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ANKILOZLOVCHI SPONDILOARTRITNING RADIOLOGIK SIMPTOMLARI
Mirahmedova X.T., Saidrasulova G.B., Muxsimova N.R.

PAJHOJIOTHYECKHE CHMIITOMbI AHKHJIO3UPYIOLLET'O CIOHAW/JIOAPTPHTA
Mupaxmegosa X.T., Cangpacynosa I'.E., Myxcumosa H.P.

RADIOLOGICAL SYMPTOMS OF ANKYLOSING SPONDYLITIS

Mirakhmedova Kh.T., Saidrasulova G.B., Mukhsimova N.R.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Ankilozlovchi spondiloartrit (AS) umurtqa pog'onasi va sakroileal bitishmani, hamda yirik bolgimlarni
shikastlaydigan surunkali yallig‘lanishli revmatologik kasallik hisoblanadi. Kasallikning asosiy belgisi surunkali
yallig'lanishli bel og'rigidir. Kasallikning oziga xosligi shundali, AS asosan, navgiron yoshdagi erkaklarni
shikastlaydi. ASning rivojlanishida hamda kasallikning kechishida HLA-B27 genining o‘mi alohida ahamiyatga ega.
Biroq, ASni tashxislashda asosiy ko‘rsatkich ushbu gen emas, balki radiologik usullar hisoblanadi. Bugungi kunda,
ASning rentgenologik belgilarini o‘'rganish, hamda rentgenologik rivojlanishini prognozlash orqali kasallikni erta
tashxislash delzarb muammoelardan biri sanaladi. Ushbu maqolada ASning radiologik fenotipik belgilari va uni
prognozlash usullart hagida yoritilgan.

Kalit so’zlar: ankilozlovchi spondiloartrit, mSASSS, rentgen, C-reaktiv ogsil, eritrotsitlar cho'kish tezligi, MRT;
HLA-B27;

AHkunosupyowuii  cnonduaocapmpum (AC)—3mo XpoHUYecKoe 0CnaAumenbHoe PeeMamoaocuiecKoe
3ab60.1eeanue, NOPaNCalUjee NO3BOHOYHUK, KPecmyoeo-node3doWHbIe coYAeHeHUEe, a MAKWCe KPYNHbIE CYCMAaRsL
Xpoxuueckaa eocnaaumensHas 60ab & CNUHE AGAAEMCA OCHOBHBIM CcUMnMoOMoM 3abosesamus. OcobeHHocmb
3abo.1esanus 8 mom, umo AC 8 0CHOBHOM nopajcaem MyxcuuH cpedHezo sospacma. Poas zena HLA-B27 6 passumuu
AC u meuenuu 3aboaesanus umeem ocoboe 3HaveHue. OdHako OCHOBHBbIM nNokazameaem & duasHocmuke AC
A8AAeMCA HE IMom 2eH, a paduoaozuyeckue memodsl. Ha cezodnawnuil dens pannas duazHocmuka 3a604e8aMusd U
€20 NPozZHO3UPOBAHUA U3YHAEmcs C UCnoab3oeaHueM paduonozudeckux npusHakos AC u npozHo3upoeaHus ezo

paduoaozuyeckozo paseumus cHumaemcs odHoll U3 akmyaabHbix NPoGAEM.
Kmoueanle caosa: ankuaozupylowuil cnonduioapmpum, mSASSS, penmazen, C-peakmugHuiil 6eaok, C03, MPT;

HLA-B27;

Ankilozlovchi spondiloartrit (AS)-umurtqga
pog‘onasi va sakroilial bitishmada (SIB) hosil bo'ladi-
gan sindesmofitlar o'sishi orqali ankilozga olib
keluvchi, boshga spondiloartropatiyalardan fargli ra-
vishda gaytmas struktur o‘zgarishlarga ko‘proq sabab
bo‘luvchi, surunkali yallig'lanishli kasallik hisoblanadi.
Kasallikning asosiy belgisi bemorlarni bel sohasidagi
yallig'lanish xarakteriga ega bo‘lgan to'mtoq og'riglar-
ning bezovta gilishidir. Ushbu yalliglanishli og'riglar
tunning ikkinchi yarimida boshlanib, bemorlarning azi-
yat chekishiga sabab bo'luvchi asosiy simptom hamdir.
Struktur o‘zgarishlar rivojlangani sari, bemorlarning
umurtga pog'onasidagi harakatlar ko'lami, hamda jis-
moniy harakatlar cheklanishi xavfi ortib boradi.
Ma’lumki, struktur o‘zgarishlar rivojlanishi ko‘payishi
bilan, bemorlarning hayot sifati kamayib boradi. AS ka-
salligida kasallik faolligi va yallig'lanish jarayonining
bosgichiga bogliq holda, davolash choralari qo‘llani-
lishi yordamida, bemorlarda rivojlanuvchi struktur
o‘zgarishlarni kamaytirish orqali nogironlik rivojlanis-
hining oldini olish mumkin.

