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THE MEDICAL AND SOCIAL SIGNIFICANCE OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
Asgarov N.L., Nabiyeva D.A., Eraliyev U.E., Najimova Sh.U.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti

PaccmompeHbl KAUHUYECKOe meveHUe CUCMEeMHOU KPAacHOU 8014aH-
Ku, Memodbl OUAZHOCMUKU U K/H04esble anudemuo.i02uteckue hakmopbl,
ces3aHHblE C ee pacnpocmpaHeHHocmblo. Ocoboe eHUMaHue yoeneHo
8blCOKOU 3a6os1e8aemocmu cpedu HeHWUH 0emopodHo20 eo3pacma,
COYUANbHO-IKOHOMUYECKU YA3BUMbIX 2pynn U pa3AU4HbIX IMHUYECKUX
nonyasyuil. 060CHOBAHA HEO6X0OUMOCMb KOMNJAEKCHO20 U3YYeHUSs! COYU-
Q/IbHBLX, IKOHOMUYECKUX U MeJUYUHCKUX (hakmopos 8 bopbbe ¢ 3a601e-
8aHuUeM, a Makice adanmayuu NPUHYUNo8 npoPuAaKmuKu U Je4eHust K
MECMHbIM YCAOBUSM.

Knatouesvle ci108a: cucmemHas KpacHas 80A4aHKa, AymMouMMYyH-
Hoe 3ab60.1e6aHue, MedUYUHCKOe 3HA4YeHue, COYUAaAbHOe 3HaYeHUe,
Kpumepuu ouazHoCmuKu.

The clinical course of systemic lupus erythematosus, diagnostic
methods, and key epidemiological factors associated with its prevalence
are discussed. Particular attention is paid to the high incidence among
women of childbearing age, socioeconomically vulnerable groups, and
various ethnic populations. The need for a comprehensive study of
social, economic, and medical factors in the fight against the disease, as
well as the adaptation of prevention and treatment principles to local
conditions, is substantiated.

Key words: systemic lupus erythematosus, autoimmune disease,
medical significance, social significance, diagnostic criteria.

izimli qizil bo‘richa (TQB) - klinik va serologik ji-

hatdan turli xil ko‘rinishlarga ega bo‘lgan, immun
tizimining keng ko‘lamli disfunktsiyasiga olib keladigan,
yadro antigenlariga qarshi autoantitanalar hosil bo'li-
shi, immun komplekslar to‘planishi, nishon a’zolar (teri,
bo‘g‘imlar va buyraklar)da surunkali yalliglanishi bi-
lan kechuvchi va turli klinik ko‘rinishlari tavsiflanadigan
murakkab, ko'p tizimli avtoimmun kasallikdir. Asosan
yosh ayollar va kam ta'minlangan guruhlar orasida uchr-
ab, professonal qobiliyatni yo‘qolishini keltirib chiqaradi
hamda erta o‘limga sabab bo‘ladi [23,26,36,41].

Patogen autoantitanalar va surunkali yalliglanish
shaklidagi immun disfunksiya teri toshmalari, artrit va
hayot uchun xavfli bo‘lgan buyrak va/yoki markaziy asab
tizimi shikastlanishi kabi klinik ko‘rinishlarning rivojla-
nishga sabab bo‘ladi [15,43]. Apoptoz jarayonining bu-
zilishi, tug'ma va adaptiv immun tizimlarining ham-
da komplement tizimi faollashishi, immun komplekslar
shuningdek, to‘qimalardagi yallig‘lanishning murakkab
o‘zaro ta’siri 0z-o0zini qo‘llab-quvvatlovchi autoimmun
jarayonga olib keladi [38].

Aslida, ko‘plab a’zo va to‘qimalar TQB ta’sirida bo'li-
shi mumkin bo‘lsa-da, klinik belgilar va autoimmun ho-
disalarning namoyon bo‘lishi bemorlar o‘rtasida turli-
cha bo'lib, hatto individual bemorlarda vaqt o'tishi bilan
o‘zgarib turadi. Shu sababli, kasallikni aniglash ko‘pin-
cha qiyin yoki kechikadi va klinik-immunologik belgilar-
ni birlashtirishda puxta klinik tajribani talab qiladi [3].
TQB faolligi juda keng va ozgaruvchan bo‘lib, artrit, teri
shikastlanishlari, buyraklarning zararlanishi va hatto
nevrologik belgilarni gamrab oladi. TQB bemorlarning
jismoniy salomatligiga jiddiy tahdid solib, ularning psix-
ologik va ijtimoiy funksiyalariga ham kuchli salbiy ta’sir
ko‘rsatadi [16,33,38].

