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УДК: 616.61:616.72-002.77

РЕВМАТОИД АРТРИТ КАСАЛЛИГИДА БУЙРАК ЗАРАРЛАНИШИ
Матчанов С.Х., Абдураззакова Д.С.
ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕК ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ
Матчанов С.Х., Абдураззакова Д.С.
KIDNEY DAMAGE IN RHEUMATOID ARTHRITIS
Matchanov S.X., Abdurazzakova D.S.
Тошкент тиббиёт академияси

Случаи поражения почек у больных ревматоидным артритом встречаются чаще, чем  их диагностиру-
ют. Ранним маркером поражения почек при ревматоидном артрите считается альфа-1-микроглобулин, 
увеличение количества которого наблюдается в  первые годы заболевания.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, поражение почек, альфа-1-микроглобулин.

Cases of kidney damage in patients with rheumatoid arthritis are more common than they are diagnosed. An early 
marker of kidney damage in rheumatoid arthritis is alpha-1-microglobulin, an increase in the amount of which is ob-
served in the first years of the disease.

Key words: rheumatoid arthritis, kidney damage, alpha-1-microglobulin.

Ревматоид артрит (РА) – бириктирувчи тўқи-
манинг сурункали тизимли аутоиммун ял-

лиғланиш касаллиги бўлиб, асосан, периферик 
бўғимларнинг авж олиб борувчи эрозив деструктив 
полиартрит кўринишида кечувчи касаллик. Аҳоли 
орасида учраши 0,5%-2%ни ташкил қилади ва по-
ликлиникага мурожаат қилган ревматоид артрит-
га чалинган беморларнинг 21,5% ногиронлар бўлиб 
28,6% беморлар эса узоқ вақт меҳнатга лаёқатсиз-
лик варақасида бўлади. World Health Organization 
маълумотларига кўра дунёда шу кунда 20 милли-
ондан ортиқ инсонлар ревматоид артрит касаллиги 
билан кузатувда туради [12].  Келтирилган рақам-
лар ушбу патологиянинг катта ижтимоий аҳамиятга 
эга эканлигини кўрсатади [13]. Чунки касалликнинг 
тўхтовсиз ривожланиб бориши айрим ҳолларда бе-
морларнинг уй ишларини бажаришда ва уларнинг  
меҳнат фаолиятининг  чекланишига, оғир ахволлар-
да эса ўз-ўзига хизмат қилиш қобилиятининг йўқо-
лишигача олиб келади [18]. 

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. [11, 17.]. Буларнинг ҳам-
маси тадқиқотчилар ва соғлиқни ақлаш ташкилот-
чиларидан  РА касаллигини эрта ташхислаш усул-
лари 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 [26]. 

РА касаллигида ўлим кўрсаткичининг юқорили-
ги беморларда яллиғланиш жараёнини назорат қи-
лишнинг қийинлиги, жумладан ички аъзоларнинг 
зарарланиши, уларнинг функционал етишмовчили-
ги билан бо-лиқ бўлиб ҳисобланади [14]. РАни даво-

лашда қўлланиладиган самарали замонавий базис 
воситаларнинг ишлаб чиқарилиши бундай бемор-
ларнинг ҳаёт давомийлигининг узайишига олиб 
келди, бу эса ўз навбатида касалликнинг асоратла-
ри ривожланишига, пировард натижада унинг ол-
дини олиш ва даволаш чора-тадбирларини излаб 
топишга ундайди. Касалликнинг  асоратлари си-
фатида биринчи навбатда атеросклерознинг эрта 
ривожланиши ва унинг натижасида юрак-қон то-
мир касалликларининг пайдо бўлиши ҳисоблана-
ди. Бу эса РА касалигида ўлим кўрсаткичларининг 
асосий сабабларидан бири бўлиб ҳисобланади [14]. 
Иккинчи ўринда эса узоқ вақт иммуносупрессив те-
рапи қабул қилиш натижаси ривожланадаиган ин-
теркуррент инфекция ётади [2, 6, 29].

