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ТИЗИМЛИ СКЛЕРОДЕРМИЯЛИ БЕМОРЛАРДА  КАРДИОВАСКУЛЯР ТИЗИМ ЗАРАРЛАНИШ 
КЎРСАТКИЧЛАРИНИ БАҲОЛАШ
Ғаниева Н.А.
ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ 
СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИЕЙ
Ганиева Н.А.
ASSESSMENT OF INDICATORS OF DAMAGE TO THE CARDIOVASCULAR SYSTEM IN PATIENTS 
WITH SYSTEMIC SCLERODERMA
Ganieva N.A.
Тошкент тиббиёт академияси

Цель: оценка поражения сердечно-сосудистой системы у больных системной склеродермией. Материал 
и методы: в исследование включены 86 больных с диффузной формой системной склеродермией, находя-
щихся на лечении в отделениях ревматологии и артрологии, кардиоревматологии, а также артрологиче-
ского специализированного амбулаторного курса многопрофильной клиники Ташкентской медицинской ака-
демии. Пациенты разделены на три группы в зависимости от схемы лечения. Результаты: у пациентов 
3-й группы наблюдалось достоверное увеличение фракции выброса левого желудочка, являющейся основным 
градиентом, определяющим функциональное состояние левого желудочка, увеличилась с 51,5 до 54,6%. Изу-
чении связи комплекса интима-медиа с частотой встречаемости факторов риска ССД показало, что даже 
у больных, у которых не выявлялись факторы риска, этот показатель превышает 0,9 мм, а среди больных 
с пятью факторами риска и более обнаружен у 63,6%. Выводы: допплерография сонных артерий у больных 
системной склеродермией выявила патологическое увеличение комплекса интима-медиа общей сонной ар-
терии и атеросклеротические бляшки. 

Ключевые слова: системная склеродермия, кардиоваскулярная система, интерлейкин-6, лечение, ста-
тины, тоцилизумаб.

Objective: To assess damage to the cardiovascular system in patients with systemic scleroderma. Material and 
methods: The study included 86 patients with a diffuse form of systemic scleroderma who were treated in the depart-
ments of rheumatology and arthrology, cardiorheumatology, as well as an arthrological specialized outpatient course 
at a multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical Academy. Patients are divided into three groups depending on 
the treatment regimen. Results: In patients of the 3rd group there was a significant increase in the left ventricular 
ejection fraction, which is the main gradient determining the functional state of the left ventricle, increased from 51.5 
to 54.6%. A study of the connection between the intima-media complex and the frequency of occurrence of risk factors 
for SSc showed that even in patients in whom no risk factors were identified, this indicator exceeds 0.9 mm, and among 
patients with five or more risk factors it was found in 63.6%. Conclusions: Dopplerography of the carotid arteries in 
patients with systemic scleroderma revealed a pathological increase in the intima-media complex of the common ca-
rotid artery and atherosclerotic plaques.

Key words: systemic scleroderma, cardiovascular system, interleukin-6, treatment, statins, tocilizumab

Тизимли склеродермия – бириктирувчи тўқи-
манинг тизимли касалликлари гуруҳига ман-

суб сурункали аутоиммун касаллик бўлиб унда тери, 
таянч-ҳаракат аппарати, ички аъзоларнинг ва қон то-
мирларининг прогрессив генерализацияланган ши-
кастланишлари билан характерланади [1,2]. У кам уч-
ровчи касаллик ҳисобланиб, прогнози яхши бўлмаган 
аутоиммун патологиядир. ТСД билан бирламчи касал-
ланиш йилига ҳар бир миллион аҳолига 3,7 - 19 ҳолат-
гача тўғри келади [3,4].  Леталлик йилига ҳар бир мил-
лион аҳолига 1,4 – 5,3 тагача тўғри келади. Кейинги 
ўн йилликларда ТСД нинг тарқалиши ҳар 1 миллион 
аҳолига 4 дан 126 тагача ошди [6].  Бу соҳада ташхис-
лашни такомиллашиши ва касалликнинг чин ортиши 
билан боғлиқ. Максимал касалланиш ўртача 30 – 50 
ёшларда содир бўлади. Одатда кўпинча ТСД билан аёл-
лар эркакларга нисбатан кўпроқ касалланишади (5-
7:1 нисбатда). Касалланишнинг 10 % и болалик ёшига 
тўғри келади [5,9].  Қолаверса, қон томирларнинг ге-