TQB tashxislash va davolashida sezilarli yutuqlarga
erishilgan bo‘lsa-da, kasallik dolzarbligi hali ham yuqori
darajada qolmoqda. Bemorlarni erta yo‘mnaltirish va
tashxislashni osonlashtirish uchun kasallikni tipik nam-
oyon bo'lish belgilari va tashxislash jarayonini yaxshi

bilish muhimdir. Ko‘pchilik bemorlarda konstitutsion-
al, teri-shilliq qavatlar va skelet-mushak tizimidagi pa-
tologik o‘zgarishlar dastlabki shikoyatlar sifatida nam-
oyon bo‘lib, bularga charchoq, qizil bo‘richa uchun xos
toshma, og'iz yaralari, soch to‘kilishi, bo‘gim og'rig‘i va
mialgiya kiradi [2].

Rossiyada TQBning tarqalishi har 100 000 kishiga
9,0 ni tashkil giladi. Bu boshqa mamlakatlardagi ko‘rsat-
kichlardan pastroq, masalan, Qozog‘iston va Ukrainada
tarqalish ko‘rsatkichlari mos ravishda har 100 000 kishi-
ga 20,6 va 14,9 ni tashkil qgiladi [10,11].

Tadgiqotlar, shuningdek, yosh va jinsga qarab TQB
kasalligining tarqalishi farqlarini ham ko‘rsatmoqda.
Ayollarda kasallikning yuqori darajasi asosan farzand
ko‘rish yoshidagi ayollarda ko‘p uchraydi. 15-44 yoshda-
gi ayollar orasida ayol va erkak nisbati 13:1 gacha bo‘lsa,
bu ko‘rsatkich bolalar va keksa odamlarda atigi 2:1 ni
tashkil qilib, 40-54 yoshdagi guruhlarda sezilarli bo‘lib
golmoqda [3,9,21,29].

Umumiy o‘lim xavfi TQB bo‘lgan shaxslarda umumiy
aholi bilan taqqoslaganda ikki-uch marta yuqori, lekin
ayrim rivojlangan mintaqalar va etnik guruhlar uchun
yanada yuqori hisoblanadi. Meksikada milliy sog‘ligni
saqlash reyestri asosida barcha sababli o‘limni hisobot
qilgan tadgiqotlar yoshga xos o‘lim darajasi (age-specif-
ic mortality rate) 1998-yilda 100 000 kishiga 0,49 (95%
C10,26,0,57) dan 2017-yilda 100 000 kishiga 0,89 (95%
CI 0,72, 1,1) gacha oshdi, bu 81,6% o'sishni anglata-
di. Shu davrda umumiy aholining yoshga xos o‘lim da-
rajasi 8,6% ga kamaygan [25]. Mualliflar ijtimoiy-iqti-
sodiy omillar va sog‘ligni saglashdagi mavjud to‘siglar,
shu jumladan yangi davolovchi vositalarni olishdagi qiy-
inchiliklar, natijalarning yomonlashishiga sabab bo‘lishi
mumkin deb taxmin qilmoqdalar.

Guo va Dboshqgalar, 1988-2017-yillar orasida
AQShdagi barcha o‘lim guvohnomalarini tahlil qilib, TQB
bo‘lgan o‘smirlar, homiladorlik yoshidagi va o‘rta yosh-
dagi qora tanli ayollarda o‘lim darajasi oq tanli ayollarga
nisbatan to‘rt-yetti baravar yuqori ekanligini aniqladi-

ISSN 2181-7812

www.tma-journals.uz

163

Aheda AWoMiIohuLIedl 9IMONO]]