Umurtqga pog‘onasida sindesmofitlar va ankiloz ho-
sil bo'lishi, AS kasalligi uchun xos bo‘lgan asosiy struk-
tur o‘zgarishlardir. Struktur o‘zgarishlar umurtqa
pog‘onasi hamda sakroileal bitishmani radiologik teks-
hiruvi orqali aniglaniladi [1]. Shuni ta’kidlash joizki, AS

kasalligi uchun osteodestruktiv o‘zgarishlar kam xarak-
terli, ammo suyak yaralanishi ya'ni eroziyalar xos belgi
sanaladi.

Bugungi kunda, AS kasalligining struktur o‘zgarish-
larni baholaydigan bir gancha baholash mezonlari
mavijud bo’lib, ulardan biri BASRI baholash mezonidir.
Ushbu mezon sakroileal bitishmani old-orqa, bel
umurtqgasini old-orqa va lateral kesmada, bo'yin um-
rutqasini lateral kesmada rentgenologik baholaydi [6].
Stok AS umurtga pog‘onasi baholash mezoni (the Stoke
Ankylosing Spondylitis Spinal Score-SASSS) bel sohasi
umurtqa suyaklarining old-orqa burchaklarida joylash-
gan o'zgarishlarni baholaydi. Modifikatsiyalangan
SASSS (mSASSS) mezonida bel umurtgasi old va yon,
bo‘yin umurtqasini fagat yon tomonidan rentgenologik
tekshiriladi. Bundan tashqari RASSS rentgenologik ba-
holash mezoni yangi baholash usulidan biri bo'lib,
mSASSS baholash mezoniga qo'shimcha umurtqa
pog'onasi ko'’krak sohasining pastki Th10-Th12 qismla-
rini ham o'z tarkibiga qo‘shib struktur o‘zgarishlarni
yangi suyak o‘sishini ham qo‘shib baholaydi [2]. Ammo,
ushbu mezonlarda o‘ziga yarasha kamchiliklar ham
bor. Masalan, BASRI, SASSS va mSASSS mezonlarida
ko'krak umurtqgalarini mezonda yo'qligining asosiy sa-
babi texnik giyinchilik hisoblanib, obzor rentgenog-
rammada o'pkalarning joylashuvi bunga sabab bo'ladi.
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Umurtqa pog'onasidagi struktur o‘zgarishlarni ku-
zatish orqali, AS kasalligining davolash samaradorligini
ham yetarlicha baholash mumkin.

Bugungi kunda ASning struktur rivojlanishini ba-
holash orqali kasallikning keyingi rivojlanishini, hamda
davolash choralarining samaradorligini kuzatish mum-
kin.

Magsad: Ankilozlovchi spondiloartritning xos radi-
ologik simptomlarini baholash.

Material va usullar. Tadqgiqot 2020-2022 yillar
davomida Toshkent tibbiyot akademiyasi ko'p tarmoqli
klinikasi revmatologiya, kardiorevmatologiya va RRM
va IADK bo'limlarida statsionar hamda ambulator
davolangan ASAS tashxis mezonlari yordamida tashxisi
to'liq tasdiglangan 60 nafar bemorlar ishtirok etishdi.

