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ANKILOZLOVCHI SPONDILOARTRITLI BEMORLARDA HLA-B27 
GENINING KLINIK AHAMIYATI

MIRAXMEDOVA X.T., SAIDRASULOVA G.B., NARZIYEV N.M.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

РЕЗЮмЕ

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ГЕНА HLA-B27 У БОЛьНыХ АНКИЛОЗИРУЮщИм СПОНДИЛОАРТРИТОм
мирахмедова Х.Т., Саидрасулова Г.Б., Нарзиев Н.м.
Ташкентская медицинская академия
Цель: Oценить влияние гена HLA-B27 на клинические проявления и течение заболевания при анкило-
зирующем спондилоартрите.
материал и методы. В исследовании участвовали 110 пациентов. Пациенты были разделены 
на 2 группы по наличию гена HLA-B27. 1-ю группу составили 86 пациентов с геном HLA-B27, 2-ю 
группу-24 пациента без гена HLA-B27. Выполнены следующие исследования: лабораторно-С-РБ, 
СОЭ, инструментальная-МРТ, рентген позвоночника и таза. Результаты анализировали статисти-
чески.
Результаты: в 1-й группе было относительно больше мужчин и средний возраст 37,67 ± 0,9 года, во 2-й 
группе преобладали женщины и средний возраст 51,4 ± 0,04 года. В первой группе отсрочка заболе-
вания составила 5,7 ± 0,24 года, а во второй группе – 8,1 ± 0,1 года. Более высокая частота увеитов, но 
менее характерная проявления энтезитов, отмечена в 1-й группе чем второй.
Заключение: больные с геном HLA-B27 характеризуются относительно ранним началом заболевания, 
преобладанием аксиальных симптомов, высокой интенсивностью болей, выраженными рентгенологи-
ческими признаками и развитие структурных изменений.
Ключевые слова: анкилозирующий спондилоартрит, HLA-B27, коксит, рентген, МРТ.

SUMMARY

CLINICAL SIGNIFICANCE OF THE HLA-B27 GENE IN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLOARTHRITIS
Mirakhmedova H.T., Saidrasulova G.B., Narziyev N.M.
Tashkent medical academy
Purpose: To assess the HLA-B27 gene influence on the clinical manifestations of ankylosing spondyloarthritis 
and the course of the disease.
Material and methods: A total of 110 patients participated in the study. Patients were divided into 2 groups 
according to the presence of the HLA-B27 gene. 1st group consisted of 86 patients with the HLA-B27 gene 
and the second group consisted of 24 patients without the HLA-B27 gene. The following examinations were 
performed: laboratory-C-RP, ESR, instrumental-spine and pelvis MRT, and X-ray. The results were statistically 
analyzed.
Results: in the 1st group, the number of men was relatively more and the average age was 37,67 ± 0,9, in the 
2nd group there was a predominance of women and the average age was 51,4 ± 0,04. In the first group, the 
disease was delayed by 5,7 ± 0,24 years, and in the second group by 8,1 ± 0,1 years. A higher frequency of 
uveitis, but less characteristic of enthesitis, was observed in group 1.
Conclusion: patients with the HLA-B27 gene are characterized by relatively early disease onset, the 
predominance of axial symptoms, high intensity of pain, obvious radiological signs and development of 
structural changes.
Keywords: ankylosing spondyloarthritis, HLA-B27, coxitis, X-ray, MRI.

