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AHEMWWN Y BOJ/IbHbIX PEBMATOUAHbIM APTPUTOM U NEYEHUE BASUCHbIMU
NMPOTUBOBOCNAJ/IUTENNbHBIMW NMPEMAPATAMMU

Hasaposa K.X., llonunes A.E., Awypos .., YcmoHoBa 3.U.
ANEMIA IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS AND TREARMENT WISH DISEASE

MODIFYING ANTI RHEUMATIC DRUGS

Nazarova K.X., Doliyev A.., Ashurov D.U., Usmonova Z.1.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

B daHHol cmambe paccmampusaromest 0C06eHHOCMU meveHUs1 aHeMuu y 60/1bHbIX peBMAMOUIHBIM APMPUMOM
U 8/1UsiHUe 6a3UCHOl npomusogocnaaumeibHOlU mepanuu Ha meveHue aHemuu.
Katouesvwle cio06a: pesmamoudHbill apmpum, aHemusi, 6a3UcHble npenapamsl, 2eM02,106UH, CbIBOPOMKA.

This article discusses the characteristics of anemia in patients with rheumatoid arthritis and the impact of basic

anti-inflammatory therapy on the course of anemia.

Keywords: rheumatoid arthritis, anemia, basic drugs, hemoglobin, serum.

Revmatoid artrit (RA) - biriktiruvchi to’qimalarn-
ing surunkali yallig'lanish kasalliklaridan biri
bo’lib, progressiv eroziv artrit va ichki organlarning shi-
kastlanishi bilan birga keladi, bu esa bemorlarning hayot
sifatining pasayishiga, erta nogironlik va o’'limning osh-
ishiga olib keladi [1, 4, 6-9].

Anemiya RA ning eng keng tarqalgan ekstra-artikul-
yar ko'rinishlaridan biridir. RAda gemoglobin (Hb) ka-
mayishining eng ko'p uchraydigan sabablari surunkali
kasalliklar anemiyasi (SKA) va temir tanqisligi anemiya-
sidir (TTA) [2].

Yallig'lanish sitokinlari surunkali kasalliklar ane-
miyasi patogenezining asosiy mexanizmlarini ishga so-
ladi, natijada ingichka ichakda temirning so’rilishi buz-
iladi, makrofaglar tizimida temir ionlari to’planadi,
ferritin ishlab chiqarish ko’payadi, shuningdek eritropo-
etin (EPO) ishlab chigarish kamayadi va uning biologik
faolligining pasayishi kuzatiladi [3, 5].

RA va anemiya bilan og’rigan bemorlarda anemiyan-
ing diagnostikasi va terapevtik taktikaning ba'zi savol-
lari hali ham ochiqligicha qolmoqda [4, 9].

Tadqiqot usullari. Tadqiqot Toshkent tibbiyot ak-
ademiyasi ko'p tarmoqli klinikasida statsionar, hamda
ambulator sharoitda davolangan 68 ta bemorlarda o’ka-
zildi. Ulardan 54 (80,6%)tasi ayollar va 14 (19,4%) tasi
erkaklar edi. Bemorlar yoshi 24 yoshdan 80 yoshgacha
bo’lib, o’rtacha yoshi 52,7 + 14,0 ni tashkil etgan. RA bi-
lan kasallangan bemorlardan 7 (10,4%) nafariga bir-
inchi marta bu tashxis qo’yilgan, kasallikning o’rtacha
davomiyligi 5,9 * 8,3 yilni tashkil etadi. Ro’yxatga olin-
gan RA tashxisi qoyilgan bemorlardan seropozitiv vari-
ant 52 (76,5%) nafar bemor, seronegativ - 16 (23,5%)
nafar bemorni tashkil etdi. RAning Kklinik bosqichi-
ga qarab, RA tasnifiga ko'ra tagsimlanishi quyidagicha
edi: juda erta I bosqich (6 oygacha) -5 (7,3%) bemor-
lar, erta bosqich (6 oy -1 yil) - 12 (17,6%) nafar, ifoda-
langan bosqich (1 yildan ortiq, RA ning tipik belgilari)
-28 (41,6%) bemorlar va kech bosqich (2 yil va undan
ko’p, rentgen o’zgarishlar va RA asoratlari) -23 (38,5%)