IToMob IpaKTHYECKOMY Bpa4yy

lar [17,24]. TQB global epidemiologiyasi va sog‘ligni
saqlash tizimi (SST) ga yuklamasini ishonchli baholash
ma’lumot manbalari hamda kuzatuv va tadgiqot metod-
ologiyalarining sifatiga bog‘liq. Aksariyat kam va o‘rta
daromadli mamlakatlarda (Low and Middle-Income
Countries - LMIC) TQB bo‘yicha hozirgi baholashlarning
cheklovlari kop. Birinchidan, TQB global yuklamasining
so‘'nggi epidemiologik ko‘rinishi LMICda mamlakatlarga
oid aniq ma’'lumotlarning cheklanganligini ko‘rsatdi, bu
esa ushbu hududlarda ma’lumot mavjudligi va tadqiqot-
lar bo‘yicha bo‘shliglarni to‘ldirish zarurligini bildiradi
[42]. Bartels va boshqalar o‘tkazgan tadqiqotda, TQB bi-
lan kasallangan qora tanli bemorlarning oq tanli bemor-
larga nisbatan eng nochor mahallalarda yashash ehti-
moli 10 baravar yuqori ekanligi aniglangan [8].

Ikkinchidan, TQB ni SST ga yuklamasini baholash
manbalari turlicha bo‘lib, ularning sifati ham farq qila-
di. Bu manbalar orasida aholi so‘rovnomalari, ma’'mu-
riy ma’'lumotlar bazalari, kasallik reyestrlari, klinik ho-
latlar seriyasi, shifoxonadan chigarish va ambulator
klinik ma’lumotlar sharhlari kiradi. Tadqiqot dizaynlar-
idagi ushbu xilma-xillik va ma’lumot manbalari bo‘yicha
farglar TQB yukini mintaqalar ichida va o‘rtasida mu-
vofiglashtirish qobiliyatimizni giyinlashtirdi [5].

Uchinchidan, LMICdagi ko‘pchilik tadqgiqotlar shifox-
ona asosida bo‘lib, ambulator sharoitda uchraydigan
TQB holatlarini ko‘pincha gamrab olmaydi, bu esa jami-
yat miqyosidagi TQB ni tushunishimizni cheklaydi.
Shifoxona asosidagi kuzatuv tadqiqotlari yuqumli kasal-
liklar yuklamasini baholashda juda yaxshi manba bo‘lsa-
da, ushbu sharoitlardan olingan ma’lumotlar surunkali
kasalliklarning yuklamasini past baholaydi; TQB holatla-
rining faqat kichik qismi davolanish uchun shifoxonaga
murojaat qgiladi, bu esa kasallikning og‘irroq ko‘rinish-
larini ko‘rsatadigan subpopulyatsiyani aks ettiradi [42].
Bundan tashqari, ijtimoiy-igtisodiy holati past bo‘lgan
shaxslar, qishloq hududlarida yashovchilar va migrant-
larda faolligining yuqoriligi, buyrak kasalliklari, shil-
lig-tana va mushak-tayanch tizimi simptomlari, va de-
pressiya bilan bog‘liq ekanligi qayd etilib, shifoxonalar
yoki maxsus klinikalar kabi rasmiy tibbiy xizmatlarga
kira olmasligi bilan bog‘liqdir [1,15,34].

Nihoyat, tadqiqotlar bo‘yicha kasallikni erta aniglash
mezonlaridan foydalanishda ham katta nomuvofiqg-
liklar mavjud bo‘lib, bu bir nechta ma’lumot manbalar-
ini uyg‘unlashtirishni murakkablashtiradi. Shuningdek,
turli ma'lumot turlariga xos tizimli xatoliklarni hisob-
ga olishni talab giladi. Hatto yuqori daromadli mam-
lakatlarda ham TQB ni aniglash va tashxislash mezon-
lari, shifokor tashxisi yoki 1982-yilda qabul gilingan va
1997-yilda gayta ko‘rib chiqgilgan, ACR tasnif mezonlari
[20] va/yoki 2012-yilgi Systemic Lupus International
Collaborating Clinics SLICC tasnif me’zonlari [32] va/
yoki 2019-yilgi EULAR/ACR tasnif mezonlaridan [3,4]
foydalanishni oz ichiga oladi.

