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ANKILOZLOVCHI SPONDILOARTRITNING RADIOLOGIK BELGILARI RIVOJLANISHINI PROGNOZLASH
Saidrasulova G.B.

NMPOTHO3HPOBAHHE MPOTPECCHPOBAHHA PAJHOJIOTHYECKHX MPH3HAKOB AHKHJIO3HUPYIOLEIO
CNOHAHJIOAPTPHTA

Caupgpacynosa I'.b.

PREDICTING THE PROGRESSION OF RADIOLOGICAL SIGNS OF ANKYLOSING SPONDYLITIS
Saidrasulova G.B.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Ankilozlovchi spondiloartrit asosan, ayni erkaklar orasida ayollarga nisbatan ko‘proq uchraydigan surunkali
yalliglanishli revmatologik kasallik hisoblanadi. Kasallik turli kasb vakillarida uchrashi mumkin, birog bemorlar
orasida ko‘pincha og'ir mehnat bilan shug‘ullanuvchilar, kunning ko'p qismini muayyan tana vaziyatida
o‘tkazuvchilar yoki turli travmatik jarohat olganlar tashkil giladi. Kasallikni erta tashxislash samarali davelashning
oltin kalitidir. Buning uchun, nafaqat ASni erta aniqlash balki rentgenologik rivojlanishni oldindan ko‘ra bilish ham
muhim ahamiyatga egadir. Magolada ASning radiologik rivojlanish belgilari hagida so'z boradi.

Kalit so’zlar: ankilozlovchi spondiloartrit; MRT; rentgen; HLA-B27; C-reaktiv ogsil; aksial spondiloartrit;

Ankunosupyrowuii  cnondusoapmpum npedcmag.asem coboll  XpoHuveckoe gocnaaumenbHoe
peamamonozuveckoe 3a601e8aHUe, KOMOpoe yauje ecmpeyaemcs cpedu y MyJ3CHUuH, 4eM y dcenujul. 3a6oaesanue
MOJCHO ecmpemums y npedcmasumenell pasaudtsix npogeccutl. Euje cpedu 60abHbIX HACMO 6CMpeYaomcs me,
KMO 3aHUMaemca maxiceabtM mpydom, 60ablyio Yacms dHs Npoeodum 6 onpedeneHHbIX NOAONCEHUAX Mead, uau
me, KMo nepexec pasAudHsle mpaemamuyeckue noepexcdenus. Pannas duaznocmuxka sa6oaeeanus -30.10motl Koy
K ycnewromy aeveruio. [lo amoil npuyume eaxcHo swiAeAamb pamxue npushaku AC u npoznHozuposamb ezo
peHmzeHo02u4ecKoe pasumue. B cmamee npueedelsl paduonozuyeckue npuHaku npozpeccuposatus AC.

Kmoueaste caosa: ankunosupylowuii cnowdusoapmpum; MPT; penmzen; HLA-B27; C-peakmusnbili 6e10k;

akcuaabHblll cnoHduroapmpum;

Ankilozlovchi spondiloartrit (AS) seronegativ spon-
diloartropatiya (SpA) sinfining bir a'zosi bo'lib,
umurtga pog'onasi hamda sakroileal bitishma (SIB)ni
shikastlaydigan revmatologik kasallik sanaladi. Ushbu
kasallikning asosiy belgisi bu SIB va umurtqa pog'onas-
ining yalliglanishi [2] va struktur o‘zgarishlarning
namoyon bo‘lishi bilan bir gatorda SIB va umurtqa
pog'onasida ankilozning rivojlanishidir. Shu bilan
birga, SIBning yallig'lanish holati bir gancha yuqumli-
infeksion va hattoki, ASdan boshga revmatologik,
norevmatologik kasalliklarda ham kuzatilishi mumkin.
Shunga qaramasdan, sakroileit ASning asosiy belgisi,
hamda ushbu kasallikni tashxislash uchun muhim me-
zonlardan biri bo'lib xizmat qiladi. Sakroileitda bemor-
lar bel sohasidagi to'mtoq og'riglarga shikoyat gilishadi
va azaldan foydalanib kelingan Kushelevskiy simptom-
ining aniqlanishi yoki aniglanmasligi sakroileitni
tashxislash uchun yetarli belgi emas. Sakroileitni
tashxislashda rentgen tekshiruv usuli bugungi kunga-
cha asosiy instrumental tekshiruv usuli bo'lib
hisoblangan. Ushbu tekshiruv yordamida tasdiglangan
sakroileit belgilari ASning rivojlangan belgilarini aks et-
tiradi, hamda kasallikni tashxislashni bir qancha vaqt
kechikishiga ham sabab bo‘ladi. Kasallikning kechikishi
o‘rtacha 8-11 yilni tashkil giladi [3]. Bundan tashqgari
yuqorida aytilgan boshqa kasalliklarni o‘zaro farglash
uchun ham yetarli ma'lumotlarni aks ettira olmaydi.
Chunki, rentgenologik tekshiruvda aniglangan belgilar
asosan, SIBda paydo bolgan struktur o‘zgarishlarni
ifodalab beradi. Magnit rezonans tomografiya (MRT)
tekshiruvi yordamida SIBda namoyon bo‘ladigan bel-