XULOSA

ANKILOZLOVCHI SPONDILOARTRITLI BEMORLARDA HLA-B27 GENINING KLINIK AHAMIYATI
Miraxmedova X.T., Saidrasulova G.B., Narziyev N.M.
Toshkent tibbiyot akademiyasi
Maqsad: Ankilozlovchi spondiloartrit kasalligi klinik ko‘rinishlariga, kasallikning kechishiga HLA-B27 genining 
ta’sirini baholash.
Material va usullar: Tadqiqotda umumiy 110 nafar bemor ishtirok etishdi. Bemorlar HLA-B27 geni 
mavjudligiga ko‘ra, 2 guruhga bo‘lindi. 1-guruh HLA-B27 geni mavjud 86 nafar va 2-guruh HLA-B27 geni 
mavjud bo‘lmagan 24 nafar bemordan iborat bo‘ldi. Bemorlarda laborator-C-RO, EChT, instrumental-umurtqa 
pog‘onasi va tos-son suyaklari MRT, rentgen tekshiruvlar o‘tkazildi. Natijalar statistik tahlil qilindi.
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Natijalar: 1-guruhda erkaklar soni nisbatan ko‘pligi va o‘rtacha yoshi 37,67 ± 0,9ga, 2-guruhda ayollar 
ustunligi aniqlandi va o‘rtacha yoshi 51,4 ± 0,04 teng bo‘ldi. 1-guruhda kasallik 5,7 ± 0,24 yilg, 2-guruhda 
esa 8,1 ± 0,1 yilga kechikkanligi aniqlandi. Uveit chastotasi yuqoriligi, ammo entezitlar kam xarakterliligi 
1-guruhda kuzatildi.
Xulosa: HLA-B27 geni mavjud bemorlarda kasallik nisbatan erta boshlanishi, aksial simptomlar ustunligi, 
og‘riqlar intensivligi yuqoriligi, radiologik belgilarning yaqqolligi va struktur o‘zgarishlarning rivojlanishi 
xarakterliligi xos.
Kalit so‘zlar: ankilozlovchi spondiloartrit, HLA-B27, koksit, rentgen, MRT.

Ankilozlovchi spondiloartrit (AS) navqiron 
yoshdagi erkaklar orasida ko‘p uchraydigan, 

asosan, umurtqa pog‘onasi va sakroileal bitishmani 
shikastlaydigan immun yallig‘lanishli kasallik 
sanaladi. Kasallikning debyuti asosan, 20–30 yosh 
oralig‘ida boshlanib, turli artrologik fenotiplar bilan 
namoyon bo‘ladi. Bemorlarning aksari yallig‘lanishli 
bel og‘rig‘iga shikoyat qilishadi. Shu bilan birga, 
bemorlarda yelka va tos-son bo‘g‘imi kabi yirik 
bo‘g‘imlarning ham shikastlanish holatlari uchrab 
turadi. ASning boshqa spondiloartritlardan (SpA) 
asosiy farqi kasallikning asosan umurtqa pog‘onasi 
va sakroileal bitishmani (SIB) zararlashidir. Kasallik 
ekstra-aksial holatda uveit, kardit, aortit, psoriaz 
ko‘rinishida namoyon bo‘ladi.

ASning o‘ziga xosligi HLA-B27 genining 
ko‘pchilik bemorlarda mavjudligidir. Noradiologik 
aksial  – SpAning asosiy tashxis mezoni, 
tarkibida 3 ta belgini tutuvchi, ASAS tashxis 
mezoni sanaladi, HLA-B27 geni esa o‘sha 
mezonlarning biri hisoblanadi. Shuningdek, 
HLA-B27 geni 75–95% holatlarda, AS bemorlarida 
aniqlansa, norentgenologik aksial-SpA yoki 
differensiallanmagan SpAlarning 42–75% ida 
namoyon bo‘ladi [3]. HLA-B27 geni mavjud aksial-
SpA bemorlarida, ushbu gen tashuvchi bo‘lmagan 
bemorlarga nisbatan kasallik ertaroq boshlanishi 
hamda magnit rezonans tomografiyasi (MRT)da 
SIB hamda umurtqa pog‘onasida kasallikka xos 
belgilar intensivligi chuqurroq aks etishi va uveitning 
uchrash chastotasi nisbatan yuqoriligi holatlari 
kuzatilgan [10].

