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ANNOTATION 

Systemic sclerosis is a progressive chronic autoimmune rheumatic disease with high morbidity and 
mortality. Systemic sclerosis a multi-organ disease that affects organs such as the skin, lungs, 
digestive system, heart, musculoskeletal system, kidneys, causing severe pain and disability, 
disability and death of patients. The main marker of an abnormal immune response is circulating 
autoantibodies, which are found in more than 95% of patients with systemic sclerosis. It is important 
to study the clinical, immunological, diagnostic and prognostic significance of autoantibodies, 
especially antifibrillary antibodies produced against the fibrillarin protein. 
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ТИЗИМЛИ СКЛЕРОДЕРМИЯ  ПАТОГЕНЕЗИДА АУТОАНТИТАНАЛАРНИНГ 
АҲАМИЯТИ (АДАБИЁТЛАР ШАРХИ) 

АННОТАЦИЯ 
Тизимли склеродермия прогрессияланиб борувчи, оғир асоратлар ва ўлим даражаси юқори 
бўлган сурункали аутоиммун ревматик касаллик ҳисобланади. Тизимли склеродермия 
полиорган касаллик бўлиб, тери, ўпка, ҳазм тизими, юрак, таянч-ҳаракатланиш тизими, 
буйраклар каби органларнинг зарарланишига олиб келади, беморларда кучли оғриқ ва меҳнат 
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қобилиятининг чекланиши, ногиронлик ва ўлимга сабаб бўлади. Аномал иммун жавобга олиб 
келадиган асосий маркер бу қонда айланиб юрадиган аутоантитаналар бўлиб, тизимли 
склеродермия билан касалланган 95% дан кўп беморларда аниқланади. Аутоантитаналар, 
айниқса, фибрилларин оқсилига қарши ишлаб чиқариладиган антифибриллар 
антитаналарнинг клиник, иммунологик, диагностик ва прогностик аҳамиятини ўрганиш 
муҳим аҳамият касб этади. 
Калит сўзлар: тизимли склеродермия, антинуклеар антитаналар (АНА), фибрилларин, 
антифибриллар антитаналар (АФА), Рейно феномени, модификацияланган Роднан тери 
шкаласи (mRSS)  
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ЗНАЧЕНИЕ АУТОАНТЕЛ В ПАТОГЕНЕЗЕ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ 
(ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 

АННОТАЦИЯ 
Системная склеродермия представляет собой прогрессирующее хроническое аутоиммунное 
ревматическое заболевание с высокой заболеваемостью и смертностью. Системная 
склеродермия-полиорганное заболевание, вызывающее поражение таких органов, как кожа, 
легкие, пищеварительная система, сердце, опорно-двигательный аппарат, почки, вызывающее 
сильную боль и ограничение трудоспособности, инвалидизацию и смерть больных. Основным 
маркером аномального иммунного ответа являются циркулирующие аутоантитела, которые 
обнаруживаются более чем у 95% больных системной склеродермией. Важно изучить 
клиническое, иммунологическое, диагностическое и прогностическое значение аутоантител, 
особенно антифибриллярных антител, продуцируемых против белка фибрилларина. 
Ключевые слова: системная склеродермия, антинуклеарные антитела (АНА), фибрилларин, 
антифибриллярные антитела (АФА), феномен Рейно, модифицированная кожная шкала 
Роднана (mRSS). 

 
Тизимли склеродермия (М34.0)- полисиндром аутоиммун касаллик бўлиб, тери, таянч-

ҳаракатланиш тизими, ички аъзолар (ўпка, буйрак, юрак, ҳазм тизими) нинг 
прогрессияланувчи фибрози ва кенг қамровли вазоспастик бузилишлар билан тавсифланади. 
[16] Касалликнинг патогенези ва клиник белгиларининг юзага келишида аутоантитаналарнинг 
аҳамияти катта бўлиб диагностика ва касаллик оқибатларини прогноз қилишда ҳам муҳим рол 
ўйнайди. 

