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PSORIATIK ARTRIT JIGAR NOALKOGOL GEPATOZ KASALLIGI BILAN BIRGA KELGANDA 
BEMORLARDA SITOKINLARNING AHAMIYATI

MIRAXMEDOVA X.T., MUXSIMOVA N.R.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston 

Tadqiqot maqsadi. Psoriatik artrit jigar noalkogol 
gepatoz kasalligi bilan birga kelganda bemorlarda 
adipositokinlarning ahamiyatini o‘rganish.

Psoriatik artrit – autoimmun xarakterli hamda 
asosan teri, shuningdek bo‘gimlar va ichki 
a’zolar zararlanishi bilan kuzatilib, psoriaz bilan 
kasallangan 25% bemorlarni jaroxatlovchi surunkali 
yallig‘lanish kasalligidir. Psoriatik artritda metabolik 
sindrom rivojlanish xavfi yuqori turadi qaysiki, 
metabolik sindromda gepatobiliar sistemada eng 
ko‘p uchraydigan jigar noalkogol gepatoz kasalligi 
hisoblanadi. 

 Materiallar va usullar. Toshkent tibbiyot 
akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasi IADKda, 
revmatologiya va ichki kasalliklar reabilitasiyasi 
bo‘limida davolangan 94 ta psoriatic artritli bemorlar 
kuzatuvga olindi. Ulardan 52 tasi ayol, 42ta erkak 
bo‘lib 18 yoshdan 75 yoshgacha, o‘rtacha yoshi 
52,5 ± 0,9 yosh. Bemorlar ikki guruhga bo‘lib 
o‘rganildi. 1-guruh psoriatik artrit va 2-guruh 
psoriatik artrit jigar noalkogol gepatoz kasalligi bilan 
birga kelgan bemorlar tekshirildi. 1-guruhda 50 ta 
bemor, 2-guruhda 44 ta bemor o‘rganildi. Birinchi 
kelgan bemorlarni TVI, abdominal indeks, laborator 
tekshiruvlardan esa SRO, EChT, AlT, AsT, glyukoza, 
lipid spektri, bilirubin; instrumental tekshiruvlardan 
jigar UTTsi, fibroskan, НОМО indeksi hamda VASh, 

DAS, PASI, FLI indeksi o‘tkazildi. Barcha bemorlarda 
leptin va adiponektin miqdori davolashdan avval va 
davolashdan so‘ng tekshirildi.

 Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, psoriatik 
artrit bilan kasallangan bemorlarda yog‘li gepatoz 
uchrash xavfi yuqori turadi hamda qon zardobida 
aniqlangan leptin va adiponektin miqdori ikkala 
guruhda solishtirilganda sezilarli farq kuzatildi.

Psoriatik artritli bemorlarni 1-guruhida PsA 
JNGKsiz bemorlarga nisbatan 2-guruh PsA JNGK 
bilan birga kelgan bemorlarda kasallikning faollik 
darajasi, TVI, laborator va instrumental tekshiruvlarda 
faollik yuqori bo‘lishi aniqlandi. Tahlillar natijasidan 
shu ma’lum bo‘ldiki, 1-guruhdagi bemorlarimizda 
davolashdan avval leptin miqdori 22,93 ± 0,25, 
davolashdan keyin 23,27 ± 0,34, adiponektin miqdori 
davodan oldin 32,58 ± 0,53, davolashdan keyin 
30,14 ± 0,3 ko‘rsatkichni tashkil etdi. 2-guruhdagi 
bemorlarimizda esa leptin miqdori 1-guruhdagi 
bemorlarga nisbatan baland, adiponektin miqdori esa 
birmuncha past ko‘rsatkichni ko‘rsatdi.

Хulosa. Kuzatuv va tahlillarga asoslanib psoriatik 
artrit jigar noalkogol gepatoz kasalligi bilan birga 
kelganda ikkala kasallikning kechishi og‘ir kechdi, 
shuningdek kasallikning faolligiga ta’sir etuvchi asos 
bu adipositokinlarning oshishi bo‘ldi.

ANKILOSLOVCHI SPONDİLITI BO‘LGAN BEMORLARDA UVEITNI DAVOLASHDA O‘NO-A 
INGIBITORLARINING SAMARADORLIGI

MUHAMMADIYEVA S.M., NABIEVA D.A., KENGESBOEVA M.S.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Tadqiqot maqsadi. Ankiloslovchi spondilit bilan 
og‘rigan bemorlarda uveitni davolashda TNF-a 
inhibitori samaradorligini o‘rganish.

Materiallar va tadqiqot usullari. Tadqiqot 
Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli 
klinikasining revmatologiya va kardio-revmatologiya 
bo‘limlarida o‘tkazildi. Tadqiqotda ankiloslovchi 
spondilit va oldingi uveitning ishonchli tashxisi bo‘lgan 
36 yoshdan 49 yoshgacha bo‘lgan, o‘rtacha yoshi 
34,5 yil bo‘lgan 21 erkak ishtirok etdi. Kasallikning 
davomiyligi 2,5 dan 14,6 yilgacha bo‘lib, o‘rtacha 
6,7   yilni tashkil etdi. Tadqiqotga kiritilgan vaqtda 
bemorlarning 1/3 qismida faqat uveitning kuchayishi, 
1/3 qismida faqat artritning qo‘zishi va 1/3 qismida 
uveit va artritning qo‘zishi kuzatilgan. 21 (86%) 
bemorning 18 tasida ikki tomonlama uveit aniqlangan. 
Tadqiqot boshlanishidan oldin 21 bemorning 18 
nafari kasallikni o‘zgartiruvchi dori-darmonlarni 

qabul qildi, ulardan 12 nafari (57%) metotreksat oldi; 
Adalimumab bilan davolash boshlanishidan oldin 
bemorlarning 95% sulfasalazin bilan davolangan, 
postbulbar glyukokortikoidlar – 10 ta bemorda, 
glyukokortikoidlarni ichga qabul qilish – 4 ta 
qo‘llanilgan.

Tadqiqotni boshlashdan avval kasallikni 
o‘zgartiruvchi terapiya (16 oydan 67 oygacha) o‘rtacha 
38 oy davomida berilgan. Adalimumab terapiyasining 
davomiyligi 17,5 oyni tashkil etdi (4,5 oydan 31,2 
oygacha). Uveit faolligi ko‘rish sohasida ko‘zning 
old kamerasining hujayralari soni bilan baholandi. 
Yaxshilanish yallig‘lanishning kamida bir darajaga 
kamayishi, yallig‘lanishning kamida bir daraja oshishi 
bilan yomonlashishi, ko‘rish keskinligining pasayishi, 
asoratlarning rivojlanishi bilan qayd etilgan. 

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, 11 (53%) 
bemorda uveit faolligining pasayishi qayd etilgan, 4 
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