gilarni aniglash orqali ASga tashxis qo‘yilishining nafa-
qat kechikishining oldini olish mumkin, balki erta bos-
gichlarda samarali davolash choralarini ham tadbiq qi-
lish mumkin.

SIB normada 4° li harakat va 1,6 smli cho'zilish
xususiyatiga ega, hamda SIB nutranatsiya va kon-
tranatsiya harakatini bajaradi. Ayollarda tug'ruq ja-
rayonida ushbu harakatlar bajariladi. Shuning uchun
ba'zida tug'ruqdan so'ng MRT tekshiruvida SIBda osseit
yoki sakroileit belgilarini kuzatishimiz mumkin. Ushbu
belgilar ba'zida o‘z-o‘zidan yo'qolib ketishi yoki ASni
rivojlantirishi ham mumkin.

ASga xos bo'lgan asosiy klinik belgi bu kamida 3 oy
davom etgan surunkali yalliglanishli bel og'rig'I (SYBO)
hisoblanadi. SYBOga sabab boluvchi omil esa ayni
kasallikka xos bo'lgan sakroileit va uning radiografik
belgilarining mavjudligidir. ASda sakroileitning radi-
ogragik belgilari modifikatsiyalangan Nyu-York tashxis
mezonlarida o'z aksini topgan. ASda periferik bo'g'im-
lar shu bilan birga umurtqa pog'onasi ham shi-
kastlanadi. Odatda, wushbu kasallikda umurtqa
pog'onasi shikastlanishi hamda sindesmofit o'sishi eng
ko'p uchraydigan belgilardan biri sifatida qaraladi. Le-
kin, alohida sakroileitsiz umurtqa pog'onasining shi-
kasti juda kam hollarda taxminan 2%gacha bemorlarda
uchrashi mumkin [5]. Sakroileitning bo‘g'im tirqishi
atrofida subxondral skleroz, eroziyalar, bo'g'im tirgishi
torayishi va ankiloz paydo bo‘lishi kabi rentgenologik
belgilari mavjuddir.

MRT tekshiruvining tibbiyotga kirib kelishi, hamda
oxirgi vaqgtlarda revmatologiyada ham o'z o‘rnini
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topishi natijasida juda katta yangiliklarni ochib berdi.
Bugungi kunda, kasallikda rentgenclogik belgilarning
rivojlanmaganligi birog, MRT tekshiruvida ASga xos
bolgan belgilarning topilishi natijasida AS termini
o‘rniga yangi aksial spondiloartrit (aksSpA)lar termini
tibbiyotga kirib keldi va keng kolamda go‘llanilmogda
[1]. Shunday qilib, aksSpAlar 2 ta guruhga bo‘linadi:
erta bosgich norentgenologik aksSpA, ifodalangan bos-
qich va modifikatsiyalangan Nyu-York tashxis mezon-
lariga muvofiq bilateral II bosqich yoki unilateral III
bosqich rentgenologik belgilari aniglanganida esa rent-
genologik aksSpA terminiga to‘gri keladi va shunday
ataladi. Bundan ko'rinib turibdiki, AS bosgichma-bos-
qich rivojlanadi. Hanuzgacha muammoning dolzarbligi
shundaki, norentgenologik aksSpA gachon va qaysi be-
morlarda rentgenologik aks SpAga o‘tadi yoki kimlarda
ifodalangan AS belgilari shakllanadi degan mulohazali
mavzu hanuzgacha o'z dolzarbligi bilan ko'plab
muhokamalarga sabab bolmoqda. Kasalliklarning
xalgaro tasnifi MKB-11 da ham aksial spondiloartritlar
gismini norentgenologik yoki rentgenologik guruhga
bo‘linmasdan qo‘yilganligini ko‘rishimiz mumkin.