Тизимли склеродермия терининг таъсирланиш даражасига қараб иккита кичик гуруҳга 
бўлинади – чегараланган склеродермия (lcSSc) ва диффуз тизимли склеродермия (dsSSc) [25]. 
Чегараланган склеродермияда тананинг акрал қисмлари - юз ва оёқ-қўллар (тизза ва 
тирсакларгача) зарарланади, диффуз тизимли склеродермияда тана ва оёқ қўлларнинг 
проксимал қисмларида терининг фибрози кузатилади [9,25]. Чегараланган склеродермияда 
Рейно феномени тери зарарланишидан олдинроқ бошланади, шунингдек ўпка ва қизилўнгач 
зараланиши билан кечади, аммо чегараланган склеродермияда ички аъзоларнинг зарарланиши 
нисбатан кеч ва секин кечганлиги учун прогноз яхши бўлиб беморларнинг 10 йиллик 
яшовчанлиги 90% дан ошади. Диффуз тизимли склеродермия билан касалланган беморлар эса 
касаллик бўйича ёмон прогнозга эга бўлиб, бунга сабаб тери ва ички аъзолар зарарланиши тез 
кечиши, юрак қон-томир тизими, ўпкалар, буйраклар, ҳазм тизими ва ҳаттоки марказий ва 
периферик нерв тизимини зарарланиши билан ифодаланади [29]. Тизимли склеродермиянинг 
синус склеродермия тури тизимли склеродермия билан касалланган 5% беморларда учрайди, 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                               №2 | 2023  

54 
 

типик тизимли склеродермия белгилари (мусбат аутоантитаналар, Рейно феномени, ўпканинг 
зарарланиши) мавжуд, аммо тери фибрози ривожланмалиги билан намоён бўлади [26]. 

2013 йилда Америка Ревматология Коллежи (ACR) ва Ревматизмга қарши Европа 
Лигаси (EU-LAR) тизимли склеродермияни бошқариш бўйича янги таснифлаш мезонлари ва 
кўрсатмаларини нашр этди ва куйидаги жадвалда келтирилди. [32]. 

Жадвал 1 
 

ACR/EULAR СКЛЕРОДЕРМИЯ ТАСНИФИ МЕЗОНЛАРИ 
Элементлари  Кичик элемент балл 

Метaкaрпофaлaнгеaл бўғимлaргa 
проксимaл ҳолaтдa чўзилгaн иккaлa қўл 
бaрмоқлaрининг терисининг қaлинлaшиши 
(тизимли склеродермия тaшхисини қўйиш 
учун фaқaт шу мезон етaрли) 

- 9 

Бaрмоқлaрнинг терининг қaлинлaшиши 
(фaқaт юқори бaллни ҳисоблaнг) 

шишгaн бaрмоқлaр 2 
склеродaктилия 
(метaкaрпофaлaнгеaл 
бўғимлaрнинг дистaл қисмидa, 
лекин проксимaл интерфaлaнгеaл 
бўғимлaрнинг проксимaл 
қисмидa. 

4 

Бaрмоқ учи шикaстлaниши (фaқaт юқори 
бaллни ҳисоблaнг) 

бaрмоқлaр учи ярaлaри 2 
Бaрмоқлaр учидa ярa доғлaри 3 

Телaнгиэктaзия Йуқ 2 
Aномaл тирноқ бурмaлaри кaпиллярлaри Йуқ 2 
Ўпкa aртериaл гипертензияси ёки 
интерстициал ўпкa кaсaллиги (мaксимaл 
бaлл-2) 

Ўпкa aртериaл гипертензийa 2 
интерстициал ўпкa кaсaллиги 2 

Рейно феномени Йуқ 3 
Тизимли склеродермия билaн боғлиқ 
aутиaнтитaнaлaр (мaксимaл бaлл-3) 

Aнтицентромерa 3 
aнтитопоизомерaз I 3 
Aнти-РНК полимерaзa III 3 

Умумий бaлл ҳaр бир кaтегориядaги мaксимaл бaллaрни қўшиб ҳисоблaнaди. Умумий 
бaли 9 гa тенг ёки ундaн кaттa бўлгaн беморлaр aниқ тизимли склеродермия 

тaшхисигa эгa деб тaснифлaнaди. 
 
2013-йилги ACR/EULAR склеродермия таснифи мезонларининг ўзига хослиги шундан 

иборатки тизимли склеродермия диагнозини қуйиш учун «метaкaрпофaлaнгеaл бўғимлaргa 
проксимaл ҳолaтдa чўзилгaн иккaлa қўл бaрмоқлaрининг терисининг қaлинлaшиши» шу 
мезоннинг ўзи етарли хисобланиши мумкин. Ушбу классификация юқори сезгирлик 91% ва 
ўзига хослик 92% га эга. 1980 йилги ACR таснифлаш мезонлари учун бу кўрсаткичлар 75% ва 
72% эди. 

