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 Резюме

Ревматоид артритли беморларда буйрак дисфункциясини ўрганилди. Унга кўра 

клиник босқичига боғлиқлик, касалликнинг давомийлиги ҳамда ѐши ортиб бориши 

биланбуйрак зарарланиши кўпроқ аниқланди.    Серопозитив ревматоид артрит 

беморларда буйрак зарарланиши кўпроқ учради.    Беморлар гуруҳларида фиброз маркѐрлари 

булган TGF-β1билан цистатин-С ўртасида боғлиқлик ўрганилиб, иккала маркѐрнинг 

қондаги миқдори ортиб бориши билан буйракнинг функционал ҳолатини баҳолаш мезони 

бўлган коптокчалар фильтрация тезлиги (КФТ) камайиши тасдиқланди.    

Калит сўзлар: Ревматоид артрит, буйрак шикастланиши, TGF-β1, Цистатин-С, 

сурункали буйрак касаллиги.    

MARKERS OF KIDNEY FIBROSIS EVALUATION IN RHEUMATOID ARTHRITIS DISEASE 
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 Resume

Renal dysfunction was studied in patients with rheumatoid arthritis. According to him, 

depending on the clinical stage, duration of the disease and increasing age, kidney damage was 

more determined.   Renal damage was more common in seropositive rheumatoid arthritis patients.   

The relationship between TGF-β1 and cystatin-S, which are markers of fibrosis, was studied in 

groups of patients, and it was confirmed that glomerular filtration rate (GFR), which is a criterion 

for assessing the functional state of the kidneys, decreases with the increase in the amount of both 

markers in the blood.    

Key words: Rheumatoid arthritis, kidney damage, TGF-β1, Cystatin-S, chronic kidney disease.   

МАРКЕРЫ ФИБРОЗА ПОЧЕК ОЦЕНКА РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА 

Журабоева Г.Б. //https:orcid.   org/0009-0008-4584-4975 

Пулатова Ш.Б. //https:orcid.   org/0000-0001-8326-106X 

Агзамова Г.С. //https:orcid.   org/0000-0002-3162-6239 

Ташкентская Медицинская Академия (ТМА) Узбекистан, 100109, Ташкент, Алмазарский 

район, ул.    Фароби 2, тел: +99878 1507825, E-mail: info@tma.   uz 

5735 (55) 2023 «Òèááè±òäà ÿíãè êóí» ISSN 2181-712X. EISSN 2181-2187

mailto:info@tma.uz
https://orcid.org/0009-0008-4584-4975
https://orcid.org/0000-0001-8326-106X
https://orcid.org/0000-0002-3162-6239
https://orcid.org/0009-0008-4584-4975
https://orcid.org/0000-0001-8326-106X
https://orcid.org/0000-0002-3162-6239
mailto:info@tma.uz


 Резюме

Нарушение функции почек изучали у больных ревматоидным артритом. По его 

словам, в зависимости от клинической стадии, длительности заболевания и возраста 

более выражено поражение почек.   Поражение почек чаще встречалось у больных 

серопозитивным ревматоидным артритом.   Взаимосвязь между TGF-β1 и цистатином-

S, являющимися маркерами фиброза, была изучена в группах больных и подтверждено, что 

скорость клубочковой фильтрации (СКФ), являющаяся критерием оценки 

функционального состояния почек, снижается.    с увеличением количества обоих 

маркеров в крови.    

Ключевые слова: ревматоидный артрит, поражение почек, TGF-β1, цистатин-S, 

хроническая болезнь почек.    

Долзарблиги 

  озирги   кунда  дунѐ  аҳолиси  Ўзбекистонда  сурункали  касалликлар  орасида - ревматоид

   артрит(РА) энг кенг тарқалган аутоиммун касалликлардан бири бўлиб ҳисобланади, катта 

ѐшли аҳоли орасида унинг учраши 0.5-2% ни ташкил этиб, ҳозирда замонавий дори 

воситаларининг ишлатилишига қарамасдан йилдан йилга касалликнинг ўсиши кузатилмоқда 

[8-9].    Касаллик кўп тарқалиши билан бир қаторда беморларни эрта ногиронликка олиб 

келиши билан хавфли ҳисобланади.    Касаллик беморларни йиллар давомида 60-90%ини иш 

қобилиятини йўқотишга олиб келса, қолган қисмини эса тўлиқ ногиронликка олиб келади . 