Bemorlar kasallikning bosqichiga ko‘ra ikki guruhga
bo’lindi: 1-guruhga kasallikning erta bosqichi aniglan-
gan bemorlar, 2-guruhga ifodalangan wva kechki
bosqichdagi bemorlar kiritildi. Bemorlarni guruhlarga
bo'lishda quyidagi mezonlardan foydalanildi: erta
bosqichga kiritilgan bemorlarda sakroileal bitishma-
ning rentgenologik tekshiruvi yordamida aniglangan
Kellgren bo'yicha sakroileitning ikki tomonlama [ va Il
bosqichi aniglangan bemorlar, kechki va ifodalangan
bosqichiga ikki tomonlama yoki bir tomonlama Il va IV
bosqich sakroileit aniqlangan bemorlar kiritildi. Barcha
bemorlarning umurtga pog'onasi va sakroileal bitish-
masi obzor rentgenogrammasi, MRT tekshiruvi o‘tka-
zildi.

| Taqdidot dizayni |

Tadqiqot ishtirokchilari
n=60

L

Sakroileitning Kellgren
bosgichlari bo‘yicha

\

Erta bosgich-I, I
n=30 nafar

Ifodalangan bosqich III, TV
n=30 nafar

1 msasss |

HLA-B27, ECHT, C-RO,
BASDAI, ASDAS-cro,
ASDAS-ccut

Radiologik tekshiruvdan olingan natijalar mSASSS
mezoni bo‘yicha baholandi. Guruhlarda mSASSS
bo‘yicha umurtga pog‘onasidagi o‘zgarishlar quyida-
gicha baholandi: umurtqa tanasi o‘zgarishlarsiz-0 ball,
yaralanish, skleroz, kvadrizatsiya-1 ball, o'sayotgan
sindesmofitlar-2 ball, tolig o‘sgan ko'prikchali sindes-
mofitlar 3-ball. mSASSS ko'rsatkichi 0-72 oralig'ida ba-
holanadi. Yig'ilgan ballning ganchalik yugoriligi,
umurtqa pog'onasidagi struktur o'zgarishlarning
shunchalik yaqqol va ortga gaytmas tusga kirganligi-
dan dalolat beradi. Shu bilan birga, bemorlardan olin-
gan venoz qon yordamida eritrositlar cho'kish tezligi,
C-reaktiv ogsil miqdori va HLA-B27 geni mavjudligi
ham aniqlandi. ASning Klinik faolligini aniqlashda BAS-
DAI, ASDASeckr va ASDAScro indekslaridan foydalanildi.
ASDASecuTva ASDAScro indekslarini hisoblashda 6ta sa-
volnomadan iborat BASDAI so‘rovnomasidan hamda

ECHT va CROning miqdoridan foydalanildi. Bundan
tashqari, barcha ishtirokchilar maxsus tuzilgan savol-
nomani to'ldirishdi. Savolnoma kasallikning davo-
miyligi, nechchi yoshda boshlanganligi, gaysi bo'g'im-
dan boshlanganligi hamda dastlabki belgilar hagidagi
savollardan iborat boldi. Olingan natijalar statistik tah-
lil qilindi.

Tadgiqotda 18 yoshdan oshgan va 60 yoshdan kic-
hik ASning radiologik belgilari aniq namoyon bo‘lgan
bemorlar ishtirok etishdi. Tadqiqotda yurak qon-tomir,
buyrak va jigar kasalliklari mavjud bo‘lgan, kasallikning
og'ir va o'ta og'ir bosqichidagi bemorlar, hamda AS ka-
salligi mavjud, biroq homilador ayollar istisno ta-
rigasida tadqgiqotdan chetlatildi.

Natijalar. Guruhlarning natijalari tahlil gilinganida
bemorlarning o‘rtacha yoshi 1 guruhda 38 (max-
min:24-42)ga teng, II guruhda esa 44,5 (max-min:33-
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56)ga teng bo‘ldi. Natijadan shuni aytish mumkinki, I
guruhning yoshi I guruhga nisbatan sezilarli ravishda
1,17 marta kattaligi kuzatildi Kasallik davomiyligi mos
ravishda Il guruhda o‘rtacha 11,2 yilga teng va bu I gu-
ruhga nisbatan uzoq davomiylikka ega ekanligi
aniglandi.

Sakroileit bosgichlari o‘rganilganida, 1 guruhning
80%ini IT bosqich sakroileit, IT guruh bemorlarining de-

yarli 75%ini III bosqich sakroileit tashkil etdi. Deyarli
90% dan ortiq bemorlarda sakroileit bilateral simmet-
rik ko'rinishga ega ekanligi kuzatildi Qolgan 10%
bemorlarda sakroileit III yoki IV bosqich unilateral va
nosimmetrik ko'rinishga ega edi va bu bemorlarning
barchasi II guruh ishtirokchilari edi.

