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РЕВМАТОИД АРТРИТЛИ БЕМОРЛАРДА КОМОРБИД ИНФЕКЦИОН 
ПАТОЛОГИЯЛАРНИ АНИҚЛАШНИНГ АҲАМИЯТИ 

 
КаримовМ.Ш., Шукурова Ф.Н. 

Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Ўзбекистон  
 
Кириш: Бизга маълумки, ревматик касалликлар айниқса ревматоид артрит (РА) 

жуда кўп холларда коморбид инфекциялар билан ҳамроҳликда кечади ва бу 
касалликнинг кечиш хусусиятлари ҳам, давоси ҳам мураккаблашиб, беморларда эрта 
ногиронлик ва ўлим кўрсаткичларининг ортишига сабаб бўлади . 

Тадқиқотнинг мақсади: Ревматоид артрит (РА) билан касалланган беморларда 
юқумли коморбид касалликлар мавжудлигини аниқлаш. 

Материал ва усуллар: РА ташхисли 170 нафар беморда сўровнома ўтказилди. 
Бундан ташқари 50 нафар тизимли қизил бўрича (ТҚБ) ташхисли беморлар таққослаш 
гуруҳига қамраб олинди. Тошкент тиббиёт академияси (ТТА) кўп тармоқли 
клиникасининг 3-ревматология бўлимида 2022 йил август ойидан - 2023 йил март 
ойигада бўлган вақт мобайнида стационар даволанишга мурожаат қилган беморлар 
орасида ўтказилган сўровномада РА ташхисли беморларда аёллар улуши 85,8% (146 
нафар) ни ташкил этди. ТҚБ ли беморлар орасида аёллар 48 нафар эди (96%). Ёш бўйича 
ўртача қиймат РА ли беморларда 41,8±10,6 ни ташкил этган бўлса, ТҚБ да бу кўрсаткич 
анча кичиклиги - 35,0±9,4 қайд этилди.  

Тадқиқот натижалари: Сўровнома саволларидан бири – “ Касаллик - РА/ТҚБ 
бошланишига сабаб нима? Юқумли касалликлар – нафас тизими инфекциялари, 
гепатитлар, сийдик йўллари инфекциялари; жисмоний зўриқиш; рухий зўриқиш; бошқа 
омиллар;” қисмида РА ли беморларда ТҚБ га нисбатан касалликни сабаби сифатида 
инфекция кўп ҳолларда – (77 нафарида) 45,2 % кўрсатилди. Рухий зўшриқиш ва бошқа 
омиллар асосан ТҚБ билан касалланган беморларга тааллуқли бўлди – (18 нафар) 36% 
холларда. Сўровнома натижаларида “Қайси нафас олиш аъзолари касалликлари билан 
тез-тез касалланасиз? Юқори нафас йўллари яллиғланишлари; бронхит; пневмония; 
плеврит;” мазмунидаги саволимизга ТҚБ ташхисли беморларнинг 14 нафарида 
пневмония (9) ва плеврит (5) белгиланган. РА ли беморларда юқори нафай йўллари ва 
бронхлар яллиғланиши бошқа касалликларга нисбати юқорилиги, умуман олганда 
нафас тизими касалликларга чалини улуши 56,4 % (96 нафар) беморда қайт этилди. РА 
ва ТҚБ билан касалланган беморларда жигарнинг вирус этиологияли шикастланиши 
мавжудлиги сўралганда РА да 18% беморларда сурункали вирусли гепатит С (22 нафар 
беморда,12,9%) ва В (9 нафар беморда, 5,2 % ) мавжудлиги аниқланда. ТҚБ да бу 
кўрсаткич 8 % (4 нафар) ни ташкил этди. Кейинги ўринларда берилган “Сизда қайси 
сийдик айирув тизими аъзолар касалликларига (кўп) кузатилган? цистит; уретрит; 
пиелонефрит;” саволга белгиланган жавоблар асосан РА ли беморларда ушбу 
патологиялар кўп кузатилиши аниқланди (18,8 % беморларда). 

Хулоса: Шундай қилиб, тадқиқот натижалари РА ли беморларни сўраб-
суриштириш босқичида коморбид холатларни аниқлашга янада эътиборли бўлиш 
лозимлигини кўрсатди. Чунки бу клиник амалиётда асосий касалликнинг кечишини 
оғирлаштириши мумкин бўлган ҳамроҳ касалликларни ўз вақтида аниқлаш, ташхислаш 
ва даволаш чора тадбириларни такомиллаштириш имконини оширади.  
  