В.А.Насанованинг сўзларига қараганда(1994), ревматологик беморларнинг 6% ногирон бўлиб, 

уларнинг 20%дан ортиғи РА билан касалланган [6]. РАкасаллигида ўлим сабабларидан 

сурункали буйрак касаллиги (СБК) 33-40%ни ташкил қилади.    Кўпчилик РА ли беморларда 

буйрак зарарланиши СБК даражасига етгунча яширин кечади ѐки сийдик синдроми белгилари 

кам кузатилади[4]. Шунинг учун ревматоид артритли беморларда буйрак зарарланишининг 

клиникагача бўлган ўзгаришларини ўрганиш долзарб муаммолардан бири бўлиб ҳисобланади .    
Тадқиқот мақсади: Ревматоид артритли беморларда буйрак дисфункциясини ўрганиш, буйрак 

фибрози клиник ҳамда биокимѐвий маркѐрларини аниқлашдан иборат.    

Материал ва услублар: 
Тадқиқот учун РА ташҳиси аниқланган 120 нафар бемор қамраб олинди. Тадқиқот Фарғона 

вилоят марказий кўп тармоқли тиббиѐт марказидаги ревматология бўлими 2022-2023 йиллар 
давомида олиб борилди. Беморлар 3 гуруҳга ажратилди: I гуруҳга57нафар РА буйрак 
зарарланишибилан (РА(+Б)) бўлган беморлар, II гуруҳга 53 нафар РА буйрак зарарланишисиз (РА(-
Б)) кечган беморлар, III назорат гуруҳига эса 10 нафар соғлом танлаб олинди.   Ушбу тадқиқотда 
қуйидаги усуллар қўлланилди:сўраб суриштириш, умумий клиник-лабаратор, инструментал ва 
статистик усуллар.    

Натижа ва таҳлиллар 
Тадқиқотга олинган беморлар I гуруҳида РА(+Б) билан кечган беморларда клиник босқичлари 

бўйича эрта босқичида - 4та (7,02%), ифодаланган босқичда 25та (43,86%), кечки 28та (49,12%), II 
гуруҳида РА(-Б) эрта 20та (37,74%), ифодаланган – 18тa (33,96%), кечки босқич кечаѐтган беморлар 
эса 15 (28,3%) ни ташкил этди.   (диаграмма1).     

1 гурух 

2 гурух 

кечки 

ифодаланган 

эрта 

Ҳ
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Диаграмма 1.   Тадқиқотга олинган беморларнинг клиник даври бўйича тақсиланиши  (n).   

I ва II гуруҳдаги беморларнинг касаллик давомийлиги бўйича қуйидагича тақсимланди: I 

гуруҳда РА(+Б) 5-йилгача 25 нафар (43.   86%) бемор, 5-10 йилгача 12 нафар (21,05%), 10 

йилдан ортиқ давомийлик эса 20 нафар (35,09%) беморда аниқланди.  РА(-Б) II гуруҳда эса 5-

йилгача - 30(56,6%), 5-10 йилгача - 11нафар (20,8%), 10 йилгача - 12 нафар (22,6%) бемор 

аниқланди. Беморларнинг I гуруҳида касалликнинг клиник даври бўйича олинган натижаларига 

кўра 5 йилгача бўлган даврда 43,9±6,6 назоратга гуруҳга 80,0±13,3 нисбатан ишончли 

фарқланиш аниқланди (ρ<0,05), 10 йилдан ортган даврда I гуруҳни 35,1±6,4 назорат гуруҳига 

10,0±10,0 нисбатан ишончли фарқланиш аниқланди(ρ<0,05).    1-жадвал.    

