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Аннотация. Тадқиқотимизда 102 та ревматоид артрит (РА) билан оғриган бемор-

ларда юрак структур-функционал холати ўрганилди. Текшириш натижаларига кўра, РАли 

беморларда кардиал патология кўп холларда яширин ва субклиник кечиши, бунда юрак томо-

нидан клиник ўзгаришлар кам кузатилиши ва касалликнинг умумий кўринишида жуда кам хол-

ларда биринчи ўринга чиқиши аниқланди. Бу беморларда касалликнинг юқори фаоллигида юрак 

чап камераларининг структур-функционал кўрсаткичларининг ўзгариши, чап қоринча диа-

столик функциясининг бузилиши кузатилди, юу эса юрак чап бўлимларининг дезаптив ремо-

делланишини кўрсатади. 

Калит сўзлар: ревматоид артрит, юрак-қон томир тизими, диагностика  

 

Нами было обследовано 102 больных с ревматоидным артритом (РА). Результаты ис-

следования показали, что у данной категории больных кардиальная патология часто проте-

кает скрыто и субклинически, то есть клинические изменения со стороны сердца бывают 

минимальными и редко выходят на первый план на общем фоне болезни. У этих больных срав-

нительно чаще имеют место нарушения морфофункциональных показателей левых камер 

сердца, диастолической функций левого желудочка, которые указывают на дезадаптивный 

характер ремоделирования левых отделов сердца. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, сердечно-сосудистая система, диагностика. 

 

We were investigated 102 patients with rheumatoid arthritis (RA). Research results demon-

strated that cardiac pathology has flowed latent and subclinical in this patient’s category, i.e. clinical 

changes by heart was minimal and rarely become on the first place in general view of the disease. In 

these patients more often, we found infringements morph-functional indexes’ on the left part of the 

heart, diastolic function of the left ventricle, what pointed to no adaptive character modeling left part 

of the heart. 

Key words: rheumatoid arthritis, cardiovascular system, diagnostics. 

 

Ревматоид артрит (РА) – энг кўп 

тарқалган сурункали яллиғланиш касал-

лиги бўлиб, популяцияда унинг тарқалган-

лик даражаси 1-3% га етади. Юрак қон то-

мир тизими зарарланиши РАнинг бўғимдан 

ташқари (тизимли) зарарланиш белгилари 

деб қаралади ва патологоанатомик маълу-

мотлар бўйича 50-60% холларда кузати-

лади. Шунга қарамасдан юрак томонидан 

ўзгаришлар минимал бўлади ва кам хол-

ларда асосий касалликнинг умумий кўри-

нишида биринчи ўринга чиқади [3,5]. 

Юрак-қон томир тизимининг зарарла-

ниши одатда ревматоид артритнинг екстра-

артикуляр кўриниши сифатида қабул қили-

нади. Буларга: перикардит, қопқоқ ши-

кастланиши, миокардит, коронар артериит, 

ўтказувчанлик тизимининг аномалиялари, 

аортит ва ўпка гипертензияси киради [2,4]. 

Бироқ, ревматоид артрит билан оғри-

ган беморларда юрак патологияси кўпинча 
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ташхис қўйилмайди, оғир артикуляр син-

дром билан солиштирганда фонга ўтади. 

Перикард ёки қопқоқнинг шикастланиши 

камдан-кам ҳолларда гемодинамик бузи-

лиш билан боғлиқ булади ва кўпинча фақат 

екокардиёграфи билан аниқланади. Кўп 

қўлланиладиган клиник ва функционал 

тадқиқот усуллари беморларнинг 11-40 фо-

изида миокард шикастланишларини 

аниқлашга имкон беради, отопсияга кўра, 

юрак мушакларидаги ўзига хос патологик 

ўзгаришлар ревматоид артрит, перикардит 

билан касалланган вафот етган беморлар-

нинг 44-82 фоизида аниқланади. Клиника 

беморларнинг 2,6-30 фоизида ташхис қили-

нади (20-40 фоизда отопсияга кўра), юрак 

нуқсонлари 1,3-20 фоиз ҳолларда клиник 

жиҳатдан аниқланади [1]. 

