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Revmatoidli artrit (RA) - revmatologik kasalliklar orasida ancha yaxshi o’rganilgan bo'lishiga qaramay, uning

aholi orasida keng tarqalganligi, hayot sifatini buzishi va erta mehnatga layoqatsizlik holatiga olib kelishi kasallikni
erta tashxislash va samarali davolash usullarini izlab topishni talab qiladi. Izlanishlar natijasi shuni ko’rsatadiki,
kasallikni erta aniglab, zamonaviy davo choralarini erta olib borish kasallikni uzoq vaqtli remissiyaga olib kelishi
mumkin.

Hozirgi kun zamonaviy tibbiyotida RA ni davolashda shu kungacha ma’'lum bo‘lgan bazis yalliglanishga qarshi
preparatlar bilan bir qatorda, yangi gen injeneriyasi usullari bilan ishlab chiqilgan dorivositalarining ham ahamiyati
sezilarli darajada oshib bormoqda. Bunday preparatlar ustida olib borilgan tadqiqotlar shuni ko ‘rsatadiki, ularning
kasallik faolligiga ta’siri yuqori va shuning bilan bir qatorda, inson organizmiga salbiy ta’siri kamroq. Shunday dori
vositalaridan biri adalimumab bolib, maqolada RAli bemorlarda adalimumab bilan olib borilgan kompleks davoning
bo‘gim destruksiyasiga ta’siri o‘rganiladi.

Kalit so‘zlar: revmatoid artrit, metotreksat, adalimumab, bo‘gim destruksiyasi.

Rheumatoid arthritis (RA) - despite the fact that it is much better studied among rheumatological diseases, the
fact that it is widespread among the population, worsens the quality of life and leads to premature disability, requires
early diagnosis of the disease and the search for effective treatment methods.

The research results show that early detection of the disease and early adoption of modern therapeutic measures
can lead to long-term remission of the disease. In modern medicine, along with the hitherto known basic anti-
inflammatory drugs for the treatment of RA, the importance of drugs developed using new methods of genetic
engineering is significantly increasing. Studies conducted on such drugs show that their effect on the activity of the
disease is great, and, in addition, there is less negative impact on the human body. One of these drugs is Adalimumab,
and the article examines the effect of complex treatment with adalimumab on joint destruction in patients with RA.

Keywords: rheumatoid arthritis, methotrexate, Adalimumab, joint destruction.

Revmatoid artrit (RA) - biriktiruvchi to‘qimaning
noaniq etiologiyali, tizimli autoimmun yallig‘lanish ka-
salligi bo‘lib, periferik bo‘g‘imlarning simmetrik surun-
kali eroziv artriti(sinovit bilan) va ichki a’zolarning ti-
zimli zararlanishi bilan xarakterlanadi [9]. Aholi ora-
sida uchrashi 0,5-2% ni tashkil qiladi. Ayollarda erkak-
larga garaganda 2-2,5 marta ko‘p uchraydi. Kasallik
aholi orasida keng tarqalganligi va bemorlarning yas-
hash sifatini sezilarli darajada o‘zgartirishi tufayli unga
katta ahamiyat garatiladi [2, 8, 10]. World Health Orga-
nization ma’lunotlariga ko‘ra dunyo bo‘yicha 20 milli-
ondan ortiq odam revmatoid artrit kasalligi bilan nazo-
ratda turadi [1, 5, 9, 12]. Kasallik boshlanganidan 3-5
yil o‘tib, deyarli bemorlarning yarmida mehnatga la-

yoqatsizlik va yashash muddatining gisqarishiga olib
kelishi mumkin [4, 11]. Shu sababli hozirgi kunda RA ni
erta tashxislash va uni davolashda yangi bazis prepa-
ratlarni izlab topish va qo‘llash muhim hisoblanadi.

RA farmakoterapiyasidan asosiy magsad, bu kasal-
likni uzoq vaqtli remissiyasiga yoki kasallikning past
faollikda kechishiga erishish va hayot sifatini imkon
gadar saqlab qolish hisoblanadi. Buni amalga oshi-
rishda esa monoterapiyaga nisbatan kompleks terapi-
yaning ahamiyati katta [2, 3, 6, 7].

Hozirgi kunda kasallikni davolashda biologik prepa-
ratlarning kashf qilinishi katta yutuqlardan biri hisob-
lanadi. Shunday preparatlardan biri adalimumab inson
monoklonal antitanasi rekombinati bo‘lib, yuza tumor
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necrosis factor (TNF) retseptorlari orqali alfa o‘sma
nekrozi omili bilan alogani ingibirlaydi. Bu preparat RA
bilan kasallangan bemorlarda klinik simptomlarni ka-
maytirish va rentgenologik progressni susayishiga olib
keladi [5].