РА ккасаллигида ўлим кўрсаткичларида таъ-
сир қилувчи омиллардан яна бири буйрак касалли-
клари бўлиб ҳисобланади. РАда буйрак зарарлани-
ши фақатгина беморларнинг ҳаёт сифатига таъсир 
қилибгина қолмасдан, балки юрак-қон томир ва 
инфекцион асоратларнинг ривожланишига замин 
яратади [26].  РА касаллигида амилоидоз, гломеру-
лонефрит сингари буйракнинг специфик зарарла-
ниши билан бир қаторда бу беморларда касаллик 
билан боғлиқ бўлмаган пиелонефрит ёки нефроан-
гиосклероз сингари ёндош касалликлар ривожла-
ниши мумкин. Беморларнинг тириклигида буйрак 
асоратларининг 2/3 қисмидан кўп бўлмаган миқ-
доригина аниқланиши мумкин. РАга чалинган  бе-
морларнинг кўпчилик қисмида мембраноз гломе-
рулонефрит учраши мумкин. Иккинчи ва учинчи 
ўринларда мос равишда мембранопролифератив ва 
минимал ўзгаришли гломерулонефрит учраши мум-
кин. Адабий маълумотларга қараганда РА касалли-
гида гломерулонефрит учраши 60-65%ни ташкил 
қилади [6]. РАда буйрак зарарланишининг бу кўри-
ниши енгил кечиб, амилоидоздан фарқли равишда 
кам ҳолларда сурункали буйрак етишмовчилиги-
га (СБЕ) олиб келади [19]. Буйрак  зарарланиши-
нинг яна бир варианти сифатида ўткир ёки сурун-
кали тубулоинтерстициаль нефрит ҳисобланади. 
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Тубулоинтерстициаль нефрит кўпчилик ҳолларда 
яллиғланишга қарши ностероид воситалар (ЯҚНВ) 
ёки анальгетикларни узоқ муддат қабул қилини-
ши натижасида ҳам юзага келади – анальгетик неф-
ропатия.   Нефритнинг бу шаклининг ривожлани-
шида иимунологик омилларнинг аҳамияти катта. 
Тубулоинтерстициаль нефрит ривожланишида ан-
тиген сифатида дори воситаси иштирок этади. Дори 
воситаларини узоқ муддатга одатдаги дозада қабул 
қилиниши натижасида буйрак функцияси бузили-
ши юзага келиши мумкин, бу дори воситаларини ти-
зимли равишда кўп миқдорда қабул қилиш эса па-
пилляр некроз ва сурункали интерстициаль нефрит 
ривожланишига омил бўлиб ҳисобланиши мумкин. 
РАни даволашда қўлланиладиган айрим яллиғла-
нишга қарши базис воситалар буйракда махсус ўзга-
ришларни юзага келтириши мумкин [6]. Юқоридаги 
айрим маълумотларга қарамасдан бугунги кунга ке-
либ РА касаллигида буйрак зарарланиши учраши-
нинг аниқ миқдори маълум эмас. Бор маълумотлар 
ҳам ҳар хил манбалардан (ўлим гувоҳномалари, ау-
топсия маълумотлари, пункцион биопсия натижа-
лари ҳамда клиник ва лаборатор кўрсаткичлар) 
олинган бўлиб РА касаллигида буйрак зарарланиши 
тўғрисидаги ҳақиқий маълумотни бера олмайди. 

Айрим олимлар томонидан ўтказилган тадқиқот-
лар натижасига кўра РАда буйрак зарарланиши юқо-
ри частотада учрайди ва 53-73% ни ташкил қилади 
[3]. Бошқа маълумотларга кўра РАда буйрак  зарарла-
ниши 82%ни ташкил қилади ва унинг намоён бўлиш 
даражаси касаллик давомийлиги ва фаоллигига боғ-
лиқ бўлади [16]. 

РАда буйрак дисфункциясига бағишланган 
чуқур илмий изланишларда келтирилган маълу-
мотларга қараганда беморлар тириклигида ренал 
дисфункция фақат 52% ҳолатда аниқланиши кел-
тирилган [4].  Буйрак зарарланишининг учраш ча-
стотаси бўйича РА тизимли қизил бўрича ва тизим-
ли васкулитлардан кейин учинчи ўринда туради. 
B.A. Abubaker ва  H.Y. Sinjari (2020) маълумотларига 
кўра РА билан касалланган беморларни текшириб 
кўрганда буйрак кетишмовчилиги 11,4% беморлар-
да аниқланган. Протеинурия, гематурия ва абакте-
риал лейкоцитурия мос равишда 10,2%, 23,9% ва 
25% беморларда аниқланган [1]. A.O. Oweis ва му-
аллифдошлари томонидан (2020 й.) келтирилган 
маълумотларга қараганда 18,8% беморларда ми-
крогематурия, 6,9% беморларда эса протеинурия 
аниқланган. Текширилган беморларнинг 2,1% да эса 
бир вақтнинг ўзида микрогематурия ва протеину-
рия аниқланган [10].  S. Mori, T. Yoshitama, N. Hirakata 
ва Y. Uekiлар буйрак дисфункциясини аниқлаш мақ-
садида 1908 нафар РАли беморларнинг лаборатор 
таҳлилларини ўрганиб чиққан. Улар томонидан 
аниқланган маълумотларга кўра РАли беморлар-
да буйрак дисфункциясини 18,6% беморларда ку-
затилган. Буйрак зарарланишининг белгиларидан 
альбуминурия ва гематурия эса мос равишда 8,1 ва 
7,5 % беморларда кузатилди [8]. М.И. Калюжина, Е.О. 
Бухарова, А.Ю. Шатута ва бошқа изланувчилар буй-
рак функциональ-морфологик ҳолатини 75 нафар 