1-jadval
Ankilozlovchi spondiloartrit bemorlarida sakroileal bitishmada kuzatiluvchi MRT belgilar
Ko'rsatkichlar I guruh II guruh
80% 20%
Osseit bilateral unilateral bilateral unilateral
79,2% 20,8% 83,3% 16,7%
37% 16,7%
Kapsulit bilateral unilateral bilateral unilateral
73% 27% 80% 20%
Eroziya 13,3% 77%
3.3% 90%
Yog' metaplaziyasi bilateral unilateral bilateral unilateral
90% 10% 92,3% 7.7%

Guruhlarda sakroileitning MRT tahlili o'rganilga-
nida I guruhda ko‘proq osseit va kapsulit kuzatilgan
bo‘lsa, 1I guruhda eroziyalar va yog' metaplaziyasi
aniglandi (1-jadval). Shu o‘rinda aytib o‘tishimiz lo-
zimki, osseitning uchrash chastotasi C-RO miqdori ba-
land va juda baland bo‘lgan bemorlarda kuzatildi. Yog’
metaplaziyasi ikkala guruhda 90%dan ortiq holatlarda
bilaterallik kuzatilgan bo‘lsa, gariyb 80% atrofida bila-
teral osseit aniqlandi.

Ikkala guruh bemorlarining sakroileal bitishmasi
MRT tekshiruvida kasallikning faol bosqichida osseit
belgilari borligi qayd etildi. Osseit belgilari I guruhda
80% bemorlarda II guruhda esa 20% bemorlarda
aniqlandi. Jami bemorlarning 37,5% ida bir tomonlama
osseit belgilari aniglandi. Ko‘pchilik hollarda, SI1Bda os-
seit belgisi yoki eroziyalar bitishmaning pastki 1/3 gis-
mida joylashganligi aniglandi

AS kasalligining klinik ko‘rinishida, hamda fenotipik
namoyon bo‘lishi va nasliy moyilligida HLA-B27 geni
alohida o'rin tutadi. Tadgiqotimizda ishtirok etgan
bemorlarning qariyb, 78%idan ortig'ida HLA-B27 geni
mavjudligi aniglandi. Biroqg, kuzatishlardan ma’lum
bo‘lishicha kasallik davomiyligi ortgani sari bemor-
larda kasallikning struktur o‘zgarishlarining uchrash

chastotasi ham ortib boradi. Shunday qilib, tadqgiqoti-
mizda I guruhda kasallik davomiyligi I guruhga nisba-
tan 2,1 martaga qisqaligi aniglandi. Struktur o'zgarish-
larning paydo bo'lishining asosiy omili bu kasallikning
davomiyligi sanaladi.

AS kasalligida struktur o‘zgarishlarni baholashda
rentgen tekshiruvi sezgirligi yuqori tekshiruv usullari-
dan biri sanaladi. Bemorlarning umurtga pog'onasi
rentgen tekshiruvi tahlil gilinganida, kamida 1 dona
sindesmofitlarning uchrash chastotasi II guruhda
qariyb 96% ni tashkil etdi. Shu bilan birga, I guruh
bemorlarining umurtga pog'onasida faol yallig'lanish
belgilari: osseit, yaltiroq burchaklar, yaralanish holat-
lari nisbatan ko'p kuzatildi. Tadgiqotda, umurta
pog'onasida sindesmofitlarning eng kop uchraydigan
joylari C5-C6-C7, Th11-Th12 hamda L1-L2-L3-L4-L5da
ekanligi aniglandi. Umurtga pog'onasi old-orga kesimi
obzor rentgenogrammasida simmetrik, nafis sindes-
mofitlar, aynan, AS kasalligi uchun xosligi ma'lum
boldi. Bundan tashqgari o'sayotgan ko'prikchasiz sin-
desmofitlar ham aniglandi. Umurtqa pog‘onasi ko'krak
sohasida umurtqa tanalari qirralarining noto'liq
ko'prikchasiz sindesmofiti xosligi kuzatildi.

