltratlar / tugunlar: doimiy (1 oydan ortiq) nekroz,
bo’shliglar shakllanishi bilan va / yoki stenozli endobronxit

davom etadi)

3. LOR a’zolari yoki ko’zlarning shikastlanishi:
Burun to‘sig‘ining teshilishi
Destruktiv sinusit
Halqum yoki traxeyaning burma osti stenozi
Orbital psevdotumor
Sinuslar shilliq qavatning polipoid qgalinlashshi, mastoidit (kamida 3 oy

ANCA bilvosita immunofluoresens wusuli bilan
aniglangan (antitanalar 48 ta bemorda aniglangan).

Tashxisni tasdiglash uchun morfologik tekshiruv 57
(95%) bemorda o’'tkazildi,

e 23 kishida burun shilliq qavati;

¢ 2 bemorda orbita to’qimalari;

35 kishida burun va burun yondosh bo‘shliglari;

o 5 kishida o’pka to’qimasi;

¢ 2 bemorda og'iz bo’shlig’i shilliq qavati;

e 2 bemorda xiqildoq shilliq qavati;

Umumiy kuzatuv davri 4 haftadan (minimal) 3 yilga-
cha (maksimal) bo’lgan.

Bemorlarni tekshirish klinikada gabul gilingan reja-
ga muvofiq amalga oshirildi va anamnezni o’rganish va
fizik tekshiruvni o’z ichiga oldi. Anamnez bilan tanish-
ishda kasallikning qaytalanishining mavjudligi, ularn-
ing soni, bu qaytalanishlarni qo’zg’atuvchi omillariga
alohida e’tibor garatildi. Kasallikning oldingi terapiyasi
to’'liq o’rganildi va davolanishning butun davri uchun ol-
ingan sitostatiklarning umumiy dozasi hisoblab chiqildi.
Kasallikning o’zi ham, terapiyaning ham asoratlari mav-
judligiga alohida e’tibor garatildi.

Instrumental  tekshiruvga  elektrokardiografi-
ya, ko’krak qafasi organlarining rentgenografiyasi va
kompyuter tomografiyasi, qorin bo’shlig’i organlarining
ultratovush tekshiruvi, rinoskopiya, paranazal sinuslarn-

ing rentgenologik tekshiruvi va kompyuter tomografiya-
si, ezofagogastroduodenoskopiya, bosh suyagi, xigildoq
va traheyaning kompyuter tomografiyasi kiradi.

PAG residivlari katta va kichikga bo’lingan [4].
Kasallikning katta residivlari bemorning hayotiga yoki
ichki a'zolarning faoliyatiga tahdid soladigan va glyu-
kokortikosteroid dozasini ko’paytirishni va siklofos-
famidni buyurishni talab giladigan deb hisoblangan,
kichik - PAG faolligining hayot uchun xavfli bo'lmagan
o’sishi. bunda glyukokortikosteroid va/yoki sitostati-
kning dozasi odatda oshirilgan.

Statistik tahlil. Natijalar SPSS for Windows 22.0
dasturi yordamida statistik qayta ishlandi. (SPSS Inc.,
Chikago, IL, AQSh). Miqdoriy o'zgaruvchilar Student’s
testi va Mann-Whitney testi yordamida, sifatli o’zga-
ruvchilar Fisherning aniq usulidan foydalangan holda
taqqoslandi. Omon qolish Kaplan-Meier usuli yordami-
da tahlil qilindi. Farq p <0,05 da statistik ahamiyatga ega
deb hisoblandi.

Natijalar

Tadqgiqotga PAG tashxisi qo’yilgan 18 yoshdan 71
yoshgacha bo’lgan 60 nafar bemor (29 erkak va 31 ayol)
tekshirildi. Tekshiruvdan o’tgan bemorlarning o’rtacha
yoshi 41,0 + 1,9 yoshni tashkil etdi. PAG tashxisini tas-
diglash uchun 60 bemor biopsiya qilindi: burun shil-
lig gavati yoki paranasal sinuslar - 57 (95%) bemorlar-
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da, xiqildoq - 2 (3,3%) bemorda, orbital biopsiya - 2 da
(3, 3%), o'pkada - 5 (8,3). Kasallikning boshlanishidan
tashxis qo’yish va davolanishni boshlashgacha bo’lgan
o’rtacha vaqt 14,6 * 2,1 oyni tashkil etdi.