Demak, aksSpAning ASga transformatsiya bo‘lishini
oldindan prognoz qilish bugungi kun revma-
tologiyasining muhim vazifalaridan biri sanaladi.

Magqsad: Ankilozlovchi spondiloartritning radi-
ologik belgilari rivojlanishini prognozlash.

Material va metod. Tadqiqot 2020-2023 yillar
davomida Toshkent tibbiyot akademiyasi kop tarmoq]li
klinikasining revmatologiya, kardiorevmatologiya va
ichki kasalliklar reabilitatsiyasi bo‘'limlarida statsionar
davolangan hamda IADK bo'limida ambulator davo-
langan umumiy 100 nafar bemorlarda olib borilgan.
Tadgiqotda ishtirok etgan bemorlardan IADK bo‘limiga
bel og'rig1 bilan murojaat gilgan kop sonli bemor-
lardan 40 nafari tanlab olingan. Ushbu bemorlarni
tadqgiqotda ishtirok etish uchun quyidagi mezonlardan:
oxirgi 3 oy davomida bel sohasidagi og'rigning mavjud-
ligi, og'riq tinch holatda kuchayishi va harakatda kama-
yishi kabilardan iborat bo'ldi. Tadqiqotda ishtirok
etgan 60 nafar bemorda meodifikatsiyalangan Nyu-York
tashxis mezonlariga muvofiq AS tashxisi tasdiglangan.
Barcha 100 nafar bemor radiologik belgilari mavjud
yoki mavjudmasligiga qarab 2 guruhga bo'lindi. Bi-
rinchi guruh radiografik belgilari rivojlanmagan
MRTda sakroileit belgilari mavjud 40 nafar bemor-
lardan iborat bo'ldi. Ikkinchi guruh 60 nafar AS tashxisi

5]
|

tasdiqlangan rentgenologik tekshiruvda ishonchli sak-
roileit belgilari mavjud ishtirokchilardan tashkil topdi.

Tadgqiqot davomida barcha bemorlar quyidagi tek-
shiruvlardan o'tdi: sakroileal bitishmaning rentgen-
ologik, MRT tekshiruvi, periferik qonda eritrotsitlar
cho'kish tezligi (ECHT), C-reaktiv ogsil (C-RO), HLA-
B27 geni mavjudligini aniqglash. Bemorlar dastlabki
ko'rikdan so'ng kamida 2 yildan so'ng qayta MRT tek-
shiruvidan o‘tkazildi. Har 6 oy mobaynida CRO vaECHT
tekshiruvi qayta tekshirilib turildi.

Tadgiqotda o‘tkir yurak qon-tomir, jigar, buyrak,
qon kasalliklari mavjud bo‘lgan bemorlar ishtirok et-
ishmadi.

Natijalar. Tadqiqotda ishtirok etgan bemorlarning
umumiy o‘rtacha yoshi 42,55+1,93 ga teng bo‘ldi. Bun-
dan birinchi guruhda o'rtacha yosh 38,3+1,34 ga teng.
Ikkinchi guruhda esa ortacha yosh ko'rsatkichi
46,7+2,52 ga tengligi aniglandi va bu ko'rsatkichlar
statistik ahamiyatga ega bo'ldi (p<0.05). Tadqiqotda
umumiy 31% ayollar va 69% erkaklar ishtirok etishdi.
Umumiy ayollarning qariyb 47,5%i norentgenologik
aksSpA guruhida aniqlangan bo'lsa, rentgenologik
aksSpA guruhida bu ko‘rsatkich 20%ga yaqin bo'ldi.
Ushbu natijalardan shuni mulohaza qilish mumbkinki,
AS kasalligining dastlabki bosqichlarida ya'ni norent-
genologik aksSpAda ayollar va erkaklar nisbati deyarli
teng nisbatda kasallanishadi. Bundan tashqari, norent-
genologik aksSpA ASga nisbatan yosh bemorlarda
uchrashi mumkin degan fikrga kelish ham mumkin.