1-жадвал: 

РА(+Б), n=57 РА(-Б), n=53 Назорат, n=10 

абс.   % абс.   % абс.   % 

клиник 

даври 

5йилгача 25 43,9±6,6* 30 56,6±6,9 8 80,0±13,3 

5-10 йилгача 12 21,1±5,5 11 20,8±5,6 1 10,0±10,0 

10йилдан 

ортиқ 
20 35,1±6,4* 12 22,6±5,8 1 10,0±10,0 

клиник 

босқичи 

Эрта 4 7,0±3,4*** 20 37,7±6,7*^^^ 8 80,0±13,3 

Ифодаланга

н 
25 43,9±6,6* 18 34,0±6,6* 1 10,0±10,0 

Кечки 28 49,1±6,7** 15 28,3±6,2^ 1 10,0±10,0 

Изоҳ: *- назорат гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан фарқланиш ишончли (*ρ<0,05 **ρ<0,01 

***ρ<0,001) 

 ^- Ревматоид артрит буйрак зарарланиши билан оғриган беморлар кўрсаткичига нисбатан 

фарқланиш ишончли (^ρ<0,05 ^^^ρ<0,001) 

Гуруҳларимизнинг клиник босқичи бўйича олган статистик таҳлилларимиздан қуйидаги 

натижаларни олдик: I гуруҳдаги РА+Б эрта босқичда 7,0±3,4 2- гуруҳга 37,7±6,7 нисбатан 

фарқланиш ишончли ρ<0,05 топилди, назорат гуруҳига 80,0±13,3 нисбатан фарқланиш юқори 

ишончлиρ < 0,001 деб топилди. Ифодаланган босқичда I гуруҳдаги беморларда 43,9±6,6 2-

гуруҳга 34,0±6,6 нисбатан фарқланиш ишончли ρ<0,05 деб топилди. Кечки босқичларда I 

гуруҳга 49,1±6,7 нисбатан II гуруҳдаги 28,3±6,2 фарқланиш ишончли ρ<0,01, назорат 

гуруҳига10,0±10,0 нисбатан фарқланиш ҳам ишончли ρ<0,01 деб топилди.    

Иккала гуруҳдаги беморларни ѐши бўйича 5 гуруҳга ажратдик. I гуруҳдаги беморларимиз 

орасида 20-30 ѐш-3 нафар (5.26%), 30-40ѐш -8 нафар (14.03%), 40-50ѐш-9(15.8%), 50-60 ѐш-13 

(22,81%), 60 ѐшдан юқори -24нафарни(42.1%) ташкил этди. II гуруҳдаги беморларимиз орасида 

20-30 ѐш – 3 нафар (5.7%), 30-40 ѐш -15 нафар (28.3%), 40-50ѐш-12 (22.6%), 50-60 ѐш-

13(24.5%), 60 ѐшдан юқори -10 нафарни (18.9%) ташкил этди (2-диаграмма).    

Диаграмма 2. РА да буйрак зарарланишининг беморлар ѐши бўйича тақсимланиши (%) 

1-гурух 2-гурух

20-30 ёш 

30-40 ёш 

40-50 ёш 

50-60 ёш 

60 ёшдан юқори 
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Беморларни ѐши бўйича ўтказилган статистик таҳлилларга кўра: I гуруҳдаги 51,7±1,6 ѐш ва 

II гуруҳдаги 47,2±1,8ѐш, кўрсаткичлари орасидаги нисбатан фарқланиш ишончли (ρ<0,05), I 
гуруҳдаги ва назорат гуруҳдаги нисбатан фарқланиш ишончли(ρ<0,05) деб топилди (2-жадвал).   

2-жадвал.   

