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TIZIMLI QIZIL BO‘RICHA BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA KUNLIK QON BOSIMI

MONITORINGI
Xidoyatova M.R., Kurakboyev D.I.

CYTOYHbIA MOHUTOPUHT APTEPUANIBHOTO AABNEHUA Y BOJIbHbIX CUCTEMHOM

KPACHOM BONYAHKOWM
Xnpoatosa M.P., Kypakboes .M.

DAILY MONITORING OF ARTERIAL PRESSURE IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS

ERYTHEMATOSUS
Khidoyatova M.R., Kurakboev D.I.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Leaw: oyenka ocobeHHocmell passumusi U meveHusl apmepuaabHol
2unepmeHsuu y 60/1bHbIX cUCMeMHOU KpacHol eosvaHkol. Mamepuan
u Memodbul: Nod Habo0eHUeM bblau 67 nayueHmoa ¢ CUHOPOMOM ap-
mepuaavHoll 2unepmeHsuu 8 gospacme 18-50 sem (cpednutl eospacm
384+2,41), Haxoduswuxcst Ha AMOYAAMOPHOM U CMAYUOHAPHOM AEHEHUU
8 omdesieHUsIX peemMamo.102ul, apmpoao2uu U Kapouo102uu MHO20npo-
dunvHoll kaunuku TawkeHmckol meduyuHckoll akademuu ¢ anpeast 2023
2. no anpesw 2025 2. 1-10 2pynny cocmasuu 37 nayueHmoa ¢ CucmeMmHotl
KPAcHOtl 8014AHKOL ¢ CUHOPOMOM apmepuanbHoll 2unepmeHsu, 2-10 — 30
60/16HbIX € 2unepmoHueckoll 6oae3ubio Il cmaduu u I-11l cmaduu. Pe3yme-
mamul: cpedu 60/1bHbIX CUCMEMHOU KPACHOU 8014AHKOL U apmepuas-
HOU 2unepmeH3uell 6bL10 00CMOBEPHO 60.1bUE AUY C HeOOCMAMOYHbIM
CHUYiCeHUEeM JUacmo/IuecKo20 apmepuanbHo20 0ag/eHusl Hoblo (mun
non-dipper) u ¢ No8bIWEHHbIM CUCMOAUYECKUM U QUACMOAUYECKUM ap-
mepuanvHbiM dasseHueM Houwlo (night-peaker). Bvl8odbl: cymouHoe
MOHUMOPUPOBAHUE apMepuaIbHO20 0asAeHUsl 0/11 AHAU3A CYMOYHO20
npogu/is apmepuanbHO20 0a6AeHUs U 8blSI8/1€HUSI HAPYWeHUU Cymo1HO-
20 pumma apmepuanbHO20 0as/1eHuUsl NOMoxcem 2/1y6dce NOHSAMb namo-
2eHemuYecKull MeXaHu3M apmepuaabHoll 2unepmeH3uU npu CUCMeMHOU
KpacHol 8014aHKe, 1Mo No360.1Um 8bl6pams Haubosiee adeKsamHbiil Me-
mod sieveHusi.

Katwouesvle cnosa: pesmamosiozus, cucmemHasi KpacHas 80J-
YaHKA, apmMepuaibHas 2unepmeHsus, CymovHoe MOHUMOPUPO8aHue
apmepuabHo20 0aseHuUs.

Objective: To evaluate the development and course of arterial
hypertension in patients with systemic lupus erythematosus. Material
and methods: 67 patients with arterial hypertension syndrome aged
18-50 years (mean age 38.4+2.41) were observed, who were treated
as outpatients and inpatients in the departments of rheumatology, ar-
thrology and cardiology of the multidisciplinary clinic of the Tashkent
Medical Academy from April 2023 to April 2025. Group 1 consisted
of 37 patients with systemic lupus erythematosus with arterial hy-
pertension syndrome, group 2 - 30 patients with hypertension stage
Il and stages I-11. Results: Among patients with systemic lupus ery-
thematosus and arterial hypertension, there were significantly more
individuals with insufficient reduction in diastolic blood pressure at
night (non-dipper type) and with elevated systolic and diastolic blood
pressure at night (night-peaker). Conclusions: 24-hour blood pressure
monitoring to analyze the daily blood pressure profile and identify dis-
turbances in the daily blood pressure rhythm will help to better under-
stand the pathogenetic mechanism of arterial hypertension in systemic
lupus erythematosus, which will allow choosing the most adequate
treatment method.