РАли беморларда ўрганиб чиқишди. Уларнинг маъ-
лумотларига кўра 62 нафар беморарнинг сийдик 
чўкмасида ўзгаришлар аниқланди. Нефробиопсия 
ўтказилган 25 нафар беморларнинг 12 нафарида 
сурункали гломерулонефритнинг мезангиопроли-
фератив варианти аниқланди, 5 нафар беморда эса 
амилоидоз тасдиқланган. Булардан ташқари ушбу 
тадқиқотда нефробиопсия ўтказилган 8 нафар бе-
морларда  артериола ва капиллярларида ўчоқли пе-
риваскуляр склероз билан кечаётган васкулитлар 
аниқланган [16]. Мезангиопролифератив гломеру-
лонефрит РАнинг ўзининг кўринишларидан бири 
бўлиб дори воситалари буюрилгунча, яъни  касал-
лик бошланишидан ривожланади деб қаралади 
[21]. РАда фокаль-сегментар гломерулосклероз ёки 
буйракнинг лобар ва сегментар томирларидаги ял-
лиғланиш характеридаги ўзгаришларнинг аниқла-
ниши, ваҳоланки улар кам учрашига қарамасдан ка-
салликнинг прогнозини ёманлаштиради. T. Kuroda 
ва муаллифдошларининг тадқиқотларида келти-
рилган маълумотларига кўра РА билан касалланган 
64 нафар беморларда нефробиопсия натижаларига 
асосан буйрак тўқималарида амилоид  зарарланиш 
кўпинча мезангиопролифератив гломерулонефрит 
ва мембраноз нефропатия билан биргаликда ке-
лишини таъкидланади [5]. Айрим манбаларда кел-
тирилишича РАда амилоидоз буйракнинг бирлам-
чи амилоидозига нисбатан секинроқ ривожланади 
[15]. Бошқа адабий манбаларда келтирилишича ай-
рим ҳолатларда РАнинг дастлабки 15 йиллигида 
буйрак амилоидози ривожланиб протеинурия би-
лан кечади [25]. РА қанчалик оғир кечса, буйракда 
иккиламчи амилоидоз ривожланиш хавфи ҳам шун-
чалик юқори бўлади [26].  Н.В  Чеботарева ва муал-
лифдошлари томонидан (2020 йил) 180 нафар РА 
билан касалланган беморлар текширишдан ўтка-
зилган. Уларнинг маълумотларига қараганда РА 
билан касалланган беморларда сурункали буйрак 
касалликлари (СБК) учраш частотаси 19,7% ни таш-
кил қилган. Буйрак зарарланишининг морфологик 
вариантлари орасида буйрак амилоидози 50% бемр-
ларда учраган. Сурункали гломерулонефрит 30,4% 
беморларда учраган ва уларнинг кўпчилигини гло-
мерулонефритнинг мезангиаль варианти ташкил 
қилган. Тубулоинтерстициаль нефрит 19,6% бе-
морларда учраган. 36% беморларда коптокчалар 
фильтрацияси тезлигининг 60 мл/дақиқадан камга 
изолирланган камайиши аниқланган [27].  РАда ўт-
кир ва интерстициаль нефрита ривожланиши дори 
воситаларини қабул қилиш билан ассоциация қили-
нади ва нисбатан камроқ учрайди. А.П. Ребров ва му-
аллифдошлари томонидан РАли беморларда СБК уч-
раши таҳлил қилинган. Уларнинг маълумотларига 
кўра скрининг текширишларида 84,7% беморларда 
СБК борлиги аниқланган ва бу ўз навбатида ёш кат-
талашган сари ошиб бориб 60 ёшдан катта бемор-
ларда 96%ни ташкил қилган. Ушбу тадқиқотда СБК 
белгилари (сийдикдаги ўзгаришлар) 44,5% бемор-
ларда аниқланган ва  59,2% беморларда коптокча-
лар фильтрацияси тезлиги камайганлиги аниқлан-
ган [22]. А.П. Ребров ва муаллифдошлари томонидан 



ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 83

РА билан даволанаётган 301 нафар беморда буйрак-
нинг субклиник зарарланиши ўрганиб чиқилган, 
Уларнинг маълумотларига кўра  РА билан касаллан-
ган беморлар сийдигида альбумин ва альфа-1-ми-
кроглобулин миқдори назорат гуруҳига нисбатан 
фарқ қилиниши аниқланган  [23].  

2013 йилда С.П. Оранский томонидан РА билани 
касалланган 117 нафар беморнинг клинико-лабора-
тор маълумотлари таҳлил қилинган ва уларнинг 51 
нафарида СБК мавжудлиги аниқланган. Бу бемор-
ларнинг 21 нафарида нефробиопсия ўтказилиб улар-
нинг 42,5% да тубулоинтерстициаль нефрит, 28,5% 
да амилоидоз, 28,7% да эса гломерулонефритнинг 
ҳар хил морфологик варинатлари аниқланган [20]. 

Н.Ф. Сорока ва муаллифдошлари томонидан 
2015 йилгача бўлган 10 йиллик давомида тирикли-
гида РА ташхиси билан даволанган 110 нафар мур-
данинг буйраги патологоанатомик таҳлилдан ўтка-
зилган (91 нафар аёл ва 19 нафар эркак). Катамнез, 
буйракларни макро- ва  микроскопик текширишлар 
натижасига асосан 44 нафар беморда (40%) буй-
рак амилоидози, 3 нафар беморда (2,7%) – сурун-
кали гломерулонефрит (мезангиопролифератив 
вариант), 14 нафар беморда (12,8%) – нефроангио-
склероз, 2 нафар беморда (1,8%) – тубулоинтерсти-
циаль нефрит, 10 нафар беморда (9,1%) – сурункали 
пиелонефрит, 2 нафар беморда (1,8%) – буйрак то-
мирлари васкулити аниқланган [26]. 

Хулоса
Ревматоид артритга чалинган беморларда буй-

рак зарарланиши ҳолатлари уларнинг диагностика 
қилинишидан кўпроқ ҳолларда учрайди. РА касал-
лигида буйрак зарарланишининг дастлабки мар-
кёрларидан бири бўлиб альфа-1-микроглобулин ҳи-
собланади, унинг миқдорининг ошиши касалликнинг 
дастлабки йиллариданоқ пайдо бўлади.  Шунинг 
учун РАли беморларда буйрак зарарланишини эрта 
аниқлаш муҳим клиник ва прогностик аҳамият-
га эга. РАда буйрак зарарланишининг кенг тарқал-
ган лаборатор белгилари бўлиб гематурия ва про-
теинурия ҳисобланади. Нефротик протеинуриянинг 
ва коптокчалар фильтрацияси тезлигининг тезда 
камайиши буйракда гломеруляр касалликларнинг 
мавжудлигини билдиради. РА да буйрак амилоидо-
зи ривожланишига биринчи навбатда касаллик да-
вомийлиги ва унинг фаоллиги билан боғлиқ бўлади. 
РАда  буйрак зарарланиши муамоси яхши ўрганил-
маган ва қўшимча изланишларни талаб қилади. 
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РЕВМАТОИД АРТРИТ КАСАЛЛИГИДА БУЙРАК 
ЗАРАРЛАНИШИ
Матчанов С.Х., Абдураззакова Д.С.

Ревматоид артритга чалинган беморларда буй-
рак зарарланиши ҳолатлари уларнинг диагностика 
қилинишидан кўпроқ ҳолларда учрайди. РА касаллиги-
да буйрак зарарланишининг дастлабки маркёрлари-
дан бири бўлиб альфа-1-микроглобулин ҳисобланади, 
унинг миқдорининг ошиши касалликнинг дастлабки 
йиллариданоқ пайдо бўлади.

Калит сўзлар: ревматоид артрит, буйрак за-
рарланиши, альфа-1-микроглобулин.