bemorda qayd etilgan. Tadqiqot guruhidagi bemorlada
DAS28 indeksi bo’yicha faollik darajasi tagsimoti quy-
dagicha boldi: past darajasi 4 (5,8%) bemorda, o’rtacha -
28 (41,2%), yuqori - 36 (53%) bemorda qayd etildi.

Umumiy qon tekshiruvi gematologik avtomatik
analizatorda o’tkazilib, leykotsitlar, gemoglobin daraja-
si (HbD), eritrotsitlar va eritrotsitlar tarkibidagi o'rta-
cha gemoglobin miqdori (EO’GH), eritrotsitlar miqdori,
eritrotsitlardagi gemoglobinning o’rtacha kontsentrat-
siyasi (EO’GH), eritrotsitlar anizotsitozining ko’rsatkichi
(EA) aniglandi. Ferrokinetikani baholash uchun zardob-
dagi temir, ferritin aniglash bo’yicha tadqiqotlar o’'tkazil-
di. Qon zardobida temirining kontsentratsiyasi, C-reaktiv
ogsil (CRO)ning tarkibi “Mindray” biokimyoviy yarim
avtomatik analizatorida “HUMAN” (Germaniya) tomoni-
dan ishlab chiqarilgan to’plamlar yordamida aniqlandi.

Tadqiqot natijalari. Tadqiqot guruhidagi RA li be-
morlarda Hb kamayishining asosiy sabablari 70,6%da
SKA va 29,4%da temir tangqisligi anemiyasi bo’ldi. SKA
bilan og’rigan bemorlarda va temir tangqisligi aniqlan-
gan bemorlarda ko’'proq seropozitiv variant, kech klinik
bosqich va IV rentgenografik bosqich aniglandi. Temir
tangqisligi anemiyasi bo’lgan guruhdagi bemorlarda ka-
sallikning faolligi past va o’rta darajasi ustunlik qildi.
Ammo SKA guruhida kasallikning yuqori faolligi kuzatil-
ib, kasallik faolligi past bo’lgan bemorlar bo’lmadi.

Bu bemorlarga bazis yallig'lanishga qarshi dorilar
buyurildi. Monoterapiya sifatida, yoki sulfasalazin, yoki
boshqa bazis yallig'lanishga qarshi davo (BYQD) bilan
birgalikda qo’llaniladigan metatreksat bemorlarning
tadqiqot guruhida asosiy dori bo’ldi. RAda SKA dastur-
ida anemiyaning kechishini baholash uchun 6 oydan ke-
yin 38 bemor tekshirildi. Tadqiqotda 6 oydan keyin ku-
zatilgan bemorlar guruhidan, faqat 28 (73,7%) nafar
bemor BYQD ni muntazam ravishda qabul qilgan. BYQD
bilan davolashni rad etish yoki to’xtatishning asosiy sa-
bablari davolanishga rioya qilmaslik, terapiya xavfsizlig-
ini nazorat qila olmaslik va preparatni sub’ektiv ko’tara
olmaslik edi. Davolash terapiyasi samaradorligini bahol-
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ash EULAR mezonlariga muvofiq DAS28 indeksidan foy-
dalangan holda amalga oshirildi [11].

6 oydan keyin RA ning klinik va laborator ko’rsat-
kichlarining dinamikasi 1-jadvalda keltirilgan. RA faol-
ligining OBS, SHBS, DAS28, ECHT kabi ko'rsatkichlari va
fibrinogen, SRO darajalari ham ishonchli darajada pa-
saygan. Bundan tashqari, 6 oydan so’'ng BYQD ta’sirida
trombotsitlar darajasining ham ishonchli darajada pas-
ayishi kuzatildi.