РА(+Б), n=57 РА(-Б), n=53 
Назорат гуруҳи, 

n=10 

Ёши 51,7±1,6* 47,2±1,8^ 43,5±3,7 

Изоҳ: *- назорат гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан фарқланиш ишончли (*ρ<0,05) 

 ^- Ревматоид артрит буйрак зарарланиши билан оғриган беморлар кўрсаткичига нисбатан 

фарқланиш ишончли (^ρ<0,05) 

Барча беморларда сийдик таҳлилари ўтказилди ва қуйидаги ўзгаришлар кузатилди: 

протеинурия, лейкоцитурия, гематурия. Умумий сийдикдаги ҳар қандай ўзгаришлар сийдик 

синдроми таркибига киритилди. I гуруҳдаги беморларда протеинурия -30 нафар, лейкоцитурия 

-16 нафар, эритроцитурия –10 нафарда, 1 нафар беморда эса сийдикда ўзгаришлар 

аниқланмади. II гуруҳдаги беморларда эса протеинурия – 6 тада, лейкоцитурия – 20 тада, 

эритроцитурия -9 тада кузатилди, 18 нафар беморнинг сийдик таҳлилларида ўзгаришлар 

кузатилмади.    

Бундан ташқари иккала гуруҳдаги беморларни серологик гуруҳи бўйича ҳам таққосладик: I 

гуруҳда серонегатив ревматоид артритлар сони17 нафар, серопозитив ревматоид артритлар 

сони эса 40 нафарни ташкил этди. II гуруҳдаги беморлар орасида серонегатив РА сони 22 

нафар, серопозитив РА сони эса 31 нафардан иборат бўлди (3-жадвал).    

3-жадвал: 

РА(+Б), n=57 РА(-Б), n=53 
Назоратгурух

и, n=10 

абс.   % абс.   % 
абс

.   
% 

РФ 

Серопозитив 40 70,2±6,1* 31 58,5±6,8 4 
40,0±16,

3 

Серонегатив 17 29,8±6,1* 22 41,5±6,8 6 
60,0±16,

3 

Сийдик 

синдром

и 

Ўзгаришсиз 1 1,8±1,8 18 
34,0±6,6***^

^^ 
0 0 

Протеинурия 30 77,2±5,6*** 6 11,3±4,4*^^^ 0 0 

Лейкоцитурия 16 63,2±6,4*** 20 47,2±6,9***^ 0 0 

Эритроцитурия 10 35,1±6,4*** 9 18,9±5,4**^ 0 0 

Изоҳ: *- назорат гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан фарқланиш ишончли (*ρ<0,05 **ρ<0,01 

***ρ<0,001) 

 ^- Ревматоид артрит буйрак зарарланиши билан оғриган беморлар кўрсаткичига нисбатан 

фарқланиш ишончли (^ρ<0,05 ^^^ρ<0,001).    

Серологик гуруҳига кўра ўтказилган статистик таҳлиллардан қуйидаги хулосалар олинди: I 

гуруҳдаги серопозитив РА 70,2±6,1 билан назорат гуруҳи 58,5±6,8 ўртасидаги нисбатан 

фарқланиш ишончли ρ<0,05деб топилди, ҳамда серонегатив РА 29,8±6,1 билан назорат гуруҳи 

41,5±6,8 ўртасидаги нисбатан фарқланиш ҳам ишончли деб топилди . Сийдик синдроми бўйича 

I гуруҳдаги протеинурия белгилари 77,2±5,6 билан II гуруҳдаги протеинурия белгилари 

11,3±4,4 орасидаги фарқланиш юқори ρ<0,001 ишончли деб топилди. Сийдикдаги 

лейкоцитурияга кўра ҳам I гуруҳни 63,2±6,4 ва II гуруҳ 47,2±6,9 кўрсаткичларига нисбатан 

фарқланиш ишончли ρ<0,05 деб топилди ва эритроцитурияга кўра ҳам I гуруҳни 35,1±6,4 ва II 

гуруҳ кўрсаткичларига нисбатан фарқланишишончли(ρ<0,05) деб аниқланди. Сийдик 
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таҳлилларида ўзгариш аниқланмаган беморлар кўрсаткичлари орасида ҳам нисбатан 

фарқланиш юқори ишончли (ρ<0,001)деб топилди.    