нерализацияланган шикастланиши ТСДнинг ўзига хос 
хусусияти бўлиб, бу касалликнинг патогенетик бўғин-
ларида  атеросклероз ривожланишига мойиллик ёта-
ди [7,8]. Ҳозирда тасдиқланишича, ТСДли беморлар-
нинг 50-60% дан ортиғида ўрта ва йирик калибрдаги 
қон томирларда атеросклеротик шикастланиш мавжуд 
[9,10].  ИЛ-6 миқдорининг ортиши атеросклероз риво-
жланишига салбий таъсири кўплаб тадқиқотларда ўз 
исботини топган [4].    

Тадқиқот мақсади
Тизимли склеродермияли беморларда  кардиова-

скуляр тизим зарарланишини баҳолашдан иборат.
Материал ва усуллар
Тадқиқотга Тошкент тиббиёт академиясининг кўп 

тармоқли клиникаси ревматология ва артрология, кар-
диоревматология ҳамда артрологик ихтисослаштирил-
ган амбулатор даволаш курси бўлимларида даволанган 
ТСДнинг диффуз шакли билан касалланган 86 нафар 
беморлар жалб этилди. Тадқиқот ишига 18 ёшдан 50 
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ёшгача (ўртача ёши 37,6±10,3 ёш) бўлиб, касалликнинг 
давомийлиги ўртача 10,7±7,9 йил бўлган. Уларнинг 75 
(87,2%) тасини аёл ва 11 (12,8%) тасини эркаклар  таш-
кил қилди. ТСД ташхиси замонавий клиник тавсияно-
маларда келтирилган тасниф меъзонлар шунингдек, 
2013 йилда қабул қилинган Европа антиревматик ли-
гаси (EULAR) ва 2016 йилдаги Америка ревматологлар 
коллегияси (ACR) халқаро мезонлари тавсияномасига 
асосланиб қўйилган. Назорат гуруҳи сифатида ТСД би-
лан касалланган беморларга жинси, ёши, хавф омилла-
ри, артериал қон босими, липид спектри бўйича мута-
носиб бўлган 26 (86,7%) нафар аёл ва 4 нафар (13,3%) 
эркакдан иборат 30 та  соғлом шахслар олинди. 

Тадқиқотга жалб этилган барча беморлар даво 
турига кўра уч гуруҳга ажратилди: 1–гуруҳга (n-34) 
мансуб беморларга кўрсатмага кўра ТСД касаллиги-
ни даволаш стандартлари тавсияси бўйича анъана-
вий даво, 2–гуруҳ (n-29) беморларга кўрсатмага кўра 
ТСД касаллигини даволаш стандартлари тавсияси 
бўйича анъанавий давога қўшимча статин (аторва-
статин препарати 20-40 мг миқдорда 6 ой муддатга), 
3–гуруҳга (n-23) кўрсатмага кўра ТСД касаллигини 
даволаш стандартлари тавсияси бўйича анъанавий 
давога ҳамда статинга қўшимча моноклонал антита-
на препарати ҳисобланган тоцилизумаб схема бўйи-
ча (8 мг/кг миқдорни инъекция шаклида ҳар 4 хафта-
да бир марта)  6 ой муддатга буюрилди. 

Тадқиқотга олинган барча гуруҳ беморларидан 
даводан олдин ва даводан кейин умумклиник (уму-
мий қон таҳлили, умумий пешоб таҳлили), биокимёв-
ий (АЛТ, АСТ, билирубин, мочевина, креатинин, уму-

мий оқсил), липид спектри кўрсаткичлари (ХС, ЗПЛП, 
ЗЮЛП, ТГ), иммунологик текширувлар (СРО, РО)  ва 
махсус лаборатор таҳлиллар асосида қон зардобида 
цитокин (ИЛ-6) текширилди. Шунингдек ЭКГ, ЭхоКГ, 
кўкрак қафаси рентгенографияси, ички аъзолар УТТси, 
кўрсатмага кўра ЭГДФС, уйқу артериясини допплеро-
графияси текширувлари ўтказилди. Эрта атероскле-
роз белгиларини аниқлаш учун иккала уйқу артерия-
сини допплерографияси амалга оширилди. 

