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CHLAMYDIA TRACHOMATIS БИЛАН БИЛАН БИРГАЛИКДА КЕЛГАН РЕВМАТОИД 
АРТРИТНИНГ КЛИНИК ВА ИММУНОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ
Абдураззакова Д.С., Матчанов С.Х.
КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА В 
СОЧЕТАНИИ С CHLAMYDIA TRACHOMATIS
Абдураззакова Д.С., Матчанов С.Х.
CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL FEATURES OF RHEUMATOID ARTHRITIS ASSOCIATED WITH CHLA-
MYDIA TRACHOMATIS
Abdurazzakova D.S., Matchanov S.X.
Tashkent Medical Academy

Изучение особенностей течения РА в сочетании с хламидийной инфекцией показало, что в отличие 
от истинного РА встречаются чаще поражения локтевого сустава на 15,5%, голеностопного сустава на 
17,7%, тазобедренного сустава на 5%. Суставы исключения классического РА в частности дистальные 
межфаланговые суставы встречались у 6,6%, первый пястно-фаланговый сустав кистей у 11,6% больных. 

Количество провоспалительных и противовоспалительных цитокинов наблюдалось выше  при ревма-
тоидном артрите в сочетании хламидийной инфекцией, чем при изолированном ревматоидном артрите.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, клинические показатели, цитокины.

The study of the features of the course of RA in combination with chlamydial infection showed that, unlike true RA, 
lesions of the elbow joint by 15.5%, the ankle joint by 17.7%, and the hip joint by 5% are more common. Exclusion joints 
of classic RA, in particular the distal interphalangeal joints, were found in 6.6%, the first metacarpophalangeal joint 
of the hands in 11.6% of patients.

The amount of pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines was observed to be higher in rheumatoid 
arthritis associated with chlamydial infection than in isolated rheumatoid arthritis.

Key  words: rheumatoid arthritis,  clinical indicators, cytokines.

РА – бириктирувчи тўқиманинг сурункали ти-
зимли аутоиммун яллиғланиш касалли-

ги бўлиб, асосан, периферик бўғимларнинг авж олиб 
борувчи эрозив деструктив полиартрит кўриниши-
да кечувчи касаллик. Аҳоли орасида учраши 0,5%-
2%ни ташкил қилади ва поликлиникага мурожаат 
қилган ревматоид артритга чалинган беморларнинг 
21,5% ногиронлар бўлиб 28,6% беморлар эса узоқ 
вақт меҳнатга лаёқатсизлик варақасида бўлади. Кел-
тирилган рақамлар ушбу патологиянинг катта ижти-
моий аҳамиятга эга эканлигини кўрсатади [1]. Чунки 
касалликнинг тўхтовсиз ривожланиб бориши айрим 
ҳолларда беморларнинг уй ишларини бажаришда ва 
уларнинг  меҳнат фаолиятининг  чекланишига, оғир 
ахволларда эса ўз-ўзига хизмат қилиш қобилияти-
нинг йўқолишигача олиб келади  [3]. 

Касалликка катта аҳамият қаратилишига сабаб, 
беморларнинг деярли ярмисида касаллик бошлан-
ганидан 3-5 йил ўтиши билан меҳнатга турғун ла-
ёқатсизлик ва ҳаёт давомийлигининг сезиларли 
қисқариши юзага келади [2, 8]. Буларнинг ҳаммаси 
тадқиқотчилар ва соғлиқни сақлаш ташкилотчила-
ридан  РА касаллигини эрта ташхислаш усуллари ва 
даволаш учун таргет воситаларини излаб топишни 
талаб этади.  

РАнинг этиологияси, патогенези ва клиник ке-
чиш хусусиятларини ўрганишда эришилган баъзи 
бир ютуқларга, ҳамда уни даволашда кенг кўламда-
ги фармакологик воситалар борлигига қарамай, бу 
касалликни самарали патогенетик даволаш клиник 
ревматологиянинг фундаментал муаммоси бўлиб 
қолмоқда [4, 5, 6]. 