РA нинг тизимли кўринишлари, шу 

жумладан юрак шикастланиши, умумий 

прогнозни аниқлайди, шунинг учун уларни 

ерта аниқлаш ва мақсадли даволаш муҳим-

дир. Миёкардит шаклида РAда миёкард 

шикастланишининг частотаси аниқланма-

ган. Бу, бир томондан, ҳаракатчанлиги 

чекланган шахсларда миёкардитни 

ташхислаш қийинлиги, иккинчи томондан, 

юракдаги морфологик ўзгаришлардан кли-

ник кўринишларнинг кечикиши билан 

боғлиқ [6,7].  

Ишнинг мақсади: РАли беморларда 

юрак систолик ва диастолик фаолиятини 

баҳоловчи, қоринчалар ичи гемодинамика-

сини, юрак структур параметрларини ўз 

ичига оладиган клиник-инструментал тек-

ширишларни, Холтер бўйича ЭКГ мони-

торлашни қўллаган холда юрак зарарлани-

шини ташхислашни мукаммаллаштириш.  

Текширишга киритилган ҳамма бе-

морларга 2,4 мГЦ кардиологик датчик би-

лан “MEDISON 8000 LIGHT” (Жанубий 

Корея) ультротовуш аппаратида, Америка 

эхокардиографик бирлашмаси тавсияла-

рига мувофиқ стандарт усул билан эхокар-

диографик текшириш (ЭхоКГ) ўтказилди.  

Текшириш натижалари ва 

муҳокама. 102 та 18 ёшдаш 40 ёшгача (ўр-

тача ёш 28,4±3,7) бўлган РАли беморлар 

текширилди. Эркаклар – 10 (9,8%), аёллар - 

92 (90,2%). Таққослаш гуруҳини 18 ёшдан 

40 ёшгача (29,2±3,5) бўлган 20та амалий 

соғлом одамлар ташкил қилди. РАли бе-

морлар контрол гуруҳидан жинс ва ёш 

бўйича фарқ қилмади. РА ташхисини Аме-

рика ревматологлари бирлашмаси мезонла-

рига (1987) мувофиқликда қўйилди. 102та 

РАли беморларнинг 69тасида (67,6) DAS 28 

индекси бўйича 3 фаоллик даражаси, 20та-

сида – 1 даража, қолган беморларда – 2 да-

ража аниқланди. 61та беморда (59,8%) ка-

салликнинг ревматоид омил (РО) бўйича 

серопозитив кечиш шакли аниқланди. РАли 

беморларнинг 82тасида (80,4%) – касаллик-

нинг 2 ва 3 рентгенологик босқичи, 84та-

сида (82,3%) – бўғимлар функционал бузи-

лишининг II ва III босқичи аниқланди. 

102та РАли беморларнинг 21тасида (20,6%) 

тизимли белгилари кузатилди. Текшириш 

вақтида 68та (66,66%) бемор базис восита 

сифатида – метотрексат 7,5 – 10 мг ҳафта-

сига ўртача 2,2±3,9 йил давомида қабул 

қилганлар. 81та бемор (79,4%) 5 - 20 

мг/суткасига преднизолон қабул қилган. 

102та бемордан 96таси (94,2%) ностероид 

яллиғланишга қарши воситалар (НЯҚВ) 

қабул қилганлар.  

Юракнинг ревматоид нуқсонлари 4 та 

(3,94%) аёл беморларда аниқланди ва ка-

саллик фаоллиги ва ревматоид омил бўйича 

серопозитивлик билан боғлиқ бўлди. Бу бе-

морларда ЭхоКГ бўйича биттасида митрал 

қопқоқ етишмовчилиги (МҚЕ)нинг 1 дара-

жаси ва 2та беморда МҚЕ 2 даражаси, шу-

нингдек, битта беморда ҳам митрал, ҳам 

аортал регургитациянинг 1 даражаси 

аниқланди (расм 1). 

ЭхоКГ текширувида клиник белги-

ларсиз перикардит 9 та (8,8%) беморда 

ташхисланди, уларнинг 7тасида суюқлик 

кўп бўлмаган экссудатив перикардит, икки-

тасида перикард варақлари қалинлашиши 

аниқланди. Перикардит кўпинча касаллик-

нинг юқори фаоллик даражасида топилган.  