Буйракдаги тубулоинтерсцициал фиброз жараѐнларининг асосий маркерларидан бири 

бўлган TGF-β1миқдорини қонда аниқлаш тадқиқотимизнинг асосий вазифаларидан бири бўлиб, 

ушбу цитокин буйрак каналчалари ва уларни ўраб турган интерстициал тўқиманинг склеротик 

зарарланиш жараѐнларида муҳим рол ўйнайди[2, 3]. РА мaвжуд бeмoрлaрга буйрaк 

дисфункциясининг қўшилиши кaсaлликнинг кeчиши вaoқибaтигa сaлбий тaъсир кўрсaтaди [5].   

Цистаини-C ни қон зардобида ортиши мос равишда коптокчалар фильтрациясининг 

камайишига олиб келиши бир қатор тадқиқотларда ўз исботини топган ва буни бизнинг 

тадқиқотимиз ҳам тасдиқлади [1].   (4-жадвал).    

4-жадвал: 

TGF-β1 

(0-50 ngml) 

Цистатин С 

(N 0,5-1,1) 

КФТ 

(млмин1,73 м2) 

РА(+Б), n=57 32,6±3,6* 1,8±0,08*** 42,6±1,5*** 

РА(-Б), n=53 19,4±1,6^^ 1,1±0,02***^^^ 71,0±1,5***^^^ 

Назорат гуруҳи, n=10 19,0±3,8 0,85±0,04 95,8±5,0 

Изоҳ: *- назорат гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан фарқланиш ишончли (*ρ<0,05 ***ρ<0,001) 

^- Ревматоид артрит буйрак зарарланиши билан оғриган беморлар кўрсаткичига нисбатан 

фарқланиш ишончли (^^ρ<0,01 ^^^ρ<0,001) 

Беморларни I гуруҳидаги TGF-β132,6±3,6 ва II гуруҳдаги TGF β-119,4±1,6 кўрсаткичларига 

нисбатан фарқланиш ишончлиρ<0,01 деб топилди, I гуруҳни 32,6±3,6 ва назорат гуруҳи 

19,0±3,8 кўрсаткичларига нисбатан фарқланиш ишончли ρ<0,05 аниқланди. I гуруҳ 

беморларидаги Цистатин С1,8±0,08 ва II гуруҳ беморларидаги Цистатин С1,1±0,02 

кўрсаткичлари орасидаги нисбатан фарқланиш юқори ишончлиρ<0,001 чиқди, I гуруҳдаги 

1,8±0,08 ва назорат гуруҳидаги 0,85±0,04 нисбатан фарқланиш ρ<0,001 ишончли деб топилди.   

II гуруҳ 1,1±0,02 ва назорат 0,85±0,04 гуруҳидаги фарқланиш ҳам ишончли деб топилди.  КФТ 

натижаларига кўра 1 42,6±1,5ва II гуруҳдаги 71,0±1,5 кўрсаткичлар назорат гуруҳи 95,8±5,0 

кўрсаткичлларига ишончли деб топилди.    

1 1

2918

10

РА+Б

1-босқич 

2-босқич

3-босқич

4босқич

5-босқич

6

47

1 10

РА-Б

1-босқич 

2-босқич

3-босқич

4босқич

5-босқич

Диаграмма 3. РА да буйрак зарарланишининг сурункали буйрак касаллиги босқичлари 

бўйича тақсимланиши.    

Ўтказилган тадқиқотимзда биз РАли беморларни буйрак фаолиятини фиброз маркѐрлари 

орқали баҳоладик ва КФТ аниқладик. Бу кўрсаткичга асосан СБК қуйидаги гуруҳларга 

бўлинади: 1-босқич буйрак зарарланиш маркѐрлари мавжуд ва КФТ меьѐрида ѐки у > 90 

мл/мин-1.   73m2 бўлганда, 2- босқич буйрак зарарланиш маркѐрлари мавжуд ва КФТ 60-89 
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