РА касаллигининг ривожланиш омилларидан 
бири сифатида бўғим тўқимасига тропизм хусуси-
ятига эга микроорганизмларнинг бўғим тўқимала-
рида узоқ вақт жойлашиб олиши ва уларнинг ўзига 
хос иммунологик жавоб реакцияси чақириши инкор 
этилмайди [4].

Микроб ҳужайраларининг иммун комплексга 
кирувчи антиген компонентлари макрофагларда, 
хондроцитларда, бўғимнинг томирлари кам қисмла-
рида узоқ вақт сақланади ва алоҳида генетик мойил 
бўлган организмда яллиғланиш жавоб реакцияла-
рини кучайтириб, жараённинг сурункали  кечишига 
олиб келиши мумкин [4, 7].

Мақсади.
Бизнинг ишимизнинг мақсади chlamydia 

trachomatis билан билан биргаликда келган ревма-
тоид артритнинг клиник ва иммунологик хусусият-
ларини ўрганиш бўлиб ҳисобланади.

Материал ва услублар. Клиник тадқиқотлар 
2019-2021 йилларда Тошкент тиббиёт академияси-
нинг кўп тармоқли клиникаси ревматология, кар-
диоревматология ва артрологик ихтисослашган 
амбулатор даволаш курси бўлимларида олиб бо-
рилди. Тадқиқотга ревматоид артрит билан касал-
ланган 95 нафар беморлар киритилди, шулардан 
35 нафарини соф ревматоид артрит, 60 нафарари-
ни Chlamydia trachomatis билан ассоциацияда кел-
ган ревматоид артритли беморлар ташкил қилди. 
Ревматоид артрит ташхисини ва унинг Chlamydia 
trachomatis инфекцияси билан ассоциацияда кели-
шини аниқлашда беморнинг шикоятлари, анамне-
зи, клиник белгилари ва лаборатор ва инструментал 
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текшириш натижаларига асосланилди. Ревматоид 
артрит ташхисини аниқлашда Америка ревматоло-
глар коллегаси ва Европа антиревматик лигасининг 
(ACR/EULAR) 2010 йилдаги диагностик мезонлари-
дан фойдаланилди. 

Кузатувимиздаги беморда хламидий трахома-
тис инфекциясининг учраш частотаси 13,3%ни таш-
кил қилди (1- расм).

Хламидий инфекцияси аниқланган 60 нафар 
ревматоид артритли беморнинг клиник-лаборатор 
белгилари хламидий инфекцияси аниқланмаган на-

зорат гурухидаги 35 нафар соф РА  беморларнинг 
клиник-лаборатор белгилари билан солиштирилиб 
ўрганилди. 

Ревматоид артритнинг асосий клиник синдром-
ларидан бири бўғим синдроми бўлиб ҳисобланади. 
Касаллик дебютида бўғим синдромининг хусусият-
лари соф РА ли беморлар ва хламидий инфекцияси 
қўшилиб келган РА ли беморлар бўғим синдроми 
хусусиятлари ўрганилганда қуйидаги маълумотлар 
олинди (2- расм).

1-расм. Ревматоид артритли беморларда хламидий трахоматис инфекциясининг учраш частотаси

Изох: **- Р<0,001
2-расм. Беморларнинг буғим синдроми бўйича хусусиятлари

2-расмда кўриниб турганидек кузатувимиз-
даги беморларнинг ревматоид артрит касалли-
ги дебютида хламидий инфекцияси билан бирга-
ликда келганда соф ревматоид артритдан фарқли 
равишда тирсак буғими зараланиши ҳолати 15,5% 
га (P<0,001), болдир-товон буғими зарарланиши 
17,7% га (P<0,001), чаноқ сон бўғими зарарланиши 
5% га (P<0,001) фарқ қилиниши кузатилди.