ЭхоКГ маълумотларига кўра 16 та бе-

морда қопқоқлар эндокардининг патологик 

ўзгаришлари аниқланган. Қопқоқлар эндо-

кардининг зарарланиши диффуз қалинла-

шиш, қопқоқ табақалари юзасининг те-

кисмаслиги ва шаклининг кўп контурлиги 

билан намоён бўлди. 8та беморда митрал 

қопқоқ табақалари, 6 тасида митрал ва аор-

тал қопқоқлар, иккитасида аортал қопқоқ 

ўзгариши кузатилди. 
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Расм.1. Ревматоид артритда юракнинг зарарланиши 

 

ЭКГни суткалик мониторлашда 

қоринча усти ритм бузилишлари 43,7% 

РАли беморларда аниқланди. Қоринча экс-

трасистолалари бошқа ритм бузилишла-

рига нисбатан кўп кузатилди ва 61,8% РАли 

беморларда аниқланди.  

Шунингдек, беморларда юрак чап 

бўлимларининг структур-функционал 

кўрсаткичлари ҳам ўрганилди. Текшириш 

натижаларига кўра, 31та (30,4%) РАли бе-

морда чап қоринча гипертрофияси (ЧҚГ) ва 

ремоделланишнинг ҳар хил турлари 

аниқланди. Шундай қилиб, 22 та (21,56%) 

беморда чап қоринчанинг эксцентрик ги-

пертрофияси (ЧҚЭГ), у 9 (8,82%) беморда 

концентрик ремоделланиш (ЧҚКГ) 

аниқланган бўлса, 69,6% беморда ГҚ гео-

метрияси меъёрда бўлди. Шуни айтиш ло-

зимки, хеч бир беморда текшириш вақтида 

ва ундан олдин ҳам артериал гипертензия 

кузатилмаган.  

Чап қоринча миокарди массаси, чап 

қоринча миокарди массасининг индекси ва 

чап қоринча орқа девори қалинлиги кўрсат-

кичларининг ошиши РОнинг серопозитив-

лиги, жараён фаоллиги, гиперхолестерине-

мия, қонда триглицеридлар миқдорининг 

ортиши билан ва метотрексат қабул қилиш 

билан боғлиқ бўлди. ЧҚКГ бор РАли бе-

морлар ЧҚЭГ бор беморларга нисбатан 

катта ёшда эдилар. 

Жадвал 1. 

РАли беморларда чап қоринча гипертрофиясини асосий эхокардиографик  

кўрсаткичлари (М±m) 

 

Кўрсаткичлар 

 

Назорат гуруҳ 

(n=20) 

РАли беморлар (n=31) 

Метотрексат 

(n=19) 

Плаквенил 

(n=12) 

СДЎ (см) 4,50±0,260 5,48±0,120* 5,12±0,134* 

ҚАТҚ (см) 0,84±0,010 1,36±0,021* 1,23±0,014*^ 

ЧҚОДҚ (см) 0,80±0,020 1,32±0,023* 1,26±0,018* 

ЧҚММИ (г/м2) 84,41±2,020 132,03±1,520* 118,62±2,130*^ 

ДНҚ 0,36±0,020 0,48±0,120* 0,49±0,075* 

 

Изоҳ: * Р- назорат гуруҳ билан ишончли фарқи 

^Р- метотрексат ва плаквенил қабул қилган беморлар ўртасидаги ишонарли фарқ 

9,80%

15,70%
3,92%

19,60%

перикардит эндокардит ревматоид нуқсонлар миокардиодистрофия
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Диастолик трансмитрал қон оқими 

(ДТҚО) доплерографияси ЧҚ эрта тўлиши 

максимал тезлигининг (Е) ишончли камай-

ишини ва бўлмача тўлиши максимал тезли-

гининг (А) ортишини аниқлади (иккала па-

раметр учун р<0,01) (жадвал 2). Бизнинг 

текширишимизда 27 (26,6%) та беморда 

трансмитрал допплер қон оқимининг ўзга-

риши аниқланди (коэффициент Е/А < 1,0 

(0,78±0,02), бу эса уларда меъёрий зарб 

ҳажми кўрсаткичларида ЧҚ диастолик дис-

функцияси (ДДФ) мавжудлигини кўрсатди. 