Натижалар ва муҳокама
 Олинган натижаларга кўра, чап қоринча сўнгги 

систолик ва диастолик ҳажмини тадқиқот мобай-
нида ўзгариши ўрганилганда, чап қоринча сўнгги 
систолик ҳажми ўзгаришлари 1-гуруҳ беморлари-
да тадқиқот бошига нисбатан ишончли ошган бўл-
са, 2-гуруҳда эса мазкур кўрсаткични деярли ўзгар-
маганлиги статистик тахлилларда қийматларнинг 
ишончсиз ўзгарганлиги билан ўз тасдиғини топди. 
Шунингдек, 3-гуруҳда эса ЧҚССҲ ишончли пасайиб 
юрак ремоделланиши ижобий томонга силжигани 
кўрилди. Чап қоринча сўнгги диастолик ҳажми кўр-
саткилари таҳлил қилинганда 1-гуруҳ беморларида 
ЧҚСДҲ тадқиқот бошига нисбатан сезиларли ошга-
ни кўринади. Бу демак юрак ремоделланишини сал-
бий томонга силжиганлик белгисидир. 2-гуруҳда эса 
мазкур кўрсаткични деярли ўзгармаганлиги куза-
тилди. Шунингдек, 6 ой мобайнида анъанавий даво-
га қўшимча статин ҳамда тоцилизумаб препаратини 
қабул қилган беморлардан ташкил топган 3-гуруҳда 
эса ЧҚСДҲни ишончли пасайиб ижобий натижа қайд 
этилгани кузатилди  (1-расм).

       

1-расм. Чап қоринча сўнгги систолик ва диастолик ҳажмини   тадқиқот мобайнида ўзгариши.
изоҳ: * -  фарқлар даволашдан олдинги кўрсаткичларга нисбатан аҳамиятли (*- р<0,05) ** -  фарқлар даво-

лашдан олдинги кўрсаткичларга нисбатан аҳамиятли (**- р<0,01).

Юрак ҳажмий кўрсаткич мезони саналган чап 
қоринча миокард массаси 1-гуруҳ беморда тадқиқот 
бошига нисбатан ишончли ошиб чап қоринча гипер-
трофиясини жадал равишда давом этаётганлигидан 
далолат бераётган бўлса, 2-гуруҳда эса мазкур кўр-
саткич ишончсиз қийматларда ўзгарди. Анъанавий 
давога қўшимча статин ҳамда тоцилизумаб препа-
ратини қабул қилган 3-гуруҳда эса ЧҚММ тадқиқот 

сўнгидаги қийматларга мувофиқ ишончсиз ўзгариб 
чап қоринча гипертрофияси жараёнини сезиларли 
секинлашганлигидан далолат берди. Чап қоринча 
функционал ҳолатини белгиловчи энг асосий гра-
диент ҳисобланган чап қоринча фракцияси 1-гуруҳ 
беморларимизда тадқиқотимиз мобайнида ишонч-
ли қийматларда камайиб салбий натижаларни на-
моён этди. Анъанавий давога қўшимча аторваста-
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тин қабул қилган беморлардан иборат 2-гуруҳда эса 
мазкур кўрсаткич ишончсиз ўзгарди, яъни қиймат-
ларни у ёки бу томонга силжиши сезиларсиз бўлди. 
6 ой мобайнида анъанавий давога қўшимча статин 
ҳамда тоцилизумаб препаратини қабул қилган бе-
морлардан ташкил топган 3-гуруҳда эса ЧҚҚОФ ни 
51,5% дан 54,6% га ишончли ошиши бу юрак фао-
лиятидаги ижобий натижадир. ТСДли беморларда 
васкуляр патологиянинг шаклланиши уйқу артери-
яларида атеросклеротик пилакчалар ва ИМКнинг 
қалинлашуви аниқланиши билан намоён бўлади. 

