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jismoniy faoliyat oflchovi bo‘yicha esa
va 43,2+12,2, p<0,05) ni tashkil qildi.
ko‘rsatkichlarda tafovut aniglanmadi (p<0,05).
Nogironlik darajasi oshib borishi bilan bemorlarda
jismoniy holat ko‘rsatkichlari tushib bordi (Il gururh
nogironlarida 47,0x11,6 va 51,0£13,5. Il guruh
nogironlarida 34,7+3,2 va 38,2+6,6. P<0,05).
RA bilan kasallangan Il guruh nogironligi bo‘lgan
bemorlarda ijtimoiy faoliyat va ruhiy salomatlik

(34,8141
Qolgan

o‘lchovlari bo'yicha eng past hayot sifati ko‘rsatkichlari
gayt etildi.

Xulosa. RA bilan kasallangan bemorlar hayot
sifatiga jins va nogironlik darajasiga bog‘liq. Erkak
bemorlarda hissiy va jismoniy buzulishlar ayol
bemorlarga nisbatan yaggol namoyon bo'ladi.
Nogironlik darajasi ortishi bilan hayot sifati jismoniy
va ijtimoiy sohalarda tushib boradi. Bunday bermolar
psixologik yordamga muhtojdirlar.
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artritda
bo‘g‘im

Tadqiqotning magsadi. Revmatoid
bazis terapiya sifatida leflunomidning
destruksiyasiga ta’sirini baholash

Tadqigot materiali va metodi. Tadgiqotga
Toshkent tibbiyot akademiyasi ko'p tarmoqli
klinikasining revmatologiya va kardiorevmatologiya
bo‘limlarida statsionar sharoitda davolangan hamda
artrologik  ixtisoslashgan ~ ambulator  davolash
kursi bo'limlaridagi kuzatilgan 40 nafar RA bilan
xastalangan bemorlar kiritildi. Shularning 32 nafarini
ayol (80%) va 8 nafarini erkak (20%) bemorlar tashkil
etdi. Kuzatuvdagi bemorlarga 3 kun 100 mg/sutkada,
keyinchalik 20 mg/sutkada leflunomid berildi.
Nojo'ya ta’sirlar kuzatilganda dori migdori 10 mg/
sutka gacha tushirildi. Bemorlar DAS-28 (Og‘rigan

bo‘g‘imlar soni, Shishgan bo‘g‘imlar soni, Vizual
og‘rig shkalasi, ECHT) va rentgenologik bosqichlarga
ko‘ra baholandi. Davolash natijalari 6 oydan keyin
solishtirib ko'rildi.

Natijalar va munozara. 6 oylik davolash kursidan
so‘ng shishgan bo‘g‘imlar soni 10,9 dan 7,5 gacha;
og'rigan bo‘g‘imlar soni 12,3 dan 8,9 gacha; vizual
og'rig shkalasi bo'yicha og'riq intensivligi 64,1 dan
39,3 gacha; ECHT — 37,04 dan 23,6 mm/soat gacha
kamaydi. Rentgenologik bosqgich bo‘yicha bo‘g‘im
destruksiyasi avj olish holatlari kuzatilmadi.

Xulosa. Tadgiqot natijasida RA i bemorlarda
bo‘g‘im destruksiyasini kamaytirishda yallig‘lanishga
garshi bazis terapiya sifatida leflunomid qo'llanishi
ijobiy natija beradi degan xulosaga kelindi.
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Magsad. Revmatoid artrit (RA) bilan og‘rigan
bemorlarda bakterial infeksiyalar ta’sirining
xususiyatlarini o‘rganish, laboratoriya parametrlarining
dinamikasini baholash.

Material va usullar. Biz RA bilan kasallangan
hamda komorbid infeksiya (KI) bilan assotsirlangan
40 nafar bemorlarni infeksiya sanatsiyasidan
oldin va keyin tekshirdik. Floraning antibiotiklarga
sezgirligini aniglash uchun bakteriologik tadqigot
disk-diffuziya usuli orgali o‘tkazildi, shuningdek
gemogramma, gon zardobidagi fibrinogen, revmatoid
omil, aylanib yuruvchi immun komplekslari, C- reaktiv
ogsil aniglandi. Ayrim bemorlarda qon zardobidagi
interleykin  (IL)-1(3, IL—6 va neopterin) miqdori
immunoferment taxlili yordamida baholandi.

Natijalar. 23 (57,5%) bemorda Kl ning tipik klinik
ko‘rinishlari kuzatildi, isitma qayd etildi. 11 (27,5%)
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bemorda leykotsitoz kuzatildi. Yallig‘lanishga qarshi
bazis terapiya go‘llashdan oldin infeksiya o‘choglarini
sanatsiya qilish qator laborator ko‘rsatkichlar:
trombotsitlar, fibrinogen, interleykinlar, aylanib yuruvchi
immun kompleks va neopterin darajasi ishonarli tarzda
pasayganligi kuzatildi (p<0,05).

Xulosa. Kl bo‘lgan RA |i bemorlarda klinika
ko‘pincha asimptomatik bo'lib, deyarli RA faolligi
yuqori bo‘lgan bemorlarda kuzatiladi va endotelial
disfunksiya, aterotromboz rivojlanishiga olib keladi
hamda bunday bemorlarning umr davomiyligiga salbiy
ta’sir ko‘rsatadigan buzilishlarni keltirib chiqgarishi,
ularning hayot sifatini yomonlashishiga olib kelishi
mumekin, shuning uchun RA bilan og‘rigan bemorlarni
o'z vaqtida aniglash va aynigsa infeksiya o‘choglarini
sanatsiya qilish davoning yetarli darajada ekanligini
ta’minlaydi.
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