Тизимли склеродермиянинг этиологияси ва патогенезини аниқлаш бўйича кўплаб 
илмий тадқиқотлар олиб борилмоқда [17]. Касаллик келиб чиқишида энг асосий омил – ирсий 
ҳисобланиб, шунингдек, касалликка олиб келувчи омиллардан вируслар, стресс, жароҳатлар, 
эндокрин ва бошқа бузилишлар ҳам етакчи ўрин эгаллайди. Тизимли склеродермия патогенези 
ҳақидаги билимлар кенгайиб борар экан, фибрознинг ривожланишига сабаб бўладиган ёки 
таъсир қилувчи омиллар, масалан инфекциялар, кимёвий (кремний, винил хлорид) ва физик 
омиллар ҳали ҳам таҳлил қилинмоқда. Уларнинг фаоллашуви махсус сезувчанлик 
генларининг мавжудлиги билан боғлиқ: HLA (масалан, A23, B18 ёки DR11) ва HLA бўлмаган 
(масалан, CD247, сигнал ўтказгич ва транскрипция оқсили 4 фаоллаштирувчиси (STAT4) ва 
интерферонни тартибга солувчи омил 5 (IRF5), Б ҳужайраларнинг анкирин билан 
такрорланувчи скелет оқсили гени (BANK1) аутофагия оқсили -5 (ATG5) ёки c-SRC тирозин 
киназа (CSK) вариантлари кабилар асосий сезувчанлик генлари деб таҳмин қилинади [14,21]. 
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Тизимли склеродермиянинг асосини тўқималар (иммунокомпетент ҳужайралар- 
фибробластлар- эндотелий- қон ҳужайралари) ва ретцептор лиганд тизими даражасида бир-
бирига таъсир кўрсатувчи иммунитет, фиброз пайдо бўлиши ва микроциркуляция бузилиши 
ташкил қилади [2]. Унинг негизида шикастланиш соҳаларида кейинчалик бириктирувчи 
тўқима дезорганизацияси билан кечувчи коллагеннинг ҳаддан зиёд ишлаб чиқарилиши ётади 
[8]. Касаллик патогенезида ҳужайравий ва гуморал иммунитетнинг бузилиши натижасида 
коллаген ва фиброз ҳосил бўлиш жараёнининг кучайиб кетиши, шунингдек томирлар 
эндотелийси ва силлиқ мушак ҳужайралари пролиферацияси, базал мембрана 
редупликацияси, микро томирлар деворининг қалинлашуви ва бўшлиғининг торайиши, қон 
шаклли элементларининг аггрегацияси, стази натижасида облитерацияловчи 
микроангиопатиялар юзага келиши муҳим рол ўйнайди [24]. Бириктирувчи тўқиманинг бошқа 
аутоиммун касалликлари сингари тизимли склеродермияда ҳам Б-лимфоцитларининг 
сурункали фаоллашуви ва хусусий антигенларга толерантликнинг ёқолиши кузатилади, ушбу 
касалликда аутоантигенларнинг кенг спектрдаги циркуляцияси кузатилади, бунинг сабаби 
вазоспастик реакциялар натижасида ички аъзо ва тўқималарда юзага келадиган ишемик-
реперфузион зарарланишлар бўлиши мумкин[5]. Аутоантигенларга қарши организмда 
эндотелий ва фибробластларга аутореактив бўлган Т-лимфоцитларнинг субпопуляциялари 
синтезланади, касаллик патогенезида склеродермияга хос фиброзга олиб келувчи 
аутоантителалар ва фиброген цитокинлар муҳим ўрин эгаллайди [20]. Бириктирувчи тўқима 
дезорганизатсияси иммунитетнинг бузилиши, пролифератив ва дегенератив жараёнлар 
устунлигида бўладиган яллиғланиш реаксиялари билан кечади [1]. Томирлар 
шикастланишида периферик вазоспазм (Рейно синдроми) мавжудлиги хос. Бунда капилярлар 
девори склерозланади ва монанд қисқариш хусусиятларини ёқотади. Бириктирувчи тўқима 
тузилмаларидан ушбу томир юзаларининг облитерацияси пайдо бўлади, бу ўз навбатида, 
патологик жараёнга жалб қилинган барча аъзо ва тўқималарнинг қон билан таъминланиши 
бузилишига олиб келади. Тўқималарнинг қон билан етарли таъминланмаслиги, 
ингичкаланиши (масалан, қизилўнгач ва ошқозон шиллиқ қаватлари) ёки аксинча 
қалинлашуви ( ўпка алвеолалари деворлари), уларнинг асосий фаолиятининг бузилиши 
(ошқозон- ичак тизими сўрилиши, ўпкадан карбонат ангидрид ажралиши, мушак 
толаларининг қисқариши)га олиб келади[6]. 