Шунинг учун биз изланишларимизда, уйқу арте-
рияларининг ИМК қалинлигини ўзгаришини турли 
ёшдаги ТСД ли беморлардан иборат тадқиқот гуруҳла-
ридаги натижаларни таҳлил қилганимизда ТСД нинг 
18-30 ёшли беморлардан иборат гуруҳда ИМК қалин-

лиги  0,92±0,05 мм бўлиб у назорат гуруҳига нисбатан 
кам ишончли (р<0,05) ўзгаргани аниқланди. ТСД нинг 
31-40 ёшли беморлардан иборат гуруҳда ИМК қалин-
лиги  0,99±0,06 мм бўлиб у назорат гуруҳига нисбатан 
ишончли (р<0,01) ўзгаргани кузатилди. ТСД нинг 41-50 
ёшли беморлардан иборат гуруҳда эса  ИМК қалинли-
ги  1,08±0,06 мм эканлиги аниқланиб натижа назорат 
гуруҳига нисбатан ишончли (р<0,01) қалинлашганлиги 
статистик таҳлиллар асосида ўз тасдиғини топди.

ТСД ли беморларда ИМК кўрсаткичларини хавф 
омил (ХО)лари учраш частотаси билан боғлиқли-
ги ўрганилганда ХО кузатилмаган беморларда ҳам 
ИМК кўрсаткичини 0,9 мм дан ошганлигини кўриш 
мумкин ва бу 22,2% ни ташкил этиб, 5 дан кўп хавф 
омили бўлган беморларда эса бу кўрсаткич 63,6% 
ида аниқланди (2-расм).

2-расм. Тизимли склеродермияли беморларда интима - медиа комплекси кўрсаткичларини хавф омиллари 
билан учраши.

ИЛ-6 миқдорини ИМК кўрсаткичи билан боғ-
лиқ ҳолда ўзгариши ўрганилганда назорат гуруҳи-
га нисбатан асосий гуруҳда интерлейкин-6 миқдори 
ортиши билан ИМК қалинлигини 0,9 мм дан ошган-
лиги кузатилди ва бу қиймат ўртача 1 мм ни таш-
кил қилди.

Кардиоваскуляр тизим ўзгаришларининг то-
мир компоненти ҳисобланган уйку артериялари 
ИМК қалинлиги тадқиқотларимизда олти ойлик да-

волаш фонида қуйидагича ўзгарди: 1-гуруҳда ИМК 
кам ишончли (р<0,05) қийматларда бўлса ҳам қа-
линлашиб жараённинг янада ёмонлашганлигини 
кўрсатди. 2-гуруҳда қийматлар деярли ўзгармади. 
Анъанавий давога қўшимча аторвастатин ва тоци-
лизумаб препаратларини қабул қилган 3-гуруҳ бе-
морларида эса даволанишдан сўнг ИМК қалинлиги-
ни ишончли (р<0,01) камайиб ижобий натижаларни 
акс эттирди (3-расм).

3-расм. Уйқу артерияси интима – медиа комплекси кўрсаткичини даволаш фонида ўзгариши.
изоҳ: * - фарқлар назорат гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан аҳамиятли (*- р<0,05, ** - р<0,01, *** - р<0,001); 

^ - фарқлар даволашдан олдинги кўрсаткичларга нисбатан аҳамиятли (^ - р<0,05, ^^ - р<0,01, ^^^ - р<0,001).



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 

К
ли

ни
че

ск
ая

 м
ед

иц
ин

а

90

Бу ҳолатни биз моноклонал антитана препарат-
ларини ИЛ-6 цитокини фаоллигини блоклаши ту-
файли мувофиқлашган дислипидемия жараёнлари-
ни қон томирлардаги акси сифатида изоҳлаймиз.