RAda temir tangisligi anigqlangan bemorlar gu-
ruhidan dastlabki tekshiruvda 6 oydan keyin BYQD bi-

lan parallel ravishda temir preparatlari bilan terapiya
olgan 11 (68,75%) bemor tekshirildi. Temir tanqisli-
gi bilan og'rigan bemorlarda RA ning klinik va labora-
tor ko'rsatkichlari dinamikasi ham shu jadvalda keltiril-
gan. Dastlab, ushbu guruhdagi 9 (81,8%) bemorlarda RA
faolligi past va o’'rtacha bo’lgan. Fagat 1ta bemor DAS28
indeksi dinamikasiga ko'ra 6 oydan so'ng bazis terapiya-
ga qoniqarli javob berdi. Bu guruhdagi qolgan bemorlar
bazis terapiyaga “javob bermadilar” va RA ning klinik va
laborator ko’rsatkichlarida sezilarli o’zgarishlar aniglan-
madi.

RAli bemorlarda BYQD, ferroterapiya samaradorligiga ko’ra klinik va laborator ko’rsatkichlarning dinamiiz-ljs(;dval
RA+SKA (n=28) RA+TTA (n=11)
Ko'rsatkichlar
Dastlab 6 oydan so’'ng Dastlab 6 oydan so'ng
OBS 14,6%7,0 5,8+4,4%** 8,6+4,8 8,4+1,1
SHBS 7,2+4,5 1,8+1,2 2,7+1,8 4,127
VASH, mm 54,8+17,4 38,5+24,4 39,3+16,3 38,4+11,8
Ertalabgi 230,0 110,0 61,0 46,0
karaxtlik, (min) (50,0-710,0) (25,0-230,0) (30,0-120,0) (0,0-120,0)
DAS28 6,08+0,90 4,47+0,88*** 4,4+0,7 4,6+0,5
Leykosit, 109/1 6,6+2,3 7,4%-2,9 8,8+3,4 8,1+2,5
Trombosit,109/1 466,5+142,6 280,8+£113,7** 326,7£102,5 288,0-85,7
ECHT, mm/s 57,4+159 37,8+11,5* 26,6+18,5 21,1+12,7
*
SRO, mg/ml (49,3-7{22,0) (47,3247,0) (6,3)-2%,0) (12,205-';)9,0)
Fibrinogen, g/1 7,6 (6,8-7,6) 5,2 (4,1-5,5)* 4,5 (3,2-4,7) 4,6 (3,4-4,7)

Izoh: Dastlabki ko’rsatkichlar bilan taqqoslaganda farqlarning ishonchliligi jadvalda qayd etilgan * - p <0,05, ** - p

<0,01, *** - p <0,001.

6 oydan keyin BYQD terapiyasi ta’siriga qarab, SKA
bilan og’rigan bemorlarda gematologik va ferrokinetik

parametrlarning dinamikasi 2-jadvalda keltirilgan. Bu
guruhda Hb ishonchli darajada oshgan.

2-jadval
RAli bemorlarda BYQD, ferroterapiya samaradorligiga ko’ra anemiyaning
laborator ko'rsatkichlari dinamikasi
RA+SKA (n=28 RA+TTA (n=11
Ko'rsatkichlar. * (n=28) s (n=11)
Dastlab 6 oydan so'ng Dastlab 6 oydan song

Hb, g/1 98,8+14,5 | 124,6,8+10,5*** 98,0+9,4 110,1+4,6*
Eritrosit, 1012/1 3,8+0,5 4,3+0,2* 4,3+0,5 4,5%0,3
Erit o'rtacha hajmi, FI 26,2+0,7 29,6%2,7* 23,5+3,7 26,5+2,5*
E'rltr051tlardag1 gemoglobinning 84.7-93 86,552 78,247 3 82,3+6,4
o’rtacha kons, pg
Temir, mkmol/1 50(3,8-8,1) | 12,1(6,1-19,8)* | 4,3(5,3-8,5) 8,0(8,0-14,0)*
Ferritin, ng/1 227 130 5.2 7,0%

116 (78,8-393) (24,9-142,0)* (4,4-7,6) (7,0-12,0)

Izoh: Dastlabki ko’rsatkichlar bilan taqqoslaganda farqlarning ishonchliligi jadvalda qayd etilgan * - p <0,05, ** - p

<0,01, ***- p <0,001.