Тери зарарланиши склеродермиянинг энг характерли белгиларидан бўлиб 
ҳисобланади. Юз, бўйин, тана, қўл-оёқлар терисида тери индурацияси, гипо ёки 
гиперпигментацияси, телеангиоэктазиялар кузатилади, ушбу касалликка "ниқобсимон юз" 
характерли бўлиб, касаллик ривожланиши давомида кўз соққаси ҳаракатланишининг 
қийинлашуви, оғизнинг торайиши (микростомия) кузатилади. Бармоқларда тери индурацияси, 
тери ва тирноқларда битиши қийин бўлган яралар кузатилади, бу ўзгаришлар умумий ном 
билан "склеродактилия" дейилади. Дистал фалангаларда остеолиз юзага келади. [4] 

Ҳазм тизимининг зарарланиши тизимли склеродермия билан касаллаган беморларнинг 
90%да кузатилади[30], ҳазм тизиминг барча қисмлари зарарланиши кузатилган. Оғиз 
бўшлиғида микростомия, ксеростомия, Шегрен синдроми, чайнаш мускулларининг атрофияси 
юзага келади. Қизилўнгач тизимли склеродермияда энг кўп зарарланган ҳазм органи бўлиб 
ҳисобланади. Қизилўнгач сфинктери тонуси пасайиши натижасида, гастро-эзофагал рефлюкс 
касаллиги, Баррет қизилўнгачи юзага келади. Доимий микроқонашлар натижасида сурункали 
темир танқис камқонликка олиб келади. Ичакларда дилатация, шиллиқ қаватда яралар, 
дивертикул, сурункали псевдо-обструкция каби ўзгаришларга олиб келади [15].  

Тизимли склеродермада энг кўп учрайдиган ўпка зарарланиши -интерститсиал ўпка 
касаллиги бўлиб, 70% дан ортиқ ҳолларда аниқланади [18]. Шу билан бирга, беморларнинг 
91%да ўпканинг углерод оксиди учун диффузия қобилиятининг пасайиши ҳам кузатилади. 
Ўпка интерсициал касаллигининг асосий белгилари ҳансираш ва қуруқ йўтал бўлиб, жараёнга 
инфекция қўшилганида балғамли йўтал пайдо бўлади. Шикастланишнинг оғирлигига қараб, 
ҳансираш фақат зўриқиш пайтида ёки дам олиш вақтида ҳам аниқланиши мумкин. 
Текширувда икки томонлама, кўпинча пастки бўлакларда қуруқ хириллашлар, крепитация, 
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камроқ - плевра ишқаланиши аниқланади. Тизимли склеродермиядаги ўпка интерситсиал 
касаллигининг ўзига хослиги ўпка гипертензиясининг жадал ривожланиши билан 
тавсифланади. Ҳозирги вақтда юқори аниқликдаги компютер томографияси тизимли 
склеродермияда ўпка зарарланишини ташхислаш учун олтин стандарт ҳисобланади. Ушбу 
текширув ўпканинг шикастланишини батафсил тавсифлаш, ўпка шикастланишининг 
дастлабки белгиларини аниқлаш ва бошқа органларнинг шикастланишини, хусусан, ўпка 
гипертензиясини, юрак ва қизилўнгачнинг шикастланишини истисно қилиш, шунингдек 
терапия самарадорлигини баҳолаш учун зарурдир [11]. 