HLA-B27 genining turli subtiplari mavjud bo‘lib, 
ushbu subtiplar turli millat vakillari orasida aks etish 
ehtimolligi o‘rganilib kelinmoqda. Xitoylik olimlar 
HLA-B27 genining turli subtiplarini AS kasalligida 
va sog‘lom ishtirokchilarda o‘rganishgan. Tadqiqot 
natijalariga ko‘ra, xitoylik bemorlarda AS debyuti 
HLA-B2704 va HLA-B2705 subtiplarida nisbatan 
kechroq boshlanganligi, uveit va daktilit namoyon 
bo‘lish ehtimolligi juda yuqoriligi aniqlangan [6].

Aksial-SpA kasalligida HLA-B27 geni mavjud 
bo‘lmagan bemorlarda ushbu gen mavjud 
bemorlarga solishtirilganida daktilit, psoriaz, 
periferik artrit ishonchli tarzda nisbatan ko‘proq 
uchrashi kuzatilgan [4]. Biroq, ba’zi tadqiqotlarda 
HLA-B27 geni mavjudligi, aksial simptomlarning 
rivojlanishida va struktur o‘zgarishlarning erta 
namoyon bo‘lishida, ushbu gen bilan o‘zaro uzviy 
bog‘liqlik borligi haqida ma’lumotlar keltirilgan. 

Shu bilan birga, belgilarning erta namoyon 
bo‘lishi, oilaviy anamnezga bog‘liqligi, psoriaz 
va ichak yallig‘lanish kasalligining kam namoyon 
bo‘lishi ham ta’kidlab o‘tilgan [9]. HLA-B27ning 
mavjudligi kasallikning nasliy moyilligini oshiradi, 
oqibatda ASning oilaviy uchrash chastotasi oshadi. 
REGISPONSER kogort tadqiqotida, HLA-B27 geni 
mavjud bo‘lmagan bemorlarning deyarli 12%ida 
kasallik oilaviy anamnezga ega bo‘lgan. Bundan 
ko‘rinib turibdiki, oilaviy anamnezga ega HLA-B27 
geni mavjud bo‘lmagan bemorlarning kasallikka 
chalinishi ortida noma’lum genlar yotishi mumkin.

ASda radiologik struktur o‘zgarishlar 
rivojlanishining asosiy omili HLA-B27 geni emasligi va 
bu kasallikning davomiyligi natijasi ekanligi haqidagi 
qat’iy fikrlar ham mavjud.

Ammo, AS kasalligi va uning HLA-B27ga bog‘liq 
fenotipik ko‘rinishlari ustida yetarlicha tadqiqotlar 
olib borilmagan, ma’lumotlar ham juda kam. 
O‘tkazilgan tadqiqotlardagi ma’lumotlarda e’tibor 
asosan, rentgenologik simptomlarga qaratilganligi 
va aniqlangan natijalarda qarama-qarshi fikrlar 
mavjudligini ko‘rish mumkin [5].

Ushbu tadqiqotda, AS kasalligida namoyon 
bo‘luvchi klinik belgilarga HLA-B27 genining ta’siri 
baholanadi.

Material va usullar. Tadqiqot 2020–2022-yillar 
davomida Toshkent tibbiyot akademiyasining 
ko‘p tarmoqli klinikasi, IADK, revmatologiya va 
kardiorevmatologiya bo‘limlarida olib borildi. 
Tadqiqotda AS bilan og‘rigan Nyu-York tashxis 
mezonlariga to‘laqonli mos keluvchi 110 nafar bemor 
ishtirok etdi.

Tadqiqotda 18 yoshdan kichik va 50 yoshdan katta 
bo‘lgan bemorlar, homiladorlar, boshqa suyak tizimi 
kasalligi mavjud bo‘lgan bemorlar hamda og‘ir yurak 
qon-tomir kasalliklari va buyraklar kasalligi bo‘lgan 
bemorlar ishtirok etishmadi.