6 oydan keyin bu guruhdagi bemorlarda Hb
darajasining oshishi va bazis terapiya natijasida
eritrotsitlar indeksi EO'H va plazmada temirining
ishonchli darajada oshishi bilan kuzatildi. 6 oydan keyin

nazorat vaqtida guruhdagi bemorlarda davom etayotgan
terapiya fonida, ferritin darajasining ishonchli darajada
pasayishi qayd etilib, bu asosiy kasallik faolligining
pasayishi bilan bog'liq.
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Muhokama va xulosalar. Yallig’'lanish jarayonining
faolligini pasayishiga olib kelgan samarali bazis
yallig'lanishga qarshi terapiya RA bilan og'rigan
bemorlarda SKA ni davolashda hal qgiluvchi rol o’ynadi.
Tizimli glukokortikosteroidning tayinlanishi ham
terapiyaning dastlabki 6 oyida RA 1li bemorlarda
anemiyani bartaraf etishga katta hissa qo’shdi.

Temir preparatlari bilan davolash paytida, Hb
darajasining ishonchli darajada oshishi, eritrotsitlar,
zardobda temir va ferritinning o’rtacha hajmi oshishi
kuzatildi. Biroq, temir tanqisligi bo’lgan RAli bemorlarda
ferroterapiya va samarasiz BYQD terapiyasi bilan
anemiyani to’liq davolab bo’Imadi.

RA kabi immun-yallig'lanish kasalligi fonida
aniglangan temir tangqisligi bo’lgan bemorlarda
anemiya sindromini bartaraf etishda ferroterapiyani
kiritish samarali bo’ldi. Shu bilan birga, temir tangqisligi
anemiyasi guruhida kasallikning past faolligi ustunlik
qildi va bemorlarning ko’pchiligi bazis terapiyaga
goniqarsiz javob berdi. RA li bemorlarda yuqori faollik
fonida temir tangisligi anemiyasi bo’lganda temir
preparatlarini tayinlash bilan Hb darajasining oshishi
qayd etildi. Ushbu natijalar temir tanqisligi belgilarining
diagnostik ahamiyatini yana bir bor tasdiglaydi. Temir
tanqisligi anemiyasi aniqlanganda ferroterapiyani
kiritish, kasallikning faolligidan gat’iy nazar oqlandi.

Shunday qilib, yallig'lanish jarayonining faolligini
pasayishiga olib kelgan samarali bazis yallig'lanishga
garshi terapiya RA bilan og’rigan bemorlarda SKAsini
davolashda hal giluvchi rol o’ynadi. Shu bilan birga temir
tangisligi anemiyasi niqlangan bemorlarda anemiya
sindromini davolash uchun ferroterapiyani kiritish ham
samarali ekanligi isbotlandi.
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REVMATOID ARTRITLI BEMORLARDA ANEMIYA
VA UNGA BAZIS YALLIG’LANISHGA QARSHI
DAVONING TA'SIRI

Nazarova K.X., Doliyev AY., Ashurov

D.U., Usmonova Z.1.

Ushbu magqolada mualliflar tomonidan revmatoid
artritli bemorlarda anemiyaning hususiyatlari, hamda
anemiyaning kechishiga bazis yallig’lanishga qarshi
terapiyaning ta’sirini baholash haqida so’z yuritiladi.

Kalit so’zlar: revmatoid artrit, anemiya, bazis
preparatlar, gemoglobin, zardob.
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