2-jadval
Bemorlarda kasallik davomiyligi va sindesmofitlarning uchrash chastotasi
Ko‘rsatkichlar I guruh 11 guruh
Kasallik davomiyligi, yil 8,61+1,36 18,0+4,50°
Sindesmofitlarning uchrash chastotasi (kamida 1 dona), % 0 96%
mSASSS 8+1,4 21,0£2,21°
p<0,05

O‘rtacha mSASSS ko‘rsatkichi | guruhda 8+41,4 ga Il
guruhda 21,0+2,21 ga teng bo‘ldi hamda ushbu ko‘rsat-
kichlar statistik ahamiyatga ega ekanligi kuzatildi (2-
jadval). mSASSS ko'rsatkichining ganchalik baland

bo‘lishi umurtga pog'onasida struktur o‘zgarishlarning
hamda yallig‘lanish belgilari-osseit yaltiroq burchaklar,
yaralanish kabilarning shunchalik yuqoriligidan dalolat
beradi. Bundan tashqari mSASSS ko‘rsatkichining davo
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choralaridan so‘ng pasayishi, tanlangan davolash usuli-
ning samaradorligini ko‘rsatuvchi omil hamdir.

Bemorlarning kasallik davomiyligi va sakroileit
bosgichlari o‘rganilganida kasallik davomiyligi qancha-
lik gisga bo'lishi, sakroileit bosqgichlarining shunchalik
past bo‘lishi mumkinligi aniglandi

Guruhlarda kasallik davomiyligi 10 yildan ortishi
bemorlarda sakroileitning III va undan yuqori bosgich-

lari kuzatilish holatlari keskin ortishi mumkinligi qayd
etildi. Bu 0’z navbatida AS kasalligining struktur rivoj-
lanishida kasallik davomiyligi alohida o'rin tutishini is-
botlaydi. Shu o'rinda, bemorlarda HLA-B27ning mav-
judligi oldindan bemorlarda kasallikning tez-tez qayta-
lanish holatlari kuzatilishi, gaytmas struktur o‘zgarish-
lar chastotasining yuqoriligini prognozlovchi marker
hamdir.

3-jadval
Yallig'lanishning laborator belgilari
Ko‘rsatkichlar I guruh n=30 11 guruh n=30
EChT mm/s 282+2,6 17,1+1,35°
C-RO mmol/1 30,2+3,15 18,4+2,4
BASDAIz4 5,18+0,45 4,23+0,14°
ASDAS -cro 2,8+1,17 2,6+1,24
ASDAS-ecur 2,8+0,1 2,640,02
p<0,05

Ma'lumki, AS kasalligida wvalliglanish jarayoni
doimiy xarakterga ega. Ikkala guruhda ham yal-
lig'lanish markerlari normadan yuqoriligi aniglandi.
Biroq, bu ko‘rsatkichlar I guruhda yagqol ustunligi ku-
zatildi va bu ko‘rsatkichlar statistik ahamiyatga ega
bo‘ldi. Kasallikning klinik faolligi BASDAI yordamida
o‘rganilganida ham, faollik | guruhda 5,18+0,45 ga
tengligi bilan 1T guruhdan statistik ishonarli holatda us-
tunligi kuzatildi (3-jadval). Biroq, shunga qaramasdan
ASDASEcut, ASDAScro ko'rsatkichlari ikkala guruhdagi
farq boshga yallig'lanish ko‘rsatkichlariga o*xshash na-
tija bergan bo‘lsada, ushbu ko'rsatkichlar statistik aha-
miyatga ega bo‘lmadi.

Natijalar muhokamasi. Ushbu tadqiqotda, ASning
erta va kechki bosgichlari o‘zaro solishtirilib o‘rganildi.
Tadgiqotlardan ma'lumki, HLA-B27 genining mavjud-
ligi va MRTda yaqqol va chuqur sakroileit belgilarining
mavjudligi, ushbu gen mavjud bo‘lmagan va yengil sak-
roileit belgilari mavjud bemorlarga nisbatan AS rentge-
nologik rivojlanishi xavfi juda yuqori sanaladi [3]. Biz-
ning tadqiqotimizda, HLA-B27 mavjudligi rentgenolo-
gik belgilar bilan solishtirilib o'rganilmadi, biroq struk-
tur o'zgarishlarning rivojlanishi bemorlar kasallik
davomiyligi ortib borishi bilan kuchayib borishi gayd
etildi. Kasallik davomiyligi 10 yildan ortishi oqgibatida
bemorlarning radiologik tekshiruvlarida SIBda rentge-
nologik sakroileitning kamida II va undan yuqori
bosgichlarini aniglash mumkin.