Bemorlar HLA-B27 geni mavjud yoki mavjud 
emasligiga ko‘ra ikki guruhga bo‘lindi. Birinchi 
guruh HLA-B27 geni mavjud bo‘lgan 86 nafar 
bemordan, ikkinchi guruh 24 nafar HLA-B27 geni 
mavjud bo‘lmagan bemorlardan iborat bo‘ldi. Barcha 
bemorlarda umumklinik ko‘rsatkichlar, laborator va 
instrumental tekshiruvlardan eritrotsitlar cho‘kish tezligi 
(EChT), C-reaktiv oqsil (C-RO), tos-son suyaklari 
va umurtqa pog‘onasi radiologik tekshiruvi (MRT 
va rentgenografiya) o‘tkazildi va Kelgren-Laurens 
bo‘yicha rentgen bosqichlari baholandi. Tadqiqot 
dizayni 1-rasmda keltirilgan.
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Natijalar: Tadqiqotda ishtirok etgan bemorlarning 
deyarli 74% ga yaqini erkaklardan iborat bo‘lib, 
ushbu ko‘rsatkich HLA-B27 geni mavjud guruhda 
ikkinchi guruhga nisbatan 2,2 barobarga ko‘pligi 
kuzatildi. HLA-B27 geni mavjud bo‘lmagan guruhda 

ayollar ulushi qariyb 2/3 qismni tashkil etdi. Birinchi 
va ikkinchi guruhdagi bemorlarning o‘rtacha yoshi 
ishonarli tarzda, mos ravishda 37,67 ± 0,9 va 
51,4 ± 0,04 ga teng bo‘ldi (p < 0,0001). Bemorlarning 
natijalari 1-jadvalda keltirilgan.

1-jadval
HLA-B27 mavjud va mavjud bo‘lmagan bemorlar o‘rtasidagi 

asosiy xususiyatlarni taqqoslash

HLA-B27 mavjud
n = 86

HLA-B27 mavjud 
bo‘lmagan n = 24 p-ko‘rsatkich

Erkak jinsi vakillari 72 (83,7%) 9 (37,5%) –
Bemorlarning o‘rtacha yoshi 37,67 ± 0,9 51,4 ± 0,04 <0,0001
Yallig‘lanishli bel og‘rig‘i debyuti (yosh, yil) 32,3 ± 1,42 35,78 ± 1,03 <0,05
Aksial simptomlar davomiyligi (yil) 8,9 ± 4,17 7,8 ± 4,53 0,862
Kasallikni tashxislashning kechikkanligi (yil) 5,7 ± 0,24 8,1 ± 0,1 <0,0001
Entezitlar mavjudligi, % 43,75% 62,5% –
C-RO1 ning o‘rtacha miqdori 12,72 ± 3,51 13,10 ± 2,1 0,926
EChTning o‘rtacha miqdori 15,86 ± 1,38 16,34 ± 2,62 0,872
Anamnezida uveit o‘tkazgan bemorlar ulushi 9,375% 8,34% –
BASDAI2≥4 5,18 ± 0,45 4,23 ± 0,14 0,046
ASDAS-CRO 

3 2,8 ± 1,17 2,6 ± 1,24 0,907
ASDAS-ECHT 

4 2,8 ± 0,1 2,6 ± 0,02 0,054
Aksial og‘riqlarning intensivligi (VASH-10) 5,7 ± 0,15 4,3 ± 0,69 0,05
Tungi og‘riqlarning intensivligi (VASH-10) 5,4 ± 0,17 4,1 ± 0,61 0,042
MRT-SIB5 yallig‘lanish belgisi% 63,95% 20,83% –
MRT-UP6 yallig‘lanish belgisi 36,04% 16,7% –
Rentgen-SIB struktur o‘zgarishlar 59,3% 12,5% –
Rentgen-UP struktur o‘zgarishlar 52,3% 4,16% –