10% РА ли беморларда касаллик фаоллик 

даражасига боғлиқ холда ЧҚММ, ЧҚММИ, 

шунингдек ЧҚ орқа девори ва қоринчала-

раро тўсиқ қалинлигини ортиши кузатилди. 

 

Жадвал 2. 

Ревматоид артритли беморларда чап қоринча диастолик функцияси кўрсаткичлари 

 

Кўрсаткичлар 

РАли беморлар 
Назорат гуруҳи 

(n=20) 
МТ қабул қилган-

лар (n=68) 

Плаквенил қабул 

қилганлар (n=34) 

Тезлик Е, м/с 0,51±0,10 0,59±0,09 0,68±0,07 

Тезлик А, м/с 0,57±0,11 0,53±0,08 0,43±0,11 

Е/А 0,87±0,26* 1,22±0,10* 1,58±0,03 

ВИР м/с 84,51±1,14* 79,0±1,10*^ 66,14±0,65 

Е секин, вақти м/с 167,16±1,03* 163,0±1,04*^ 149,0±1,45 

 

Изоҳ: *Р<0,01 назорат гуруҳи билан ишончли фарқ 

^Р<0,01 МТ қабул қилган ва МТ қабул қилмаган гуруҳлар ўртасидаги ишончли фарқ 

ДДФ жараённинг юқори фаоллиги, беморларнинг ёши, чап қоринча деворларининг нис-

бий қалинлиги билан ассоцирланди (жадвал 3). 

Жадвал 3. 

РАли беморларда клиник белгиларга боғлиқ холда диастолик дисфункция 

 

РАли беморларнинг клиник характе-

ристикаси 

ЧҚ диастолик дисфункцияси 

ДДФли беморлар ДДФсиз беморлар 

абс. сони % абс. сони % 

Кечиши 
тез ривожланувчи 1 3,7 3 4 

секин ривожланувчи 26 96,3 72 96 

РО бўйича  

серопозитивлик 

серопозитив 22 81,5 34 45,33 

серонегатив 5 18,5 41 54,66 

АЦЦП 
мусбат 25 92,6 39 52,00 

манфий 2 7,4 36 48,00 

Фаоллик даражаси 

1 7 25,9 9 12 

2 18 66,66 57 76 

3 2 7,4 9 12 

Беморлар ёши, йил 

20 ёшгача 8 29,6 22 29,33 

20-30 ёш 12 44,4 48 64 

30-40 ёш 7 25,9 5 6,66 

Касаллик 

давомийлиги, йил 

1-5 йил 6 22,2 30 40 

5-10 йил 11 40,7 32 42,66 

˃10 йил 10 37,03 3 4 

Бўғимдан ташқари 

белгилар 

мавжуд 9 33,33 10 13,33 

йўқ 18 66,66 65 86,66 

Базис даво 
МТ билан 16 59,26 52 69,33 

МТ сиз 11 40,74 12 16 
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Хулосалар: 

1. РАли беморларда кардиал пато-

логия кўп холларда яширин бўлади ва суб-

клиник кечиши хос – бунда эса юрак томо-

нидан клиник ўзгаришлар кам кузатилади 

ва касалликнинг умумий кўринишида жуда 

кам холларда биринчи ўринга чиқади 

2. РА ли ёш беморларда касаллик-

нинг юқори фаоллигида кўпинча юрак чап 

камераларининг структур-функционал 

кўрсаткичларининг ўзгариши, чап қоринча 

диастолик функциясининг бузилиши куза-

тилади, бу эса юрак чап қисмларининг дез-

адаптив ремоделланишини кўрсатади. 

3. РАли ёш беморларда юрак қон то-

мир касалликлари ривожланиш хавфи ка-

саллик давомийлиги 5 йилдан ортиқ 

бўлиши, юқори фаоллик даражаси, тизимли 

зарарланишлар мавжудлиги билан ассоцир-

ланди. 
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