Юрак асоратлари 30% ҳолатда тизимли склеродермияда беморлар ўлимига сабаб 
бўлади. Юрак мускули, микротомирлардаги ўзгаришлар натижасида юрак чап қоринчаси 
дисфункцияси, аритмия ва ўтказувчанлик бузилишлари пайдо бўлади [7]. Юрак ультратовуш 
текшируви, Доплер текшируви, Ҳолтер текшируви асосий диагностик усуллар бўлиб, айниқса, 
юрак Магнит резонанс тамография ва пазитрон эмиссион тамография текширувлари эрта 
диагноз қўйишда муҳим аҳамиятга эга. Миокард яллиғланиши билан бирга прогрессив фиброз 
жараёни чап қоринчанинг систолик ва диастолик дисфункциясига олиб келади. Чап қоринча 
гипертрофияси ва диастола жараёнининг бузилиши тизимли склеродермияда юрак 
зарарланишига хос белги бўлиб, қоннинг чап бўлмачага регургитация бўлиши ва натижада чап 
бўлмача кенгайишига олиб келади. [31] 

Буйрак зарарланиши диффуз тизимли склеродермияда 10% ва чегараланган тизимли 
склеродермияда 0,5% беморларда учрайди ва буйрак етишмовчилигига олиб келади [17]. 
Буйрак зарарланиши ўз навбатида қонда креатинин, мочевина концентрацияси ортиши, 
энцефалопатия, гипертензия, аритмия, перикардит, шишлар, тутқаноққа ҳам сабаб бўлиши 
мумкин. Сурункали буйрак касаллиги терминал босқичидаги асосий даволаш усули буйрак 
трансплантацияси бўлиб, француз популяциясида 5 йиллик яшовчанлик кўрсаткичи 82% ни 
ташлик қилган [10]. 

Ушбу таянч харакатланиш тизими зарарланиши энг кўп учрайдиган белгилардан бўлиб, 
беморларда ногиронликка олиб келади. Артрит, бўғим контрактураси, тендинопатия, 
артралгия, остеолиз, остеопороз, акроостеолиз, склеродактилия, синовит каби патологиялар 
етакчи ўринда туради. Тизимли склеродермияли беморлар сурункали яллигланиш жараёни, 
эрта менопауза, малабсорбция, узоқ муддатли глюкокортикоид терапия туфайли остеопороз 
ривожланиши бўйича юқори хавф остида бўлади [33]. 

Тизимли склеродермия патогенезида иммун тизимининг фаоллашиши 
аутоантитаналарнинг ишлаб чиқарилишига олиб келади. Антинуклеар антитаналар (АНА) 
тизимли склеродермия билан оғриган беморларда энг кўп аниқланадиган аутоантитаналардир 
(90-95% ҳолларда) тизимли склеродермия клиник белгилари бўлган, аммо қонда айланиб 
юрувчи Антинуклеар антитаналар (АНА) бўлмаган беморларда склеродермияга ўхшаш 
касалликларнинг дифференциал диагностика ўтказиш мақсадга мувофиқ бўлиб ҳисобланади 
[34]. Тизимли склеродермияда касалликнинг ҳар хил турлари билан боғлиқ бўлган бир нечта 
касалликка хос аутоантитаналар мавжуд бўлиб, улар прогнозда ҳам муҳим аҳамиятга эга. 
Топоизомераза I га (Topo I, ATA, Scl-70) қарши аутоантитаналар кўпроқ диффуз тизимли 
склеродермия билан оғриган беморларда кузатилади ва улар ўпка асоратлари, бармоқлардаги 
яралар ва қўл ногиронлигининг ривожланиши билан боғлиқлиги аниқланган [22]. 
Чегараланган склеродермияда асосан анти-центромер аутоантитаналари (ACA) аниқланади ва 
улар ўпка фибрози ва ўпка гипертензияси хавфини оширади. Диффуз тизимли склеродермия 
бўлган баъзи беморларда РНК полимераза III га қарши антитаналар аниқланади, бу эса буйрак 
касаллиги хавфини оширади [12,22]. Улар ёндош неопластик жараёни бўлган беморларда ҳам 
мавжуд. Th/To га қарши антитаналар камроқ учрайди. Th/To чегараланган склеродермия учун 
характерлидир [13,22].  

Фибрилларинга қарши аутоантитаналар ўпка артерияси гипертензияси ва юрак қон 
томир асоратлари билан боғлиқ, жадвал 2 да тизимли склеродермиядаги барча 
аутоантителалар кўрсатилган. 
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Жадвал 2 
 

Аутоантитана Склеродермия тури 

Anti-topoisomerase I (Scl-70) Диффуз тизимли склеродермия  

Anti-RNA polymerase III Диффуз тизимли склеродермия 

Anti-U3RNP (fibrillarin) Диффуз тизимли склеродермия 

Anti-Th/To Чегараланган склеродермия 
Anti-U1-RNP Чегараланган склеродермия 

Anti-PM-Scl Кесишган синдром(оверлапс) 