60 bemordan 16 tasida PAG ning lokal shakli
aniqglandi (yuqori nafas yo’llarining shikastlanishi, eshit-
ish va ko’rish organi). Lokal shakl 18 yoshdan 71 yoshga-
cha bo’lgan 5 erkak va 11 ayolda tashxis qo’yilgan (o’rta-
cha yoshi 40,8 yosh).

44 bemorda PAG ning umumlashtirilgan shakli
aniglandi. 18 yoshdan 70 yoshgacha bo’lgan 24 erkak
va 20 ayolda (o’rtacha yoshi 41,0 yosh) o’pka va / yoki
buyraklarning shikastlanishi bilan birgalikda yuqori na-
fas yo'llari, ko’rish, eshitish organlarining shikastlanishi
aniglandi. Umumiy PAG bilan kasallangan 44 bemorn-
ing 32 tasida (57,9%) kasallikning boshlanishida ka-
sallikning lokal shakli aniglangan. Ushbu bemorlarda
umumiy shaklning rivojlanishi uchun o’rtacha vaqt 11,7
+ 18,4 oyni tashkil etdi.

BVAS shkalasi barcha 60 ta bemorda kasallikning
kuchayishi yoki remissiyasi mavjudligini baholash
uchun ishlatilgan. O’rtacha BVAS 21,9 ballni tashkil etdi.
Minimal giymat - 7 ball, maksimal - 39 ball.

PAG bo’lgan 60 nafar tekshirilgan bemorlar orasida
eng ko'p aniglangan shikastlanishlar burun va parana-
sal sinuslar. Tekshiruvdan o’tgan bemorlarning yarmi-
dan ko'prog’ida o’pka 53,3%, 48,3% vaskulit doirasida
buyrak shikastlangan. PAG bo’lgan bemorlarda a’zolarn-
ing shikastlanishi 2 jadvalda keltirilgan.

Burun va paranasal sinuslarning shikastlanishi
96,6% ni tashkil etdi (n = 58). Eng ko’p uchraydigan ho-
latlar yarali nekrotik rinit (n = 48), paranasal sinuslarning
shilliq gavatining qalinlashishi (n = 53), kamroq burun
to‘sig‘ining teshilishi (n = 6) va destruktiv sinusit. (n = 45).

O’pka shikastlanishi 32 (53,3%) bemorlarda aniqlan-
di. Ko'pincha o’pkaning rentgen yoki kompyuter to-
mografiyasida infiltratlar (n = 18), tugunlar - 10, kamroq
- o’'pkada bo’shliglar (n = 6) aniglandi. PAG bo’lgan bir be-
morga (1,7%) gemorragik alveolit tashxisi qo’yilgan.

PAG bo’lgan bemorlarning 29 (48,3%) buyrak shi-
kastlanishi aniglandi. Vaskulit doirasida buyrak shikastla-
nishi bo’lgan HPA bilan og’rigan 29 bemorning 19 tasida
(31,67%) glomerulyar filtratsiya tezligi 50% dan ko’pro-
gqa kamaydi (kreatininning o’rtacha qiymati 2,16 * 1,55

mg / dL, o'rtacha KFT 35, 8 + 14,9 ml / min / 1,73 m2).
Buyrak shikastlangan 29 ta bemorning 18 (30,0%) kishida
proteinuriya, 10 (16,7%) bemorda sutkada 0,5 g dan ortiq
proteinuriya, 12 (20,0%) bemorda gematuriya aniqlangan.
Tekshirilgan bemorlarda buyrak biopsiyasi o’tkazilmagan.

2-jadval.
PAG bo’lgan bemorlarda a’zolarning shikastlanishi

N %

Burun va paranasal sinuslarning shi-

kastlanishi 58 (96.6%)

23 (38.3%)

25 (41.6%)
2 (3.3%)
32 (53.3%)
29 (48.3%)

Eshitish organining shikastlanishi

Ko’rish organining shikastlanishi

Xiqgildoq shikastlanishi
O’pka shikastlanishi
Buyrak shikastlanishi

Ko'rish organining shikastlanishi: ko’pincha tek-
shirilgan bemorlarda uveit 18 (30%) va episklerit 14
(23,3%) bemorlarda rivojlangan. Orbitaning granuloma-
toz zararlanishi - 6 (3,3%). Ular immunosupressiv tera-
piya bilan to’xtatildi va shuning uchun ular asosiy kasal-
likning namoyon bo’lishi sifatida qabul qilindi.