Key words: rheumatology, systemic lupus erythematosus, arterial
hypertension, 24-hour blood pressure monitoring.

rterial gipertenziya (AG) qon aylanish tizimida

bir qator patologik o‘zgarishlarga nisbatan bosh-
lang‘ich va modulyator mexanizmni bajaradi, bu o‘zgarish-
lar inson hayotining davomiyligini belgilaydi: ateroskleroz,
organlarda ishemik va sklerotik o‘zgarishlar, qon-tomir,
miya va yurak yetishmovchiligi rivojlanishi [2,10]. AG nev-
rologik, buyrak va boshqa kasalliklar bilan bog‘liq yurak-
gon tomir tizimi asoratlarining (YQTA) dinamikasida bir-
inchi marta aniq kuzatiladigan marker sifatida qaraladi
[3,4]. Ushbu holatni, albatta, revmatik kasalliklarga ham tat-
biq etish mumkin. AG mavjudligi qon tomirlarining remod-
elizatsiyasiga olib keladi [1].

Tashxislashda va gipotenziv davoni tanlashda kun-
duzgi qon bosimi monitoringi muhim rol o‘ynaydi [6,12].
Kunlik qon bosimi o‘zgaruvchanligi (KQBO‘) AG bilan
bog‘liq YQTA rivojlanishining mustagqil xavf omili sifatida
xizmat qiladi [9]. Zamonaviy farmakologik antigiperten-
ziv davo, KQBOni inobatga olgan holda tanlangan bo‘lsa,
YQT rivojlanishini kamaytirishga yordam beradi [7,13].

Tizimli qizil bo‘richa (TQB) - biriktiruvchi to‘qiman-
ing diffuz kasalliklari guruhiga kiradigan kasallik bo‘lib,
u genetik jihatdan belgilangan immunoregulatsiya jaray-
onlaridagi nuqsonlar asosida rivojlanadi, bu esa o'z hu-
jayralariga va ularning komponentlariga qarshi ko‘plab

antitanalar hosil bo‘lishiga hamda immunokompleksli
yalliglanishning rivojlanishiga olib keladi.

TQB bilan og‘rigan bemorlarda AG sindromi umumiy
populyatsiyaga qaraganda ancha ko‘proq uchraydi
[8]- TQB da AG rivojlanishining asosiy sabablari sifati-
da lupus nefriti, autoimmun vaskuliti va glukokortiko-
steroidlarning pressor ta’siri hisoblanadi.

TQB bilan og'rigan AG sindromiga ega bemorlar auto-
immun yallig‘lanish va yuqori arterial bosim ta’siri natijasi-
da buyraklar va qon tomirlari nishon organlar sifatida ikki
karra shikastlanish ta’siriga duch keladi [5,14].

Tadqiqotlar [11,14-17] shuni ko‘rsatadiki, autoim-
mun jarayonlar natijasida AG, ateroskleroz va surunka-
li yurak yetishmovchiligi rivojlanishi fagat klassik xavf
omillari bilan bog‘liq emas, balki ushbu kasalliklarn-
ing immun-yalliglanish patogenez mexanizmlari ham
muhim rol o‘ynaydi.

Tadqiqot maqgsadi

Tizimli gizil bo‘richali bemorlarda arterial giperten-
ziyaning rivojlanishi va kechish xususiyatlarini bahol-
ashdan iborat.

Tadqiqot material va usullari

Tadqgiqot uchun Toshkent tibbiyot fkademiyasi ko‘p
tarmoqli klinikasi revmatologiya va artrologiya hamda
kardiologiya bo‘limlarida 2023-yil aprel oyidan 2025-yil
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aprel oyigacha ambulator va statsionar davo olgan 18-
50 yoshgacha (o’rtacha yoshi 38,4+2,41) bo‘lgan 67 na-
far AG sindromiga ega bemorlar olingan bo‘lib, ular 2 gu-
ruhga ajratildi: 1-guruh AG sindromiga ega Tizimli qizil
bo’richali 37 nafar bemorlar. 2-guruh Gipertoniya kasal-
ligi GK II-bosqich AG I-1II darajali 30 ta bemor.

Tadqiqot obyektiga quyidagi qarshi ko‘rsatmaga ega
bemorlar kiritilmadi: TQB yuqori darajali (III) faolligi,
TQB ning o‘tkir va o‘tkir osti bosqichlari, yuqori dozalar-
da kortikosteroidlar bilan davolanayotganlar (kuniga 20
mg dan ko‘proq ), surunkali obstruktiv o‘pka kasalliklari,
tuberkulyoz, yurakning klapan zararlanishi, yurak ishe-
mik kasalligi mavjud bo’lgan bemorlar.