Шундай қилиб, кардиоваскуляр тизим ҳолати-
ни таҳлил қилиш бизга анъанавий давога қўшим-
ча аторвастатин ва тоцилизумаб препаратларини 
қабул қилиб тўлақонли даволанган 3-гуруҳ бемор-
ларида ЧҚСДҲ ва ЧҚССҲни тадқиқот бошига нисба-
тан ишончли пасайиши, ЧҚММ ва ЧҚММ индекси-
ни кам ортиб кетиши, яъни юрак гипертрофиясини 
секинлашиши, шунингдек, энг асосийси ЧҚҚОФ ни 
ишончли қийматларда ошганлигини кўрсатди. Бу 
ўзгаришлар юрак ремоделланишидаги ижобий сил-
жиш сифатида баҳоланади. Шунингдек, мазкур гу-
руҳда уйқу артериялари қон томирлари ИМК қалин-
лигини даволанишдан сўнг ишончли камайиши бу 
янги тавсияни самарасини яна бир бора исботлай-
ди. Бу ижобий натижаларни биз моноклонал анти-
тана препаратларини ИЛ-6 цитокини фаоллигини 
блоклаши туфайли мувофиқлашган дислипидемия 
жараёнларини кардиовскуляр тизимдаги манзараси 
сифатида тушинтирамиз.

Хулоса
 Тизимли склеродермия билан касалланган бе-

морларда кардиоваскуляр тизимда ЭКГ ва ЭхоКС 
текширув натижалари бўйича салбий ўзгаришлар 
аниқланди, хусусан чап қоринча гипертрофия-
си - 43% ҳолатда, қоринчалар экстрасистолияси - 
38%да, коронар етишмовчилик - 30%да аниқланди, 
ҳамда чап қоринчанинг сўнгги систолик ҳажмини 
47%га ва миокард массасини 66%га ортиши билан 
намоён бўлди. Тизимли склеродермия билан касал-
ланган беморларда умумий уйқу артериясининг ин-
тима - медиа комплексини патологик ошиши (>0,9 
мм) 32,4% ҳолатларда, атеросклеротик пилакчалар 
18,6% беморларда аниқланди. 
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ТИЗИМЛИ СКЛЕРОДЕРМИЯЛИ БЕМОРЛАРДА  
КАРДИОВАСКУЛЯР ТИЗИМ ЗАРАРЛАНИШ 
КЎРСАТКИЧЛАРИНИ БАҲОЛАШ
Ғаниева Н.А.

Мақсад: тизимли склеродерма билан оғриган бе-
морларда юрак-қон томир тизимининг шикастлани-
шини баҳолаш. Материал ва усуллар: тадқиқотда 
ревматология ва артрология, кардиоревматология 
кафедраларида даволанаётган диффуз тизимли 
склеродерма билан касалланган 86 бемор, шунингдек, 
Тошкент тиббиёт академияси кўп тармоқли кли-
никасининг артрологик ихтисослаштирилган амбу-
латория курси иштирок этди. Беморлар даволаниш 
режимига қараб уч гуруҳга бўлинади. Натижалар: 
3-гуруҳ беморларида чап қоринча ежексиён фракци-
ясида сезиларли ўсиш кузатилди, бу чап қоринчанинг 
функционал ҳолатини аниқлайдиган асосий гради-
ент бўлиб, 51,5 дан 54,6% гача ошди. Интима-медиа 
комплексининг ТСД учун хавф омилларининг пайдо 
бўлиш частотаси билан боғлиқлигини ўрганиш шуни 
кўрсатдики, ҳатто хавф омилларини аниқламаган 
беморларда ҳам бу кўрсаткич 0,9 мм дан ошади ва 
бешта хавф омили ёки ундан кўп бўлган беморлар 
орасида 63,6% да топилган. Хулоса: тизимли скле-
родерма билан оғриган беморларда каротис артери-
яларнинг допплерографияси умумий каротис арте-
рия ва атеросклеротик плакларнинг интима-медиа 
комплексида патологик ўсишни аниқлади.

Калит сўзлар: тизимли склеродермия, кардиова-
скуляр тизим, интерлейкин-6, даволаш, статинлар, 
тоцилизумаб.