C-RO – C reaktiv oqsil; BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity index; ASDAS-C-RO – Ankylosing spondylitis 
disease activity score-C-reaktiv oqsil; ASDAS-EChT – Ankylosing spondylitis disease activity score-Eritrotsitlar cho‘kish tezligi; MRT-SIB – 
magnit rezonans tomografiya-sakroileal bitishma; MRT-UP – magnit rezonans tomografiya-umurtqa pog‘onasi.
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Bemorlarda yallig‘lanishli bel og‘rig‘i debyuti 
solishtirilganida, HLA-B27 geni mavjud bo‘lmagan 
bemorlarda, ushbu simptom nisbatan kechroq 
namoyon bo‘lganligi aniqlandi, ya’ni HLA-B27 geni 
mavjud bemorlarda yallig‘lanishli bel og‘rig‘i taxminan, 
3,5 yil oldinroq namoyon bo‘lganligi kuzatildi. Ushbu 
ko‘rsatkich statistik ahamiyatga ega (p < 0,05). 
Tadqiqotimiz davomida shu narsa aniq bo‘ldiki, 
HLA-B27 geni mavjud bemorlarda yallig‘lanishli bel 
og‘rig‘ining debyuti 25 yoshgacha bo‘lgan erkaklar 
orasida eng ko‘p uchraydi. Yosh ulg‘ayib borgani 
sari yallig‘lanishli bel og‘rig‘ining namoyon bo‘lishi 
kamayib boradi va eng kam 45 yoshdan keyin 
uchraydi. 25 yoshgacha bo‘lgan HLA-B27 geni mavjud 
bemorlarning deyarli 73%  ga yaqinida dastlabki 
yallig‘lanishli bel og‘rig‘i bezovta qiladi.

Birinchi guruhda aksial simptomlar davomiyligi 
8,9 ± 4,17 yilga teng bo‘lib, ikkinchi guruhda ushbu 
ko‘rsatkich 7,8 ± 4,53 yilga teng bo‘ldi. Natijada, 
birinchi guruhda aksial belgilar ikkinchi guruhga 
nisbatan ertaroq boshlanishi mumkinligini taxmin qilish 
mumkin. Ammo, bu ko‘rsatkich statistik ahamiyatga 
ega bo‘lmadi (p > 0,05). HLA-B27 geni mavjud 

guruh bemorlarida kasallik belgilari nisbatan ertaroq 
namoyon bo‘lganligi sababli, HLA-B27 geni mavjud 
bo‘lmagan bemorlarda kasallikni tashxislash 2,4 
yilga kechikkanligi statistik ahamiyatga ega ekanligi 
aniqlandi (<0,0001). Tadqiqotda, birinchi guruh 
bemorlarida uveit 1,12 barobar ko‘p, entezitlar esa 
1,43 martaga kamroq uchrashi aniqlandi. C-RO va 
EChT miqdorlarida ishonarli farq o‘zgarishi topilmadi, 
bu ko‘rsatkichlar ikkala guruhda ham deyarli bir xilligi 
aniqlandi. Shu bilan birga, AS kasalligining faollik 
darajasini aks ettiruvchi ko‘rsatkichlar BASDAI, 
ASDASC-RO, ASDAS-ECHT kabi indekslarda HLA-B27 
mavjud bo‘lgan bemorlarda kasallik faolligi nisbatan 
yuqoriligi kuzatildi va BASDAI>4 ko‘rsatkichi statistik 
ishonarli ravishda HLA-B27 geni mavjud bo‘lgan 
bemorlarda yuqoriligi qayd etildi (p < 0,05).

AS kasalligining asosiy belgilaridan biri tunning 
ikkinchi yarmida boshlanuvchi og‘riqlar va aksial 
og‘riqlar hisoblanadi. Ushbu aksial va tungi og‘riqlar 
intensivligi visual analogli shkala ko‘rsatkichi HLA-B27 
geni mavjud bo‘lmagan bemorlarda nisbatan past 
intensivlikka egaligi aniqlandi (p < 0,05).