Anti-centromere Чегараланган склеродермия 

Anti-hUBF (NOR 90) Чегараланган склеродермия 

Anti-Ku Кесишган синдром(оверлапс) 
Бошқа аутоиммун касалликлар 
Склеродермия учун махсуслиги кам Anti-U11/U12 RNP 

Anti-Ro52/TRIM21 

Anti-Ro60/SS-A 
 
Антифибриллар антителалар мусбатлиги ўпка интерситсиал касаллиги эҳтимоллигини 

оширади. Ўпка функционал диагностика тестлари тизимли склеродермияга чалинган 
беморларда ўпка зарарланишига диагноз қўйиш ва динамикада назорат қилиб бориш учун 
асосий калит методи вазифасини бажаради. EUSTAR 800 дан ортиқ тизимли склеродермияли 
беморларда ўтказган тадқиқоти хулосасига кўра, модификацияланган Rodnan тери шкаласи 
(mRSS) бўйича юқори балл, рефлюкс/дисфагия, эркак жинсидаги ўпка интерситсиал 
касаллиги ривожланишининг кучли предиктори эканлиги аниқланган [19]. 

Фибрилларин - бу одамларда FBL гени томонидан кодланган оқсил [27]. Анти-
фибрилларин антитаналар (ёки anti-U3-RNP) биринчи марта 1982 - йилда Бернстайн Р.М, 
Штайгервалд Ж.К, Тан. Э.М. томонидан тасвирланган. Антифибриллар антитаналар 
касалликнинг диффуз ва чегараланган турида ҳам учрайди. Бу антитана фибрилларин-U3-RNP 
деб аталувчи махсус оқсилга қарши аутоантитана бўлиб, фибрилларин асосан ядроча ва 
коилин таналарида учрайди. [23] Фибрилларин бир нечта рибонуклеопротеинларнинг 
таркибий қисмидир, жумладан, SnRNP ва snoRNP. Ушбу оқсиллар РНКнинг слайсинг ва 
процессинг жараёнларида иштирок этади. Фибрилларин юқори даражадаги тузилишга эга 
оқсилдир, эволюция жараёнида у қўшимча Н-терминал глитцин ва аргининга бой (ГАР) 
доменини олган. Фибрилларин (ФБЛ) рибосома РНКларининг 2'-О-метилациясини 
катализловчи муҳим ядро оқсилидир. Экспериментал текширувлар ФБЛ кўкрак бези саратони 
ривожланишига таъсир қилиши мумкинлигини кўрсатди. Кўкрак бези саратони бўлган 139 
беморда ФБЛ протеин экспрессиясини аниқлаш учун иммуногистокимёвий таҳлил ўтказилди. 
Натижалар шуни кўрсатдики, ФБЛ экспрессияси ўсимта тўқималарида бошқа тўқималарга 
нисбатан сезиларли даражада юқори эди. Бундан ташқари, юқори ФБЛ экспрессияси ўсимта 
диаметри ва кўкрак бези саратонидаги ТНМ босқичи билан сезиларли даражада боғлиқ эди. 
[35] 

Шимолий Америка тизимли склеродермия билан касалланган аҳолисида ўтказилган 
когорт тадқиқотларда АФА ва беморлар яшовчанлигининг пасайиши ўртасида кучли 
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боғлиқлик борлиги аниқланган. Бунда демографик омиллар, яшаш жойи ва касаллик туридан 
қатъий назар беморларда яшовчанликнинг пасайиши кузатилган бўлиб, бунинг асосий сабаби 
ўпка гипертензияси ва ҳазм тизимидаги асоратлар ҳисобланади. Ўпка гипертензияси АФА-
мусбат беморлар орасида ўлимнинг энг кенг тарқалган сабаби эканлиги аниқланган. [28]. 

Фибрилларин ва антифибриллар антитаналарнинг тизимли склеродермия 
касаллигидаги клиник, иммунологик, диагностик ва прогностик аҳамияти тўғрисидаги 
маълумот нисбатан кам бўлиб, бу ёндашиш бўйича илмий тадқиқотлар олиб бориш эҳтиёжини 
юзага келтиради. АФА тизимли склеродермия билан касалланган беморларда касалликнинг 
оғир асоратларини прогноз қилишда биомаркер вазифасини бажаради. Антифибриллар 
антитаналарни аниқлашнинг янги, тезкор усулларини ишлаб чиқиш касалликнинг оғир 
асоратларининг олдини олишга ёрдам беради. 
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