Ревматид артритнинг ривожланишининг пато-
генетик механизмида цитокинларнинг аҳамияти 
катта. Шунинг учун биз кузатувдаги беморларда ял-
лиғланиш олди цитокинларидан ИЛ-1β, ИЛ-6, ЎНОα 
ва яллиғланишга қарши цитокинлардан ИЛ-10 миқ-
дорини ўрганиб чиқдик. Олинган натижалар 1-жад-
валда келтирилган.
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1-жадвал
Беморларнинг цитокинлар кўрсаткичлари бўйича солиштирма таҳлили

Кўрсаткичлар Соф РА, n=35 (М±σ̂) РА+ХТ, n=60 М±σ̂) Р
Интерлейкин - 1β (пк/мл) 15,07±1,74 21,03±2,14 P<0,001
Интерлейкин – 6 (пк/мл) 24,91±2,72 28,41±2,05 P<0,001
Ўсма некрози омили-α (пк/мл) 32,50±2,47 38,71±1,63 P<0,001
Интерлейкин -10 (пк/мл) 13,42±1,30 17,18±1,92 P<0,001

Изох: Р – гурухлар ўртасидаги кўрсаткичлар фарқи ишончлилиги.

1-жадвалдаги маълумотлардан кўриниб тур-
ганидек яллиғланиш олди цитокинларидан ИЛ-1β 
миқдори иккинчи гурухда биринчи гурухга нисба-
тан 39,5% га юқори (Р<0,001), ИЛ-6, миқдори ик-
кинчи гурухда биринчи гурухга нисбатан 3,14% га 
юқори (Р<0,001), ЎНОα миқдори иккинчи гурухда би-
ринчи гурухга нисбатан 19,1% га юқори (Р<0,001), 
ва яллиғланишга қарши цитокинлардан ИЛ-10 миқ-
дори иккинчи гурухда биринчи гурухга нисбатан 
28,02% га юқори (Р<0,001) эканлиги аниқланди.

ХУЛОСАЛАР
РА хламидий инфекцияси билан биргаликда 

келганда касалликнинг кечиш хусусиятларини ўр-
ганиш шуни кўрсатдики, хламидий инфекцияси би-
лан биргаликда келган РАда соф РАдан фарқли ра-
вишда тирсак буғими зараланиши ҳолати 15,5% га, 
болдир-товон буғими зарарланиши 17,7% га, ча-
ноқ-сон бўғими зарарланиши 5% га кўп учраши ку-
затилди. Классик РА дебютида зарарланмайдиган 
бўғимлар, жумладан дистал фалангалараро бўғим-
лар зарарланиши 6,6%, қўл панжаси биринчи бар-
моқ-панжа бўғими зарарланиши 11,6% беморларда 
кузатилди. 

Яллиғланиш олди ва яллиғланишга қарши ци-
токинлар миқдори РА хламидий инфекцияси би-
лан биргаликда келганда соф РАга нисбатан юқори 
эканлиги аниқланди. 
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS БИЛАН БИЛАН 
БИРГАЛИКДА КЕЛГАН РЕВМАТОИД 
АРТРИТНИНГ КЛИНИК ВА ИММУНОЛОГИК 
ХУСУСИЯТЛАРИ
Абдураззакова Д.С., Матчанов С.Х.

Ревматоид артрит (РА) хламидий инфекцияси 
билан биргаликда келганда касалликнинг кечиш ху-
сусиятларини ўрганиш шуни кўрсатдики, хламидий 
инфекцияси билан биргаликда келган РАда соф РАдан 
фарқли равишда тирсак буғими зараланиши ҳолати 
15,5% га, болдир-товон буғими зарарланиши 17,7% 
га, чаноқ-сон бўғими зарарланиши 5% га кўп учраши 
кузатилди. Классик РА дебютида зарарланмайдиган 
бўғимлар, жумладан дистал фалангалараро бўғим-
лар зарарланиши 6,6%, қўл панжаси биринчи бар-
моқ-панжа бўғими зарарланиши 11,6% беморларда 
кузатилди. 

Яллиғланиш олди ва яллиғланишга қарши цито-
кинлар миқдори РА хламидий инфекцияси билан бир-
галикда келганда соф РАга нисбатан юқори эканлиги 
аниқланди. 

Калит сўзлар: ревматоид артрит, клиник кўр-
саткичлар, цитокинлар.