2-jadval
Bemorlarda sakroileitning Kellgren bo‘yicha rentgenologik bosqichlarining baholanishi

Rentgen bosqichlar HLA-B27 geni mavjud
n = 86

HLA-B27 geni mavjud bo‘lmagan
n = 24

I 0 16,7%

II 25,6% 62,5%

III 47,6% 20,8%

IV 26,7% 0

Tadqiqotimizda SIBning Kellgren bo‘yicha rent-
genologik bosqichlari o‘rganilganida barcha bemor-
larda bilateral sakroileit belgilari aniqlandi. HLA-B27 
geni mavjud bemorlarda III bosqich ustunlik qilgan 
bo‘lsa, HLA-B27 geni mavjud bo‘lmagan guruhda 
bemorlar orasida II bosqich asosiy ulushni egalladi. 
Shunday qilib, HLA-B27 genini tutuvchi bemorlarda 
struktur o‘zgarishlar rivojlanishi ko‘proq xarakterli 
(2-jadval).

AS kasalligida asosiy o‘zgarishlar SIB va umurtqa 
pog‘onasida kechganligi sababli, kasallikning tash-
xis mezonlarida, masalan, Nyu-York tashxis mezo-
nida SIB rentgenologik tekshiruvi, ASAS tashxis 
mezonlarida esa MRT tekshiruvi tashxis mezonlariga 
kiritilgan. Tadqiqotimizda, bemorlar SIB va umurtqa 
pog‘onasi rentgenologik va MRT tekshiruvidan 
o‘tkazilganda, yallig‘lanish va struktur o‘zgarishlarning 
salmoqli ulushi nisbatan HLA-B27 geni mavjud bemor-
larda aniqlandi.

Natijalar muhokamasi. Tadqiqotimizda, HLA-B27 
genining bemorlarda mavjudligi natijasida, kuzatilishi 
mumkin bo‘lgan klinik ko‘rinishlar va kasallikning 
oqibatiga HLA-B27 genining ta’siri o‘rganildi.

HLA-B27 geni mavjud bemorlarda yallig‘lanishli 
bel og‘rig‘i nisbatan erta boshlanishi, kasallikka 
tashxis nisbatan erta qo‘yilishi, natijada tashxisning 

kechikishi davomiyligi qisqarishini kuzatdik. HLA-B27 
geni mavjud bemorlarda aksial simptomlar ertaroq 
boshlanishi xarakterli ekanligi aniqlandi. Turkiyalik 
tadqiqotchilarning ilmiy ishlarida ham HLA-B27 
geni AS kasalligining erta namoyon bo‘lishiga 
aloqadorligi to‘g‘risida ma’lumotlar keltirilgan [1]. 
Shu bilan birga ushbu gen mavjud bo‘lmagan 
bemorlarda entezitlar uchrash chastotasi yuqoriligi 
hamda bemorlar uveitdan aziyat chekish holati kam 
uchrashi aniqlandi. Ispaniyalik tadqiqotchilarning ilmiy 
izlanishlarida, oilaviy AS va sporadik ASning klinik 
belgilari solishtirilib o‘rganilgan, natijada anamnezida 
nasliy moyilligi mavjud bemorlarda kasallik ertaroq 
boshlanishi hamda visual analogli shkala (VASH) 
ko‘rsatkichi sporadik AS bemorlariga solishtirilganida 
ko‘rsatkichlar og‘irroqligi aniqlangan. Shu bilan birga, 
oilaviy anamnezga ega bo‘lgan guruhda ayollar 
sonining nisbatan ko‘pligi, HLA-B27 geni mavjud-
ligining foizi, uveitning uchrash chastotasining yuqo-
riligi, tos-son bo‘g‘imi endoprotezlash holatining 
nisbatan ko‘pligi hamda yallig‘lanishga qarshi noste-
roid vositalarga samaradorlikning yuqoriligi aniqlan- 
gan [2].