Eshitish organining shikastlanishi 17 (28,3%) be-
morda bir tomonlama yoki ikki tomonlama eshitish qo-
biliyatining yo’qolishi va 11 (18,3%) tada surunkali otit
aniqlangan.

Bo'g'imlarning shikastlanishi: 35 (58,3%) bemor-
larda artralgiya bilan namoyon bo’lgan.

Teri shikastlanishi: HPA bilan og'rigan 5 (8,3%) be-
morlarda aniqglangan va qon tomir purpura sifatida nam-
oyon bo’lgan.

Barcha bemorlarda vaskulit va granulomatoz yal-
lig'lanishning klinik ekvivalentlari mavjudligi aniqlandi.
34 (56,7%) bemorda vaskulit belgilari, 45 (75,0%) be-
morda granulomatoz yallig'lanish belgilari aniglangan.
(3-jadval).

Organlarning shikastlanish chastotasi, granuloma-
toz yallig'lanish va vaskulit belgilari rivojlanishi, PAG
ning mahalliy yoki umumiy shakli 4 jadvalda keltirilgan.

3-jadval.

PAG bo’lgan bemorlarda vaskulit va granulomatoz yallig’lanish belgilari rivojlanish chastotasi

1. Vaskulitning belgilari

34 (56.7%)

Glomerulonefrit

28 (46.7%)

Proteinuriya bilan birgalikda gematuriya yoki gematuriya

28 (46.7%)

Ekstrarenal vaskulit

12 (20.0%)

Teri vaskulitlari 5(8.3%)
Episklerit 3 (5.0%)
Ko’p mononevrit 4 (6.67%)

1.Granulomatoz yallig'lanish belgilari

45 (75.0%)

Biopsiyada granulomatoz yallig’'lanish

40 (66.7%)

yoki stenozli endobronxit

O’pka infiltrati / tugunlari: doimiy (1 oydan ortiq) parchalanish, bo’shliq shakllanishi va /

35 (58.3%)

LOR organlari yoki ko’zlarning shikastlanishi:
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Burun to‘sig‘ining teshilishi

30 (50.0%)

Destruktiv sinusit

37 (61.7%)

Xiqildoq yoki traxeyaning burma osti stenozi

16 (26.7%)

Orbital psevdotumor

15 (25.0%)

Paranasal sinuslar shilliq gavatining polipoid qalinlashuvi (kamida 3 oy davom etadi)

42 (70.0%)

Mastoidit (kamida 3 oy davom etadigan) 9 (15.0%)
4-jadval.
Kasallikning turli shakllari bo’lgan bemorlarda a’zolarning shikastlanishi,
granulomatoz yallig'lanish va vaskulit belgilarining mavjudligi
Kasallik shakli

Lokal (n=16) Tarqoq (n = 44)
VDI 7,27+2,62 13,71+4,68
Ko'’rish organining shikastlanishi 12 (75%) 21 (47.7%)
Eshitish organining shikastlanishi 8 (50%) 21 (47.7%)
Burun va paranasal sinuslar shikastlanishi 14 (87.5%) 37 (84%)
Xiqildoq shikastlanishi 1(6.25%) 1(6.25%)
O’pka shikastlanishi 0 32 (72.7%)
Buyrak shikastlanishi 0 29 (65.9%)
Vaskulit belgilari 3 (18.7%) 31 (70.4%)
Granulomatoz yallig’lanish belgilari 11 (68.7%) 26 (59%)

Munozara

Tadgiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, PAG klinik ko'rin-
ishlari so’'nggi 40 yil ichida sezilarli darajada o’zgarmagan,
ammo bemorlarning omon qolish darajasi sezilarli dara-
jada oshgan. Kasallik 40 yoshgacha bo’lgan ayollarda tez-
tez rivojlanadi. Bemorlarning 2/3 gismida PAG ning birin-
chi namoyon bo'lishi yuqori nafas yo'llarining shikastlanishi
(burunning oqishi, qobiq va boshgalar) va umumiy simp-
tomlarni (isitma, bezovtalik, bo'g'imlarda og'riq) o'z ichi-
ga oladi. So'nggi yillarda biz PAG ning lokal varianti bo’lgan
bemorlar ulushining o’sishini ta’kidladik, bu ehtimol, otori-
nolaringollar va oftalmologlar orasida ushbu kasallik haqi-
da xabardorlikning oshishini aks ettiradi. Shuni ta’kidlash
kerakki, EUVAS tomonidan taklif qgilingan PAG tasnifi kasal-
likning 5 variantini aniqlashni 0z ichiga oladi - lokal, erta
tizimli, tarqoq, og'ir va davolashga chidamli [7]. Biz sod-
dalashtirilgan tasnifdan foydalandik va PAG ning dastlabki
tizimli, tarqoq va og'ir shakllarini HPA ning «tarqoqg» shakli-
ga birlashtirdik. Ushbu yondashuv tahlilning statistik kuchi-
ni oshirdi. PAG bo’lgan bemorlarning yarmidan ko’pida
buyraklar va o’pkalarning shikastlanishi kuzatildi. Ko’pgina
hollarda buyrak shikastlanishi engil proteinuriya va / yoki
mikrogematuriya bilan namoyon bo’ldi. O’pka shikastlan-
ishining asosiy variantlari - chirish bo’shliglarining shaklla-
nishi bilan murakkablashgan o’pka infiltrati. O’pkaning shi-
kastlanishi ko’pincha hayot uchun xavfli va o’limning asosiy
sabablaridan biri edi.