Tadqiqot maqsadi revmatoid artrit bilan kasallan-
gan bemorlarda adalimumab bilan olib borilgan komp-
leks terapiyaning bo‘gim destruksiyasiga ta’sirini
o‘rganish hisoblanadi.

Material va uslublar

Klinik tadqiqotlar 2022-2023 yillar davomida Tosh-
kent tibbiyot akademiyasining ko‘p tarmoqli klinikasi
revmatologiya, kardiorevmatologiya va artrologik ixti-
soslashgan ambulator davolash kursi bo‘limlarida olib
borildi. Tadqgiqotga revmatoid artrit bilan kasallangan
40 nafar bemor olindi. Bemorlarning 32 nafarini (80%)
ayollar va 8 nafarini (20%) erkaklar tashkil qildi.

Kuzatuvdagi bemorlar ikki guruhga bo‘lib o‘rga-
nildi. Birinchi guruh 20 nafar bemorlar yalliglanishga
qarshi bazis davo sifatida haftasiga 15 mg metotreksat

va ikkinchi guruh 20 nafar bemorlar yalliglanishga
qarshi bazis davo magsadida haftasiga 15 mg metotrek-
sat bilan birgalikda har 2 haftada 40 mg adalimumab
gabul qildi. Davolash natijalari 6 oylik intervalda solish-
tirildi.

Kuzatuvdagi bemorlarda eritrotsitlar cho'kish tez-
ligi (ECHT), Disease Activity Score-28 (DAS-28), visual
analogli shkala (VASH) indeksi va rentgenologik o‘zga-
rishlar solishtirib ko‘rildi.

1-rasmda kuzatuvdagi bemorlarda ECHTning davo-
dan oldingi va davodan keyingi dinamikasi keltirilgan.

1-rasmdan ko‘rinib turibdiki 1-guruh 20 nafar
bemorning o‘rtacha ECHT ko‘rsatkichi 25,65mm/soat
bo‘lib, u monoterapiyadan keyin 21,55 mm/soatgacha
o‘zgargan. ECHT ko‘rsatkichlari 16% ga o‘zgargan. 2-
guruh 20 nafar bemorning o‘rtacha ECHT ko‘rsatkichi
25,9 mm/soat bo‘lib, u kombinirlangan terapiyadan ke-
yin 19,7 mm/soatgacha kamaygan. ECHT ko‘rsatkich-
lari 24% ga o‘zgargan.

ECHT o'zgarishi

H boshlang'ich

m 6oydan keyin

2-guruh

1-Rasm. Eritrotsitlar cho‘kish tezligi dinamikasi.

2-rasmda kuzatuvdagi bemorlarda DAS-28ning davodan oldingi va davodan keyingi dinamikasi keltirilgan.

4,94

DAS28 ko'rsatkichi o'zgarishlari

Boshlang'ich

6oydan keyin

4,95

1-guruh

2-guruh

2-Rasm. Disease Activity Score-28 (DAS28) ko‘rsatkichi dinamikasi
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2-rasmdan ko‘rinib turibdiki 1-guruhda metotrek-
sat gabul qilish davomida kasallik faollik ko‘rsatkichi -
Disease Activity Score-28 (DAS28) o‘rtacha 0,84
o‘lchov birligiga kamaygan. Metotreksat va adalimu-
mab qabul qgilinganda esa bu ko‘rsatkich kamayishi

1,26 o'Ichov birligiga ni tashkil qgilgan. Kompleks tera-
piyaning ijobiy effekti 1,5 barobar yuqoriroq bo‘lgan.

1-jadvalda kuzatuvdagi bemorlarda VASH indeksi-
ning davodan oldingi va davodan keyingi dinamikasi
keltirilgan.

1-jadval.

Kuzatuvdagi bemorlarda VASH indeksining davodan oldingi va davodan keyingi dinamikasi
(M+SD; p<0,001)

Ko'rsatkichlar Boshlang'ich ko'rsatichlar 1-guruh 2-guruh
(n=40)

VASH tinchlikda, mm 42,0+16,4 16,6+8,4* 5,2+1,5**

VASH harakatda, mm 78,9+14,2 36,9+£15,2* | 17,644,0%*

Izoh: (M#SD; *p<0,05, **p<0,01, Vilkokson kriteriyasi bo'yicha).

Yuqoridagi jadvalda Vizual og‘riq shkalasi (VASH)
o‘zgarishlari ko‘rsatilgan. Bunda tinchlikdagi VASH
ko‘rsatkichi 1-guruhda 42,0+16,4mm dan 16,6+8,4 mm
gacha (p<0,05), 2-guruhda 5,2+1,5 mm gacha (p<0,01)
o‘zgardi. Harakatda esa 1-guruhda 78,9+14,2 mm dan
36,9£15,2 mm gacha (p<0,05), 2-guruhda 17,6%+4,0
gacha (p<0,01) o‘zgardi. Ya'ni metotreksat bilan o‘tka-
zilgan monoterapiyaga nisbatan, metotreksat + adali-

3,4

3,5

2,5

1,5

0,5

1-guruh

mumab o‘tkazilgan terapiyada bemorlar og'rigni 2 ba-
robar sekinlashganini qayt etishdi.