Bugungi kunda, AS kasalligi rivojlanishida 40dan or-
tiq genlar ishtirok etishi va ularning ko‘pchiligi kasallik
patogenezida ishtirok etishi aniglangan. HLA-B27 geni
ushbu genlar ichida hanuzgacha o’z ahamiyatini yo'qot-
magan [4]. Tadgiqot ishtirokchilarida HLA-B27
mavjudligi aniglanganida quyidagi natijalar aniglandi:
1-guruhning deyarli 40% bemorlarida HLA-B27 geni
mavijudligi aniqlangan bo‘lsa, 2-guruhda ushbu ko‘rsat-
kich qariyb 88,5%ida ushbu gen mavjudligi aniqlandi.
Lekin tadqiqot davomidagi kuzatuvlar natijasi shuni
ko'rsatdiki, 1-guruhning 35% gina bemorlarida sakroil-
eitning MRT belgilari rentgenologik belgilarga o‘zgar-
ganligi aniglandi. Ushbu MRT belgilari transformatsiya
bo‘lgan bemorlarning barchasi erkak jinsidagi bemor-
lar bo'ldi va HLA-B27 geni ham barcha bemorlarda
mavjud edi. MRT belgilarining transformatsiyasida alo-
hida molik belgilar SIBda bilateral yoki unilateral
eroziya hamda yog' metaplaziyasining mavjudligi bo‘ldi
(1-2-rasm).

1-rasm

Sakroileal bitishma MRT. 35 yoshli erkak bemor HLA-B27 geni musbat. A. yarim
koronal kesmada T1 rejimda yog' metaplaziyasi (strelka bilan ko'rsatilgan; B. C. T2

rejim yarim koronal kesmada
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Bundan tashqari umurtqa pog‘onasidagi eroziyalarning mavjudligi keyinchalik eroziya sohasida sindesmofitlar

o'sishini ko‘rsatdi (3-rasm).

°

Bo'yin umurtqgasi yon

2-rasm

Sakroileal bitishma MRT tekshiruvi bilateral yog'
metaplaziyasi A. T1 rejim. B. T2 rejim

tomondan rentgenogrammasi. 42 yoshli

HLA-B27 geni mavjud bemor. A. 4-bo'yin umurtgasi eroziyasi-yaltiroq
burchak B. eroziya chegarasi oq chiziq va strelka bilan ko‘rsatilgan.

Organizmda borayotgan yalligflanish jarayonining
bir ko‘rsatkichi C-ROdir. Ushbu ogsilning yuqoriligi AS
kasalligida rivojlanayotgan struktur o‘zgarishlar bilan
chiziqli bog'ligligi aniglandi.

Muhokama. AS kasalligi rivojlanish yo‘lida norent-
genologik va rentgenologik bosgichlarni bosib o‘tadi.
Kasallikning rivojlanishini oldindan prognozlash va un-
ing oldini olish bemorlar nogironligi foizini pasaytiradi.
Kasallikning ifodalangan va kechki bosgichlarida be-
morlarda hattoki 0z-0'ziga xizmat ko‘rsatish qobiliyati
kamayishi va hattoki yo‘qolishi ham mumkin. AS kasal-
ligining radiologik belgilari va ularning rivojlanishi
hagida g'arb olimi Ksenofon Baraliokas o‘rgangan
bo‘lib, ko‘pchilik ilmiy maqolalarida sakroileitning
struktur va yallig'lanish belgilari hagida ma’lumotlar
keltirib o‘tgan. Yana bir kichik tadgiqotda gen injener
biologik preparatlar gabul gilayotgan bemorlarning
dori dozasini kamaytirilib o‘rganilganda, nazorat
guruhiga nisbatan SIBda yog' metaplaziyasi yuqoriligi
va 100% bemorlarda HLA-B27 geni mavjudligi hamda
kasallikning avj olish holati kuzatilgan [6].

Xulosa. Norentgenologik aksial spondiloartritlarn-
ing AS transformatsiyasiga olib kelishi mumkin bo‘lgan
belgilari HLA-B27 genining mavjudligi, erkak jinsi
vakili, C-RO miqdorining yuqoriligi hamda MRT tek-
shiruvida bilateral yaralar yoki eroziyaning mavjudligi.
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PREDICTING THE PROGRESSION OF RADIOLOGICAL
SIGNS OF ANKYLOSING SPONDYLITIS
Saidrasulova G.B.

Ankylosing spondylitis is a chronic inflammatory
rheumatic disease more common in men than women.
The disease can be found in representatives of various
professions. Even among patients, there are often those
who are engaged in hard work, spend most of the day in
certain positions of the body, or have suffered various
traumatic injuries. Early diagnosis of the disease is the
golden key to successful treatment. For this reason, de-
tecting early signs of AS and predicting the disease's ra-
diological progression is important. The article presents
radiological signs of AS progression.

Key words: ankylosing spondyloarthritis; MRI; x-ray;
HLA-B27: C-reactive protein; axial spondyloarthritis;
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