2012-yilgi Systemic Lupus International
Collaborating Clinics SLICC [32] tasnif me’zonlari dalil-
larga asoslangan bolib, ular “mustaqil” lupus nefriti me-
zonini o'z ichiga olgan va kamida 1 ta klinik (o‘tkir yoki
surunkali teri zararlanishi, og‘iz yoki burun yaralari, si-
novit, serozit, proteinuriya yoki silindruriya, nevrologik

o‘zgarishlar, gemolitik anemiya, leykopeniya yoki lim-
fopeniya, va trombotsitopeniya) va kamida 1 ta immu-
nologik mezonni (ANA, anti-dsDNA, anti-Smith, an-
ti-fosfolipid antitanalar, gipokomplementemiya va
to‘g'ridan-to‘g'ri Kumb test) talab gilgan holda jami 4
ta mezonni oz ichiga oladi. SLICC tasniflash mezonlari
faqat tadqiqotlar uchun cheklanmagan va ular ko‘proq
sezgir va kengroq qamrovga ega bo‘lgani uchun tashx-
is qo'yishda keng qo‘llaniladi. 2018-yilda faqat tadqiqot-
lar uchun ishlab chigilgan EULAR mezonlari 1:80 yoki
undan yuqori ANA miqdorini talab qgiladi va TQB belgi-
larini baholash orqali 10 ball yig‘ishni oz ichiga oladi
[40]. SLICC kogort metodi yordamida ushbu uchta me-
zonlar to‘plamini bevosita tagqoslash shuni ko‘rsatdiki,
ular o‘xshash natijalarga ega: EULAR mezonlari uchun
sezgirlik va xoslik 89% va 90%, ACR mezonlari uchun
83% va 96%, va SLICC mezonlari uchun 97% va 84% ni
tashkil giladi [31]. 5236 bemor va 1313 nazorat guruhi-
ni oz ichiga olgan tizimli ko'rib chigish va meta-tahlil
shuni ko‘rsatdiki, SLICC mezonlari kattalar uchun TQB
bo‘yicha 1997-yilgi ACR mezonlari bilan solishtirgan-
da yaxshiroq sezgirlikka (94,6% ga nisbatan 89,6%) va
o'xshash xoslikka (95,5% ga nisbatan 98,1%) ega [18].

TQB umumjahon salomatlikka tahdid soluvchi mua-
mmo bo‘lib, bu sohada sanoat, xalgaro tashkilotlar va
umumjahon siyosatchilar o‘rtasidagi hamkorlikni talab
giladi. Klinik-tadqgiqot resurslarini safarbar qilish, shun-
ingdek, cheklangan resurslarga ega hududlarda joylash-
gan hamkorlar bilan hamkorlik qilish zarur. Butun dun-
yoda osiyolik, qora tanli, ispan va mabhalliy aholining
TQB dan eng ko‘p zarar ko‘rishi kuzatiladi [7]. Masalan,
AQShda TQB 15-24 yoshdagi qora tanli va ispan millati-
ga mansub ayollar orasida o‘lim sabablarining birinchi
beshtaligiga kiradi. LMIC (kam va o‘rta daromadli dav-
latlar) o‘rtasida tagqoslashni amalga oshirish imkon-
siz, chunki TQB kam aniqlanadi. Bunga sabab mutax-
assislarning (masalan, revmatologlar, nefrologlar) va
TQBni aniqlash va davolash uchun zarur resurslarning
cheklanganligi hisoblanadi [44,45].

Ushbu bilimdagi bo‘shliglar natijasida kam ta’'min-
langan aholilarda TQBning etiologiyasi va xavf omillar-
ini cheklangan darajada tushunish mavjud. Shuningdek,
resurslar cheklangan hududlarda TQB bilan og‘rigan
bemorlarning uzoq muddatli natijalari va oqibatlarini,
jumladan, xamroh kasalliklarini, homiladorlik natijalari-
ni, kasallik faolligining dinamikasini, ichki a’zolar zarar-
lanish darajasini va o‘limga sabab bo‘ladigan omillarni
aniqlash muhimdir [24,29]. TQB sababli olim va asor-
atlarning asosiy sabablari butun dunyo miqyosida ma-
halliy omillarga, masalan, endemik infektsiyalarga qar-
ab farq qilishi mumkin. Ba’zi mintaqalarda kontratseptiv
vositalarni qabul qilishni boshlash yoki ularni qabul qil-
ishning o‘zgaruvchanligi mavjud bo‘lishi mumkin, bu esa
davolash samaradorligiga ta’sir qilishi mumkin, chunki
ko‘plab TQB dorilari teratogen bo‘lib, homilador ayollar-
da sinovdan o‘tkazilmagan. Shu sababli, immunodepres-
siv dori vositalarini qo‘llashning foydali va xavfnu to-
monlari mahalliy sharoitlarga qarab o‘zgarishi mumkin
hamda TQBni davolash bo‘yicha ko‘rsatmalar umumja-
hon TQB epidemiologiyasi bo‘yicha yetarli tushuncha
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hosil gilinganidan so‘ng mahalliy sharoitga moslashtiril-
ishi lozim [24].