Xulosalar

1. Tadgiqotimizda tarqoq PAG bilan og’rigan bemor-
lar ustunlik qildi, garchi oxirgi 10 yilda yuqori nafas yo'llari,
ko'rish va eshitish organlarining izolyatsiya gilingan shi-
kastlanishi bilan kasallikning lokal varianti ulushi oshdi.

2. PAG ning lokal varianti ijobiy kechishi bilan tavsi-
flanadi va uni davolash uchun ko’pincha siklofosfamidga

garaganda kamroq toksik bo’lgan glyukokortikosteroid-
lar va sitostatiklarning past dozalarini qo’llash etarli.

3. PAG ichki a'zolarning shikastlanishi bo‘yicha marka-
ziy o’rinni o’pka 32 (53.3%) va buyraklar 29 (48,3%), asab
tizimining zararlanishi (3,3%) esa ancha kam bo’ladi.

4. O’pkaning shikastlanishi erta sodir bo’ladi
(umumiy va / yoki mahalliy simptomlar boshlanganidan
2,5 * 2,3 oy o'tgach), tez parchalanish va alveolyar qon
ketish tendentsiyasi bilan infiltratlar sifatida namoyon
bo’ladi, lekin asimptomatik bo’lishi ham mumkin.

5. PAG kuchayishi (faolligi) diagnostikasi uchun qon
zardobida ANCA darajasining oshishi va infektsion asor-
atlardan PAG kuchayishining differentsial tashxisi uchun
prokalsitonin testidan foydalanish mumkin (sezuvchan-
lik - 57,1%; o’ziga xoslik - 71,4%).
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POLIANGIITLI GRANULEMATOZNI KLINIK
KECHISHI VA TASHXISLASH QIYINCHILIKLARI
Rizamuxamedova M.Z., Berdiyeva D.U., Raximov S.S.
Poliangiitli granulomatoz (PAG) (Wegener) - bu tizim-
li vaskulitlar guruhiga kiruvchi kasallik bo’lib, u yuqori
nafas yo’llari, o’pka va buyraklarning ustun shikastlanishi
bilan nekrozlovchi granulomatoz yallig’lanish va mayda

tomirlarning nekrotik vaskulitlari bilan tavsiflanadi.

Tadqgiqotga PAG tashxisi qo’yilgan 18 yoshdan 71 yosh-
gacha bo’lgan 60 nafar bemor (29 erkak va 31 ayol) kirit-
ilgan. Tekshiruvdan o’tgan bemorlarning o’rtacha yoshi
41,0 # 1,9 yoshni tashkil etdi. PAG diagnostikasi 2012 yilda
Chapel Hill konferentsiyasida qabul qgilingan nomenklatur-
aga muvofiq, shuningdek, Amerika revmatologiya kollejin-
ing (ACR) 1990 yildagi 4 mezonidan kamida 2 tasi mavjud-
ligi asosida o’rnatildi. PAG tashxisini tasdiqlash uchun 60
ta bemorda biopsiya o’tkazildi: burun shilliq qavati yoki
paranasal sinuslar - 57 bemorda, xiqildoq - 2 kishida, or-
bital biopsiya - 2ta, o’pka - 5 bemorda. Tashxis qo’yguncha
bo’lgan davr o’rtacha 14,6 + 2,1 oyni tashkil etdi.

Kalit so’zlar: poliangiitli granulematoz, klinik ko’rin-
ish, tashxislash, davolash
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