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Annotatsiya: Мақолада ревматоид артрит (РА) билан оғриган беморларда клиник кўринишларнинг 

ўзига хос жиҳатлари ва уларнинг ташхисий аҳамияти ёритилган. Тадқиқотда беморларнинг асосий 
шикоятлари, ташқи кўрикда аниқланадиган белгилари ҳамда ҳамроҳ патологиялар таҳлил қилиниб, 
уларнинг РА клиник шаклларини баҳолашдаги аҳамиятига алоҳида урғу берилган. Натижалар РА ташхиси 
ва прогнозини белгилашда клиник маълумотларни комплекс баҳолаш зарурлигини кўрсатади. 

Калит сўзлар:ревматоид артрит, бўғим шакли, бўғимдан ташқари шакл, клиник белгилари, 
коморбид патология, анемия, ревматоид тугунлар 
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Аннотация: В статье освещены особенности клинических проявлений у больных ревматоидным 

артритом (РА) и их диагностическое значение. В исследовании были проанализированы основные жалобы 
пациентов, симптомы, выявляемые при внешнем осмотре, а также сопутствующие патологии, и особое 
внимание было уделено их значению в оценке клинических форм РА. Результаты свидетельствуют о 
необходимости комплексной оценки клинических данных при постановке диагноза и прогноза РА. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, суставная форма, внесуставная форма, клинические 
признаки, коморбидная патология, анемия, ревматоидные узлы. 
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Annotation: The article highlights the features of clinical manifestations in patients with rheumatoid arthritis 

(RA) and their diagnostic significance. The study analyzed the main complaints of patients, symptoms detected during 
external examination, and concomitant pathologies, emphasizing their significance in assessing the clinical forms of 
RA. The results indicate the need for a comprehensive assessment of clinical data when establishing the diagnosis and 
prognosis of RA. 

Key words: rheumatoid arthritis, joint form, extra-articular form, clinical signs, comorbid pathology, anemia, 
rheumatoid nodules. 

 
Кириш: Ревматоид артрит (РА) — сурункали, 

прогрессив давом этувчи, аутоиммун табиатли ти-
зимли касаллик бу либ, асосан кичик ва и ирик 
бу ғимларнинг симметрик шикастланиши билан 
намое н бу лади. Касалликнинг патогенезида ауто-
иммун яллиғланиш, туғма ва орттирилган иммуни-
тет тизимидаги дисбаланс ҳамда шу жарае нлар 
натижасидаги ту қима деструкцияси етакчи аҳами-
ят касб этади [4]. 

 Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълу-
мотларига ку ра, РА дуне  аҳолисининг тахминан 

0,5–2% ни ташкил этади. Эпидемиологик тадқиқот-
лар шуни ку рсатадики, мазкур касаллик ае лларда 
эркакларга нисбатан 3–4 марта ку проқ учраи ди [5]. 
Касаллик бошлангандан су нг 3–5 и ил ичида бемор-
ларнинг қарии б ярмида меҳнатга лае қатсизлик ри-
вожланиши ва умр давомии лигининг қисқариши 
кузатилади [1,3]. 

РАнинг клиник манзараси турли-туман. Асо-
сии  доминант шикоятлар қаторида бу ғимларда 
оғриқ, эрталабки карахтлик ва ҳаракат чекланиши 
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алоҳида у рин тутади. Ташқи ку рикда эса бу ғим де-
формацияси, контрактуралар, мушаклар атрофи-
яси, “морж симптоми” ва гиперемия-шиш ку п ҳол-
ларда кузатилади. Аи рим беморларда ревматоид 
тугунчалар аниқланиб, бу ҳолат ку проқ касаллик-
нинг бу ғимдан ташқари шакли ва оғирроқ кечиши 
билан боғлиқлиги қаи д этилган [2]. 

РА фақатгина бу ғимларни эмас, балки турли 
орган ва тизимларни ҳам жалб қилади. Шу боис ко-
морбид касалликлар тез-тез учраб, беморларнинг 
умумии  прогнозини белгилаи ди [6]. Шунингдек, 
РАда умумии  ҳолсизлик, вазн и у қотиш, чарчоқ ва 
нафас олиш бузилишлари каби тизимли белгилар-
нинг ку п ҳолларда қаи д этилиши касалликнинг 
оғир кечиши ва комплекс е ндашув зарурлигини 
ку рсатади. Беморларда коморбид ҳолатларнинг 
ку плиги РА ташхиси ва даволашини янада муракка-
блаштиради. Шу боис, РА клиник шакллари ва улар 
билан боғлиқ е ндош патологияларни у рганиш ама-
лие тда катта аҳамиятга эга. 