AS kasalligining tez-tez uchrab turadigan ektra-
aksial namoyon bo‘lishida uveit asosiy ahamiyatga 
ega. Kasallik davomiyligi 15 yil va undan ortganida 
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uveitning uchrash ehtimolligi oshib ketadi. Qariyb, 
15 yillik kasallik davomiyligiga ega bemorlarning 
qariyb ¼ qismida uveit uchraydi [11]. HLA-B27 geni 
mavjud bemorlar orasida uveitning uchrash chastotasi 
nisbatan yuqoriligi aniqlandi. Ba’zi tadqiqotlarda, 
uveitning uchrash chastotasi AS belgilari namoyon 
bo‘lishi yoki bo‘lmasligiga bog‘liq bo‘lmagan holatda, 
HLA-B27 genining mavjudligi bilan uzviy bog‘liqligi 
haqida ma’lumotlar berilgan [11].

Tadqiqotimizda HLA-B27 geni mavjud bo‘lgan 
bemorlarda BASDAI, ASDAS ko‘rsatkichlari yuqoriligi 
kuzatildi, ammo ko‘rsatkichlar statistik ahamiyatga 
ega emas. Biroq bundan ko‘rinadiki, HLA-B27 geni 
mavjudligi kasallik faolligini oshiradi, biroq aksial 
SpAlarda ushbu genning mavjudligi kasallik faolligini 
pasaytirishi BASDAI indeksida o‘rganilgan [8].

AS kasalligining o‘ziga xosligi tunning ikkinchi 
yarmida boshlanuvchi aksial og‘riqlardir. Ushbu 
og‘riqlar intensivligi AS kasalligida HLA-B27 geni 
mavjud bemorlarda yuqoriligi aniqlandi.

Tadqiqotimizda, umurtqa pog‘onasi va SIBdagi 
yallig‘lanish belgilari hamda struktur o‘zgarishlar 
HLA-B27 geni mavjud bemorlarda ko‘proq kuzatildi. 
Shuni ta’kidlash kerakki, radiologik struktur o‘z-
garishlarning katta ulushi erkaklar orasida kuza-

tildi. AS kasalligida erkak jinsi radiologik struktur 
o‘zgarishlarning rivojlanishida prediktor xavf guruhi 
sanaladi [7]. Tadqiqotimizda, HLA-B27 geni erkaklar 
orasida ko‘proq uchrashi aniqlandi. DESIR kogortida 
aksial-SpA bemorlarida HLA-B27 genining mavjudligi, 
faqatgina SIBdagi struktur o‘zgarishlar nisbatan 
ertaroq boshlanishi mumkinligi haqida ma’lumotlar 
keltirilgan [4]. Lekin, ba’zi manbalarda AS kasalligida 
struktur o‘zgarishlarning paydo bo‘lishida asosiy omil 
bu kasallikning davomiyligi ekanligi keltirilgan, va bu 
yerda HLA-B27ning o‘rni muhimligi haqida ma’lumotlar 
keltirilmagan [3].

Kasallikning davomiyligi ortgani sari bemorlarda 
struktur o‘zgarishlarning paydo bo‘lish ehtimolligi ortib 
boradi, bu bilan birga uveit chastotasi ham oshib 
boradi.

Xulosa. Xulosa qilib aytishimiz mumkinki, 
AS kasalligida HLA-B27 genining mavjudligi ka-
sallik debyutining, aksial simptomlarning ertaroq 
boshlanishiga, uveit chastotasining ortishiga, umurt-
qa pog‘onasi va sakroileal bitishmada radiologik 
belgilarning chuqurroq aks etishiga sabab bo‘ladi. 
HLA-B27 geni mavjud bemorlarda kasallik faolligi 
hamda og‘riqlar intensivligi yuqoriligini qayd etish 
lozim.
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