ASni ASAS tashxis mezonlari yoki Nyu York tashxis
mezonlari yordamida tashxislashda, asosiy tashxis me-
zoni sifatida SIBda sakroileit belgilarining aniqlanishi-
dir. Birog, ilmiy izlanishlardan shunisi ma'lumki, AS-
ning rivojlanishini nazorat gilishda, umurtqa pog'ona-
sida yangi suyaklanish ya'ni sindesmofit o'sishi radiolo-
gik kuzatiladi [5,7]. AS kasalligini radiologik rivojla-
nishi mSASSS indeksi yordamida yoki sindesmofit sa-
nash usuli orqali baholash mumkin [4]. Bizning
tadqgiqotimizda, umurtqa pog'onasini MRT va rentge-
nologik tekshiruvidan foydalangan holda, mSASSS ba-
holash indeksidan foydalandik. Natijalar shuni ko'rsat-
diki, mSASSS indeksining ganchalik baland bo‘lishi
struktur o‘zgarishlarning shunchalik yuqoriligidan da-

lolat berdi. Shu bilan birga mSASSS indeksi II guruhi-
mizda yuqoriligi kuzatildi va bu statistik ahamiyatga
egaligi aniglandi.

Shunday qilib, AS kasalligida struktur o‘zgarishlar-
ning namoyon bo'lishi, kasallik davomiyligi bilan uzviy
bog'ligligini kuzatishimiz mumkin. Kasallikning dast-
labki erta bosgichlarida, yalliglanish jarayonining us-
tunligi hisobiga, bemorlarda yalliglanish markerlari-
ning sezilarli yuqoriligini, umurtqa pog'onasida va
SIBda struktur o‘zgarishlar sindesmofit o'sishi yoki
yangi suyaklanish jarayonining paydo bo‘lishi bilan na-
moyon bo‘ladigan kechki bosgichida esa yallig'lanish
markerlari oz ustuvorligini yo‘qotishi mumkinligi
aniglandi. Demak, ASning erta bosgichida yallig'lanish
ustuvorlik qilsa, kechki bosqichda suyaklanish jarayoni
ustunlikka ega. AS kasalligida yalliglanish ko‘rsatkich-
larining yuqoriligi, sakroileal bitishmada ko'proq osseit
va kapsulit belgilarini aks ettirdi. Bemorlarda kasallik
davomiyligi ortgani sari sakroileal bitishmada ko‘proq
yog' metaplaziyasi kuzatishlari chastotasi ortganligi-
ning guvohi bo‘ldik.

Xulosa. AS bemorlarida SIBda eng ko'p uchrovchi
radiografik fenotiplar MRTda bilateral simmetrik os-
seit, kapsulit, yog' metaplaziyasi, eroziyalar kabi belgi-
lar bo‘lsa, rentgenologik eroziyalar, bo'g'im tirgishida
kashtasimon o‘zgarishlar, bo‘g'im tirgishi torayishi va
ankiloz kabi belgilar xos sanaladi.
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RADIOLOGICAL SYMPTOMS OF ANKYLOSING
SPONDYLITIS

Mirakhmedova Kh.T., Saidrasulova G.B.,
Mukhsimova N.R.

Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory
rheumatic disease affecting the spine, sacroiliac joints,
and large joints. Chronic inflammatory back pain is the
main symptom of the disease. The peculiarity of the dise-
ase is that AS mainly affects middle-aged men. The role
of the HLA-B27 gene in the development of AS and the
course of the disease is particularly important. However,
the main indicator in diagnosing AS is not this gene but
radiological methods. Early diagnosis of the disease and
its prognosis is studied using the radiological signs of AS.
The prediction of its radiological development is conside-
red one of the urgent problems.

Keywords: ankylosing spondyloarthritis, mSASSS, x-
ray, C-reactive protein, erythrocyte sedimentation rate,
MRI; HLA-B27;
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