Kuzatuvimizdagi bemorlarda bo‘gim destruksiya-
sini o‘rganish magsadida, rentgenologik o‘zgarishlar di-
namikasini Shteynbroker rentgenologik bosqichlari
bo‘yicha tahlil qilganimizda quyidagi natijalar olindi (3-
rasm).

2-guruh

m Davogacha ® Davodan keyin

3-Rasm. Kuzatuvdagi bemorlar rentgenologik o‘zgarishlari dinamikasi.

3-rasmdan ko‘rinib turibdiki, 1-guruh bemorlarda
haftasiga 15 mg metotreksat bilan o‘tkazilgan monote-
rapiyadan keyin Shteynbroker tasnifi bo‘yicha bu gu-
ruh bemorlarning rentgenologik bosqichi 2,4 dan 3,4
gacha (26,6%) kuchaygan. Kombinirlangan bazis tera-
piya fonida 2-guruh bemorlarida rentgenologik
bosqich 2,5 dan 2,7 ga (8%) ko‘tarilgan.

O‘tkazilgan tadqiqot natijasida shunday xulosaga
kelish mumkinki, adalimumab preparati bilan kombi-
nirlangan terapiya RA li bemorlarda metotreksat bilan
o‘tkazilgan monoterapiyaga nisbatan kasallik faolligini
samaraliroq kamaytirishi mumkin. Shu bilan bir
gatorda destruktiv o‘zgarishlar adalimumab bilan

o’tkazilgan kombinirlangan terapiyada metotreksat bi-
lan o’tkazilgan monoterapiyaga nisbatan sezilarli dara-
jada kamligi aniglandi.
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U3YYEHUE BJIMSIHUS KOMIIJIEKCHOM TEPAIIUH
MPOBOAUMOM AJATMUMYMABOM ITPU PEBMATO-
U/THOM APTPUTE HA CYCTABHYIO JECTPYKLIHUIO
Masncyposa H.H., MaTyanoB C.X., Cupsin6oeB U.A.,
Ab6nypasszakoBa /I.C., A6ayasusosa H.X, AnueBa KK,
Hypmyxamenosa H.C.

Peemamoudnwiii apmpum (PA) - Hecmompsi Ha mo,
umo  OH  2opa3do  Jyqule usyvyeH  cpedu
peemamo.iozudecKkux 3a601e8aHull, mom ¢gakm, Y¥mo oH
WUpPOKO pacnpocmpaHeH cpedu Hdce/eHusl, yxyduiaem
Kavecmeo HCU3HU U npusodum K npexcdespemeHHOll
Hempydocnoco6Hocmu, mpebyem paHHell duazHoCmuKu
3a60s1e8aHuUsl U noucka 3gPekmueHblx Memodos
JieyeHus. Pe3yabmamul uccsiedosaHull nokasvigawom,
umo paHHee gblsig/leHuUe 60/1e3HU U paHHee NpUHsmue
COBpPEMEHHbIX JIeYebHbIX Mep Mo2ym hpusecmu K
daumesnbHoll pemuccuu 60/1€3HuU.

B cospemeHHOl MeduyuHe, Hapsidy ¢ U38eCMHBIMU 00
Cux nop 6a3UCHbIMU NPOMUBOBOCNANUMENbHBIMU
npenapamamu 045 seveHuss PA, 3HauumeavbHo 8o3pac-
maem 3Ha4YeHue Jekapcms, pa3paboOMaAHHuIX C
UCNO0/Ib308AHUEM HOBbIX Memod08 2eHHOU UHMCEeHepUU.
HccnedosaHus, npogedeHHble HA MAKUX hpenapamax,
noKasslearom, 4mo Uux 8JusiHUe HA AdKMUBHOCMb
3a60/1e8aHuUsl 8e/AUKO, U, KpoMe moz20, MeHblle
He2amueHo20 803delicmeusi Ha Op2aHU3M Yes108eKd.
OdHuMm u3 makux npenapamos sigisiemcst Adaaumymao,
u 8 cmamve uccaedyemcsi 8/AuUsHUE KOMNJAEKCHO20
Jie4eHuss adaaumymabom Ha decmpyKyur cycmagos y
nayueHmos c RA.

Kawueevlie caoea: pesmamoudHwvili apmpum,
Memompekcam, Adaaumymab, decmpyKkyusi cycmasos.
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