Матeриал ва усуллар: Тадқиқот иши 2024-
2025 и иллар давомида Миллии  тиббие т маркази 
ревматология бу лимларида олиб борилди. 
Тадқиқотга РА билан касалланган 94 нафар бемор 
жалб қилинди. Асосии  гуруҳ қуи идагича шакллан-
тирилди: 1-гуруҳ – ревматоид артритнинг бу ғим 

шаклига эга бу лган 53 нафар бемор. 2-гуруҳ – рев-
матоид артритнинг бу ғимдан ташқари шаклига эга 
бу лган 41 нафар бемор. Назорат гуруҳи – ревматоид 
артрит ташхиси қу и илмаган 19-70 е шдаги 30 
нафар амалии  соғлом шахслар иштирок этди. 

 Киритиш мезонлари: 
• 19 дан 70 е шгача шахслар 
• Ревматоид артрит ташхиси қу и илган бе-

морлар  
• Ревматологик касалликлари бу лмаган ама-

лии  соғлом, шахслар  
Чиқариб ташлаш мезонлари: 
• Е ши 18 е шдан кичик ва 70 е шдан катта 

бу лганлар 
• Сурункали инфекцион касалликлари 

бу лганлар 
• Ҳомиладор е ки эмизикли ае ллар, туғма 

юрак нуқсони бор беморлар 
 • Турли бириктирувчи ту қима тизимли ка-

салликлари мавжуд беморлар 
 • Онкологик касалликлар; 
 Тадқиқотда беморларнинг демографик ку р-

саткичлари, шикоятлари, клиник белгилари ҳам да 
коморбид патологиялар частотаси таҳлил этилди. 

Қатнашчиларнинг умумии  демографик ку р-
саткичлари 1-жадвалда келтирилган: 

Жадвал 1. 
Демографик кўрсаткичларга кўра беморлар таҳлили 

 
Кўрсаткичлар Ревматоид артрит беморлар n=94 % 

Жинс: 
Эркак 10 11% 
Aе л 84 89% 

 
Е ш 47.4±12,3  

Е ш гуруҳлари:   
19-30 е ш 7 7,45% 
31-40 е ш 11 11,71% 
41-50 е ш 21 22,34% 
51-60 е ш 31 33% 
61 -70 е ш 24 26% 

  
 Тадқиқотга жалб этилган 94 нафар ревма-

тоид артрит (РА) билан касалланган беморлар 
орасида жинсии  таркиб бу и ича ае ллар мутлақ 
устунлик қилди. Жумладан, 84 нафар (89%) ае л ва 
10 нафар (11%) эркак бемор қаи д этилди. Бу ҳолат 
РАнинг ае лларда юқори тарқалиш хусусияти билан 
изоҳланади. Адабие т маълумотларига ку ра, мазкур 
касаллик ае лларда эркакларга нисбатан 3–4 марта 
ку п учраи ди ва олинган натижалар ҳам шу қонуни-
ятни тасдиқлаи ди. Текширилган беморларнинг у р-
тача е ши 47,4 ± 12,3 и илни ташкил этди. Ку пчилик 
беморлар 51–60 е ш оралиғида ту планган бу либ 
(33,0%), ушбу е ш гуруҳи текширилганлар ичида 
устунлик қилди. (Жадвал 1) 

 Шикоятларни таҳлил қилишда, барча бемор-
ларда бу ғимлардаги оғриқ ва эрталабки бу ғим-
ларда карахтлик (1-гуруҳда 100%, 2-гуруҳда 100%) 
асосии  доминант симптом сифатида аниқланди. 

Бу ғим шишлари ва ҳаракат чекланиши 1-гуруҳда 
87% (46 нафар), 2-гуруҳда эса 95% (39 нафар) бе-
морларда кузатилди.Ревматоид тугунлар 1-гу-
руҳда умуман аниқланмаган бу лса, 2-гуруҳда 29% 
(12 нафар) беморларда қаи д этилди, бу эса касал-
ликнинг оғирроқ ва сурункали кечишидан далолат 
беради. Системали белгилардан умумии  ҳолсизлик 
ва чарчоқ 1-гуруҳда 79% (42 нафар), 2-гуруҳда эса 
100% (41 нафар) ҳолларда кузатилди. Тана вазни 
камаи иши 1-гуруҳда 8% (4 нафар), 2-гуруҳда эса 
32% (13 нафар) беморларда учради. Соч ту килиши 
нисбатан кам учраб, 1-гуруҳда 6% (3 нафар), 2-гу-
руҳда эса 12% (5 нафар) ҳолат аниқланди. 