TQB  diagnostikasi ~ Amerika  Revmatologiya
Assotsiatsiyasining me’yorlariga muvofiq qo'yildi. TQB
faollik darajasi SLEDAI (Sigidin Y.A.,, 2004; Nasonov E.L,,
2005) shkalasi bo'yicha aniglandi. Tadgiqotga fagat TQB
o‘rtacha va minimal faollik darajasiga ega bemorlar kiritildi.
GK diagnostikasi WHO-MOG (1999) me’yorlariga asoslan-
gan bo’lib, anamneyz, sistolik qon bosimi (SQB) va diasto-
lik gon bosimi (DQB) darajalari, AG xavf omillari, “nishon
organlar” zararlanishi hisobga olingan. Barcha TQB bemor-
lar asosiy davo sifatida kortikosteroidlar va sitostatiklar ol-
ishgan. 33 nafar (89,1%) bemor prednizolonni kuniga 10-
15 mg miqdorida, 4 nafar (10,8%) bemor esa metipredni
kuniga 8-12 mg miqdorida olgan. Sitostatiklardan 35 nafar
(94,6%) bemor siklofosfanni har hafta 200 mg miqdorida
inyeksiyasini olgan, 2 nafar (5,4%) bemor esa azatioprinni
kuniga 100 mg miqdorida har kuni olgan. Tadqiqot bosh-
lanishidan 3 oy oldin barcha bemorlar preparatlarni al-
mashtirmagan va dozalarini o‘zgartirmagan.

Kunlik qon bosimi monitoringi: Kunlik qon bo-
simi monitoringi “BPLab” (Rossiya) tizimi yordamida
amalga oshirildi. Kunlik profilni tahlil gilishda quyidagi
ko‘rsatkichlar ishlatildi: SQBk, mm.sim.ust. - kunduzgi
o‘rtacha sistolik qon bosimi, SQBt, mm.sim.ust. - tungi
o‘rtacha sistolik qon bosimi, DQBK, mm.sim.ust. - kun-
duzgi o‘rtacha diastolik qon bosimi, DQBt, mm.sim.ust.
- tungi o‘rtacha diastolik qon bosimi. Ko‘rsatilgan moni-

toring davrilarida qon bosimining o‘zgarishini baholash-
da standart og‘ish qiymatlari ishlatildi. Gipertoniya vaqt
indekslari hisoblandi: SQBKk vaqt indeksi, % - kunduzgi
paytda 140 mm.sim.ust. dan yuqori bo‘lgan sistolik qon
bosimi o‘lchovlari ulushi; SQBt vaqt indeksi, % - tunlik
paytda 120 mm.sim.ust. dan yuqori bo‘lgan sistolik qon
bosimi o‘lchovlari ulushi; DQBK vaqt indeksi, % - kun-
duzgi paytda 90 mm.sim.ust. dan yuqori bo‘lgan diasto-
lik qon bosimi o‘lchovlari ulushi; DQBt vaqt indeksi, %
- tunlik paytda 70 mm.sim.ust. dan yuqori bo‘lgan dia-
stolik qon bosimi o‘lchovlari ulushi. Sistolik va diastolik
gon bosimining tungi pasayish darajasi quyidagi formu-
lalar bo‘yicha aniqlangan:

Tungi sistolik qon bosimining pasayish darajasi =
(SQBk - SQBt) / SQBk x 100%

Tungi diastolik qon bosimining pasayish darajasi =
(DQBKk - DQBt) / DQBk x 100%

Sistolik va diastolik qon bosimining ertalabki
ko‘tarilish tezligi va miqdori o‘rganildi. Dori preparatin-
ing kunlik va tunlik ta’sirini baholash uchun K va T koef-
fitsiyentlari (boshqacha aytganda, uyg'onish va uxlash
davrlari uchun) hisoblandi:

KSQB,% - SQBk uchun K koeffitsiyenti;

KDQB,% - DQBk uchun K koeffitsiyenti;

TSQB,% - SQBt uchun T koeffitsiyenti;

TDQB,% - DQBt uchun T koeffitsiyenti.

Yuqoridagi koeffitsiyentlar quyidagi formulaga
asosan aniglangan (Ol'binskaya L.I. va hamkorlari, 1998):
(terapiyadan oldin o‘rtacha AQB - terapiyadan keyin o'rta-
cha AQB) / terapiyadan oldin o‘rtacha AQB x 100%.