Xulosa

Tizimli qizil bo‘richa (TQB) — murakkab patogenez-
ga ega, kop tizimli aytoimmun kasallik bo‘lib, uning
klinik ko‘rinishlari turli a’zo va tizimlarni qamrab ola-
di. Kasallik asosan yosh, farzand ko‘rish yoshidagi ayol-
lar orasida uchraydi va ularning salomatligi, mehnatga
layoqati hamda hayot sifatiga sezilarli darajada sal-
biy ta’sir ko‘rsatadi. TQBning yuqori olim darajasi va
surunkali kechishi uni nafaqat tibbiy, balki muhim ijti-
moiy muammo sifatida qarashni talab etadi. Mavjud ep-
idemiologik tadqgiqotlar TQBning umumjahon tarqalishi,
sog'ligni saqlash tizimiga kasallik yuklamasining oshib
borayotgani va ayrim guruhlar, xususan, etnik hududlar
va ijtimoiy jihatdan zaif qatlamlar orasida kasallikning
og'ir kechishi hagida ma’'lumot beradi. Kam va o‘rta
daromadli mamlakatlarda TQB bilan bog‘liq tashxislash
va davolash imkoniyatlarining cheklanganligi mavjud
sog‘ligni saqlash tizimi orqali kasallikni to‘liq gamrab ol-
ishda jiddiy muammolar borligini ko‘rsatadi.

Shuningdek, tashxis mezonlari va ma’'lumot man-
balaridagi farqlar, TQB tarqalishi va sog'ligni saqglash
tizimiga yuklamasini aniq baholashni qiyinlashtira-
di. Kasallikning erta aniglanishi, individual yondashuv-
ga asoslangan davolash tamoyillarining qo‘llanilishi va
bemorlarni uzoq muddatli monitoring qilish tizimining
joriy etilishi kasallik oqgibatlarini kamaytirishda muhim
omillargan biri hisoblanadi.

Umuman olganda, TQB bilan bog‘liq umumjahon sa-
lomatlik tahdidi, aynigsa resurslar cheklangan hudud-
larda, xalgaro darajadagi hamkorlik, kasallik haqida
xabardorlikni oshirish va sog‘ligni saqlash siyosatini ta-
komillashtirishni talab giladi. Ilmiy tadqiqotlarni ken-
gaytirish, ayniqsa LMIC mamlakatlarida epidemiologik
bo‘shliglarni to‘ldirish orgali bu kasallikni samarali
boshqgarish mumkin bo‘ladi.

Adabiyotlar ro‘yxati bilan tahririyatda tanish-
ishingiz mumkin

TIZIMLI QIZIL BO‘RICHA KASALLIGINING TIBBIY
VA UTIMOIY AHAMIYATI

Asgarov N.L., Nabiyeva D.A,,

Eraliyev U.E., Najimova Sh.U.

Tizimli qizil yugurukning klinik kechishi, diagnostika
usullari va uning tarqalishi bilan bog’liq asosiy epidemi-
ologik omillar muhokama qilinadi. Tug’ish yoshidagi ayol-
lar, ijtimoiy-igtisodiy jihatdan zaif guruhlar va turli etnik
guruhlar orasida yuqori kasallanish darajasiga alohida
e’tibor qaratiladi. Kasallikka qarshi kurashda ijtimoiy,
iqtisodiy va tibbiy omillarni har tomonlama o’rganish,
shuningdek, oldini olish va davolash tamoyillarini mahal-
liy sharoitlarga moslashtirish zarurati asoslanadi.

Kalit so‘zlar: tizimli qizil bo‘richa, autoimmun kasal-
lik, tibbiy ahamiyati, ijtimioiy ahamiyati, tashxis mezon-
lari.
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