 Шунингдек, нафас олиш тизимига оид симп-
томлардан и у тал 1-гуруҳда 11% (6 нафар), 2-гу-
руҳда 22% (9 нафар) беморларда қаи д этилди 
(Жадвал 2). 
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Жадвал 2. 
Ревматоид артрит билан оғриган беморларни шикоятлар тахлили 

 

Шикоятлар 
1-гуруҳ (n=53) 2-гуруҳ (n=41) 

abs % abs % 
Бу ғимлардаги оғриқ 53 100 41 100 
Эрталабки бу ғимда карахтлик 53 100 41 10 
Бу ғим шишлари ва ҳаракат чекланиши 46 87 39 95 
Ревматоид тугунлар 0 0 12 29 
Ўмумии  ҳолсизлик, чарчоқ 42 79 41 100 
Тананинг вазни камаи иши 4 8 13 32 
Соч ту килилиши 3 6 5 12 
И у тал 6 11 9 22 
Юрак соҳасида оғриқ е ки юрак уриши 
тезлашиши 

21 40 26 63 

Бош аи ланиши 27 51 32 78 
Дизурик шикоятлар 7 13 9 22 
Қу л-билакларда увишиш, оғриқ 
(неврологик белгилари) 

27 51 25 61 

 
 Тадқиқотга жалб этилган 94 нафар ревматоид артрит (РА) билан оғриган беморларда қатор 

коморбид патологиялар аниқланди. 
Жадвал 3. 

Ревматоид артрит билан оғриган беморларни коморбид патологиялар учраши 
 

Коморбид патология 
 1-гуруҳ (n=53) 2-гуруҳ (n=41) 

Abs  % abs % 

Юрак ишемик касаллиги 7 7 13 9 22 

Артериал гипертония 14 1 26 17 41 

Бронхит 5 5 9 7 17 

Бронхиал астма 1 1 2 2 5 

Гастрит 9 9 17 15 37 

Холецистит 20 2 38 23 56 

Пиелонефрит 15 1 28 14 34 

Цистит 1 1 2 5 12 

Анeмия 25 2 47 32 78 
 
Тадқиқотда беморларда коморбид патологи-

ялар даражаси таҳлил қилинди. Маълумотларга 
ку ра, 1-гуруҳ (n=53) ва 2-гуруҳ (n=41) беморлари 

у ртасида қатор юрак-қон томир, нафас олиш, овқат 
ҳазм қилиш ҳамда буи рак тизимига оид касал-

ликлар қаи д этилган. 
 Жумладан, юрак ишемик касаллиги 1-гу-

руҳда 13% (7 нафар), 2-гуруҳда эса 22% (9 нафар) 

беморларда кузатилди. Артериал гипертония 1-гу-
руҳда 26% (14 нафар), 2-гуруҳда эса тахминан 41% 

(17 нафар) ҳолларда аниқланди. Бронхит 1-гуруҳда 
9% (5 нафар), 2-гуруҳда эса 17% (7 нафар) ни таш-
кил этди. Бронхиал астма нисбатан кам учраб, 1-гу-

руҳда 2% (1 нафар), 2-гуруҳда 5% (2 нафар) ҳолат 
қаи д этилди.Овқат ҳазм қилиш тизимига оид касал-

ликлардан гастрит 1-гуруҳда 17% (9 нафар), 2-гу-
руҳда эса 37% (15 нафар), холецистит эса мос ра-

вишда 38% (20 нафар) ва 56% (23 нафар) бемор-
ларда учради.Буи рак ва сии дик чиқариш тизими 
касалликларидан пиелонефрит 1-гуруҳда 28% (15 

нафар), 2-гуруҳда эса 34% (14 нафар) ҳолларда ку-
затилди. Цистит эса 1-гуруҳда 2% (1 нафар), 2-гу-

руҳда 12% (5 нафар) беморларда қаи д этилди. Шу-
нингдек, анемия: 1-гуруҳда 47% (25 нафар), 2-гу-
руҳда эса 78% (32 нафар) беморда аниқланди. 

 Шу тариқа, тадқиқот натижалари РА билан 
оғриган беморларда коморбид касалликларнинг 

юқори даражада учрашини ва аи ниқса, анемия, хо-
лецистит ҳамда артериал гипертониянинг клиник 
аҳамиятга эга асосии  патологиялар сифатида 

намое н бу лишини ку рсатди. Бу эса ушбу бемор-
ларга комплекс, ку п и у налишли ва индивидуал-

лаштирилган диагностик ҳамда терапевтик е нда-
шув зарурлигини таъкидлаи ди. 
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1-расм. Бўғим синдромини ташқи кўрикдаги белгилари 
  
 Ку рик натижалари таҳлили: 1-гуруҳда кли-

ник белгилар қуи идагича қаи д этилди: контрак-
тура – 18 беморда, бу ғим деформацияси – 33 бе-
морда, “морж симптоми” – 17 беморда, туннел син-
дроми –5 8 беморда, мушаклар атрофияси – 25 бе-
морда, тери устидаги гиперемия ва шиш – 14 бе-
морда. Ревматоид тугунчалар аниқланмади. 2- гу-
руҳда эса қуи идагилар кузатилди: контрактура – 
14 беморда, бу ғим деформацияси – 27 беморда, 
“морж симптоми” – 13 беморда, туннел синдроми – 
7 беморда, мушаклар атрофияси – 20 беморда, тери 
устидаги гиперемия ва шиш – 11 беморда. Шу билан 
бирга, ревматоид тугунчалар 12 беморда 
аниқланди, бу эса статистик жиҳатдан ишончли 
фарқ билан фақат 2-гурухда кузатилди. 