Tadqiqot natijalari

AG sindromiga ega TQB li bemorlarda, GK bilan ka-
sallangan bemorlar guruhiga nisbatan tunda o‘rtacha
SQB va DQB qiymatlari oshgani kuzatildi (1-jadval).
TQB + AG birgalikda mavjud bo‘lgan bemorlar guruhi-
da, GK bo‘lgan bemorlar guruhiga nisbatan tunda SQB
va DQB vaqt indekslarining ishonchli oshishi qayd etil-
di (p<0,001).

TQB va AG bilan og‘rigan bemorlarda sutkalik qon bosimi monitoring ko‘rsatkichlari Hadval
Ko'rsatkichlar 1-guruh (TQB+AG), n=37 2-guruh (GK), n=30

SQBk, mm sim.ust. 145,6+1,6 145,4+2,7
DQBK, mm sim.ust. 91,1+1,2 88,5+1,5
SQBt, mm sim.ust. 138,9+2,1* 129,943,2
DQBt, mm sim.ust. 84,4+1,3* 76,0+1,8
SQBk ning o‘zgaruvchanligi, mm.sim.ust. 13,6+0,4* 12,3+0,5
DQBk ning o‘zgaruvchanligi, mm.sim.ust. 9,4+0,2 10,1+0,4
SQBt ning o‘zgaruvchanligi, mm.sim.ust. 10,7+0,4 10,6+0,6
DQBt ning o‘zgaruvchanligi, mm.sim.ust. 8,7+0,3 8,9+0,5

SQBk ning vaqt indeksi, % 54,4+3,4 54,3+6,3
DQBk ning vaqt indeksi, % 52,5+3,6 48,6+6,3
SQBt ning vaqt indeksi, % 82,1+£3,1%** 59,4+7,1
DQBt ning vaqt indeksi, % 83,3+3,1*** 57,4+6,2
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SQB ning tungi pasayish darajasi, % 3,6+0,8%** 10,0+1,4
DQB ning tungi pasayish darajasi, % 7,0+0,9%** 14,3+1,6
SQB EKM, mm sim.ust. 35,9+1,7 36,8+2,4
DQB EKM, mm sim.ust. 28,5+1,1 32,1+2,7
SQB EKT, mm sim.ust. 13,242,7* 7,3+1,4
DQB EKT, mm sim.ust. 8,2+1,6 8,4+1,9

Izoh. Farqlarning ishonchliligi: * - p<0,05; *** - p<0,001.

Tadqiqot natijalariga ko‘ra, TQB + AG bo‘lgan bemor-
lar guruhida kunduzgi paytda SAB o‘zgaruvchanligi GK
bo‘lgan bemorlar guruhiga nisbatan ishonchli daraja-
da ortgani aniqlandi (p<0,05). Qon bosimining sutkalik
monitoringini tahlil gilish shuni ko‘rsatdiki, TQB va AG
bo‘lgan bemorlar guruhida tunda SQB va DQB ning pa-
sayish darajasi GK bilan kasallangan bemorlar guruhiga
nisbatan kamaygan (p<0,001).

Qon bosimining tunda pasayish darajasini tahlil qil-
ish orqali (2-jadval), GK va AG + TQB bilan kasallangan

bemorlar guruhlarida kunlik qon bosimi turli turlariga
ega bemorlar kuzatildi (dipper, non-dipper, night-peak-
er, over-dipper). Shuni ta'kidlash kerakki, TQB va AG
birgalikda bo‘lgan bemorlar guruhida, GK bilan kasal-
langan bemorlar guruhiga nisbatan, tunda DQB ning
pasayish darajasi yetarli darajada bo‘lmagan bemorlar
(non-dipper tipi) va tunda SQB va DQB ning yuqoriligi
bilan bemorlar (night-peaker tipi) ancha ko‘proq uchra-
ydi (p<0,05).

TQB+AG va GK bilan kasallangan bemorlardagi kunlik qon bosimi turlari, abs (%) Zadval
Qon bosimi tiplari 508 DOB
TQB + AG, n=37 GK, n=30 TQB + AG, n=37 GK, n=30
Dipper 8(21,6)* 6 (20) 14 (37,8)* 13 (43,3)
Non-dipper 20 (54) 17 (56,6) 15 (40,5)* 10 (33,3)
Night-peaker 9 (24,3)* 7 (23,3) 7 (18,9)* 4(13,3)
Over-dipper - - 1(2,7)* 3(10,0)

Izoh. Farqlarning ishonchliligi: * - p<0,05.