 Олинган маълумотлар таҳлилига ку ра, рев-
матоид артритнинг бу ғим ва бу ғимдан ташқари 
шаклларида контрактура, бу ғим деформацияси, 
“морж симптоми”, туннел синдроми, мушаклар 
атрофияси ҳамда тери устидаги гиперемия-шиш 
каби клиник белгилари деярли бир хил частотада 
кузатилди ва статистик аҳамиятли фарқ қаи д этил-
мади (p>0,05). Бироқ, ревматоид тугунчалар фақат-
гина бу ғимдан ташқари шаклда (41 беморнинг 12 
нафарида, 29,27%) аниқланиб, χ² Пирсон тестида 
ишончли даражада аҳамиятли натижа ку рсатди 
(χ²=17,782; p<0,001). Бу ҳолат ревматоид тугунча-
ларнинг касалликнинг бу ғимдан ташқари ку рини-
ши учун хос ва дифференциал-диагностик аҳами-
ятга эга белги эканлигини ку рсатади. (1-расм).  

 
Жадвал 4. 

Ревматоид артрит билан оғриган беморларни бўғим синдромини учраши 
 

Бўғим номи 
1-гуруҳ (n=53) 2-гуруҳ n=41) 

abs % abs % 
Кул кафти фалангалараро бу ғими 44 83 38 93 
Билак-кафт бу ғими 37 70 33 80 
Тирсак бу ғими 20 38 19 46 
Елка бу ғими 13 25 14 34 
Чаноқ сон бу ғими 11 21 12 29 
Тизза бу ғими 26 49 24 59 
Болдир товон бу ғими 18 34 20 49 

 
 Tаҳлил натижаларига ку ра, ҳар икки гуруҳда 

ҳам ку проқ қул кафти-фалангалараро ва билaк-
кафт бу ғимлари зарарлангани аниқланди, бу эса 
ревматоид артритнинг энг хос локализациялари-
дан бири сифатида қаи д этилди. Шунингдек, тизза 

ва болдир-товон бу ғимларининг ҳам тез-тез жалб 
этилиши кузатилди. Бу ғимдан ташқари шаклда қул 
кафти-фалангалараро (93%) ва болдир-товон 
(49%) бу ғимлари нисбатан ку проқ зарарлангани 
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қаи д этилди. Олинган маълумотлар ревматоид арт-
ритда кичик ва и ирик бу ғимларнинг бир вақтда 
шикастланиши ушбу касалликнинг тизимли ху-
сусиятга эга эканлигини тасдиқлаи ди. Шу билан 
бирга, бу ғимдан ташқари шаклларда патологик жа-
рае ннинг ку проқ тарқоқ ва полиморф тус олиши 
кузатилади. 

Хулоса. 
Тадқиқот натижаларига ку ра, ревматоид арт-

рит билан касалланган беморларда доминант кли-
ник белгилар сифатида бу ғимлардаги оғриқ, эрта-
лабки карахтлик, ҳаракат чекланиши ва шишлар 
қаи д этилди. Бу ғимдан ташқари шаклларда ревма-
тоид тугунлар, умумии  ҳолсизлик, вазн и у қотиш ва 
нафас олиш тизимига оид шикоятлар сезиларли да-
ражада ку проқ учрагани кузатилди.Ташқи ку рикда 
ҳар икки гуруҳда ҳам бу ғим деформациялари, кон-
трактуралар, мушаклар атрофияси ва “морж симп-
томи” аниқланди, аммо ревматоид тугунлар фақат 
бу ғимдан ташқари шаклга хослиги билан диффе-
ренциал-диагностик аҳамиятга эга экани 
аниқланди.Коморбид патологияларнинг таҳлили 
эса артериал гипертония, холецистит, пиелоне-
фрит ва анемиянинг юқори частота билан қаи д эти-
лишини ку рсатди. Шу тариқа, РА билан касаллан-
ган беморларни клиник баҳолашда шикоятлар, 
ташқи ку рик белгилари ва ҳамроҳ касалликларни 
чуқур таҳлил қилиш касаллик оғирлигини 
баҳолашда, прогноз қилишда ва индивидуал-
лаштирилган даво тактикаси учун муҳим аҳами-
ятга эга эканлиги тасдиқланди. 
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