Shunday qilib, TQB+AG bemorlar guruhida GK bi-
lan kasallangan bemorlar guruhiga nisbatan tunda sis-
tolik va diastolik qon bosimi o‘rtacha qgiymatlari va
vaqt indekslarining oshgani, shuningdek, SQB ertalab-
ki ko‘tarilish tezligi va kun davomida SQB o‘zgaruvchan-
ligining oshgani kuzatildi. Shuni ta’kidlash kerakki, TQB
bo‘lgan bemorlar guruhida tunda SQB va DQB pasayish
darajasining sezilarli darajada kamayganligi, shuning-
dek, non-dipper va night-peaker qon bosimi turlarining
ko‘paygani, bu esa qon bosimining kunlik ritmining buz-
ilganligini ko‘rsatdi.

Xulosa

1. TQB + AG birgalikda bo‘lgan bemorlarda, GK bilan
kasallangan bemorlarga nisbatan, tunda sistolik va dia-
stolik qon bosimining o‘rtacha giymatlari va vaqt indek-
slarining oshishi, tunda SQB va DQB pasayish darajasin-
ing kama- yishi, kun davomida SQB o‘zgaruvchanligining
oshishi, ertalabki SQB ko‘tarilish tezligining ortishi ku-
zatildi.

2. TQB va AG birgalikda bo‘lgan bemorlar guruhi-
da, fagat GK bilan kasallangan bemorlar guruhiga nis-
batan, tunda DQB ning pasayish darajasi yetarli darajada
bo‘lmagan bemorlar (non-dipper tipi) va tunda SQB va
DQB ning yuqoriligi bilan bemorlar (night-peaker tipi)
ancha ko‘proq uchradi.

3. Arterial gipertoniya mavjud bo‘lgan TQB bemor-
larga qon bosimi sutkalik profilini tahlil qilish va qon

bosimi sutkalik ritmining buzilishlarini aniglash magq-
sadida sutkalik qon bosimi monitoringini o‘tkazish tav-
siya etiladi. Bu TQB ning patogenetik rivojlanish mex-
anizmini aniqlashga ijobiy ta’sir etadi, natijada monand
davo usulini tanlashga, kasallik asoratlari rivojlanishini
erta aniqlashga va ular tufayli kelib chigadigan nogiron-
likning oldini olishga erishiladi.
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TIZIMLI QIZIL BO‘RICHA BILAN KASALLANGAN
BEMORLARDA KUNLIK QON BOSIMI
MONITORINGI

Xidoyatova M.R., Kurakboyev D.I.

Magsad: tizimli qizil yuguruk bilan og’rigan bemor-
larda arterial gipertenziya rivojlanishi va kechish xusu-
siyatlarini baholash. Materiallar va usullar: 2022-yil
25-aprelgacha Toshkent tibbiyot akademiyasi ko’p tar-
mogqli klinikasi revmatologiya, artrologiya va kardiologi-
ya bo‘limlarida ambulator va statsionar sharoitda davol-
angan 18-50 yoshdagi (o‘rtacha yoshi 38,4+2,41) arterial
gipertenziya sindromi bilan og‘rigan 67 nafar bemor ku-
zatildi. 1-guruhga arterial gipertenziya sindromi bo‘lgan
tizimli qizil yugurukli 37 nafar bemor, 2-guruhga giper-
toniya Il bosqich va I-11l bosqichli 30 nafar bemor kirdi.
Natijalar: tizimli qizil yuguruk va arterial gipertenziya
bilan og’rigan bemorlar orasida kechasi diastolik qon bo-
simining etarli darajada kamayishi (non-dipper turi) va
kechasi sistolik va diastolik qon bosimining ko’tarilishi
(tungi yuqori) bo’lgan odamlar sezilarli darajada ko’proq
bo’lgan. Xulosa: qon bosimining kunlik profilini tahlil
qilish va qon bosimining kunlik ritmidagi buzilishlarni
aniqlash uchun 24 soatlik qon bosimi monitoringi tizim-
li qizil yugurukda arterial gipertenziyaning patogenetik
mexanizmini yaxshiroq tushunishga yordam beradi, bu
esa eng adekvat davolash usulini tanlash imkonini beradi.

Kalit so’zlar: revmatologiya, tizimli qizil bo’richa, ar-
terial gipertenziya, kunlik qon bosimi monitoringi.
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