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PEBMATOIOIMA U HE@POIOIMSA

TIZIMLI SKLERODERMIYADA SKLERODERMIK BUYRAK RIVOJLANISHINING
KLINIK-PATOGENETIK XUSUSIYATLARI

ALLAMURODOVA N.A., PULATOVA SH.B.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti, Toshkent, O‘zbekiston

Tadqigot magsadi. Tizimli sklerodermiya (TS)
fonida sklerodermik buyrak rivojlanishining klinik
ko‘rinishlari, laborator va instrumental ko‘rsatkichlari

hamda patogenetik asoslarini  o‘rganish  orqgali
bu holatning erta diagnostikasi va davolash
yondashuvlarini takomillashtirish.

Tadgiqot materiallari va usullari. Tadgiqgot

2024-2025-yillar davomida Respublika ixtisoslashtiril-
gan revmatologiya markazi va unga qarashli
klinikalarda olib borildi. Unda TS tashxisi qo‘yilgan 80
nafar bemor ishtirok etdi. Ularning buyrak shikastlanishi
bor yoki yo'gligini tekshiruvlar orgali aniglanib, 2 ta
guruhga ajratildi. Nazorat guruhiga 20 nafar sog‘lom
shaxs jalb qilindi. Tadgigotdagi hamma bemorlarda
arterial gipertenziya, Reyno sindromi, teri skori (Rodnan
usuli), umumiy qon va siydik tahlillari, kreatinin, GFR
(CKD-EPI), proteinuriya, autoantitanachalar (ANA,
anti-Scl-70, anti-RNA polimeraza Ill). buyraklar UZI va
Doppler tekshiruvi o‘tkazildi.

Natijalar. Ulardan 34 nafari sklerodermik buyrak
shikastlanishi (SBI) belgilariga ega edi. Sklerodermik
buyrak guruhi bemorlarida arterial gipertenziya va

o‘tkir buyrak yetishmovchiligi holatlari an’anaviy
guruhga nisbatan sezilarli yuqoriroq darajada qayd

etildi (P<0,05). Laborator tahlilarda SBI bilan
og'riganlarda kreatinin darajasi va proteinuriya
miqdori sezilarli darajada oshgan (P<0,01). GFR

ko‘rsatkichlari pasaygan bo'lib, buyrak funksiyasining
buzilishini tasdigladi.Autoantitanachalar orasida anti-
RNA polimeraza Il ning mavjudligi SBI rivojlanish
xavfini oshirishi aniglandi (P<0,05). Buyrak ultra-
tovush tekshiruvida parenxima yupgalashuvi va qon
ogimining buzilishi kuzatildi.

Xulosa. TS da sklerodermik buyrak shikast-
lanishi kasallikning og‘ir asoratlaridan biri bo'lib,
arterial gipertenziya va o'tkir buyrak yetishmovchiligi
bilan ko'pincha kechadi. Proteinuriya darajasining
oshganligi, Anti-RNA polimeraza Il antitanacha-
larining mavjudligi, buyrak ultratovush va Doppler
tekshiruvlari buyrak parenximasining strukturaviy
o'zgarishlarini va gqon aylanishining buzilishini aniglash
sklerodermik buyrak rivojlanishi xavfini erta bosqichda
aniglash uchun muhim diagnostik ko‘rsatkich hisob-
lanadi.

TIZIMLI QIZIL BO‘RICHALI BEMORLARDA BUYRAK SHIKASTLANISHINI
TASHXISLASH VA PROGNOZLASHGA ZAMONAVIY YONDASHUV

AYBERGENOVA X.SH., MIRAKHMEDOVA X.T.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti, Toshkent, O‘zbekiston

Tadqiqot maqsadi. TQB (tizimli gizil bo‘richa) bilan
og'rigan bemorlarda buyrak shikastlanishi mavjud va
mavjud bo‘lmagan holatlarda buyrak shikastlanishiga

oid laborator o'zgarishlarni baholash, shuningdek,
VCAM-1 (Vascular Cell Adhesion Molecule-1),
VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) va

immunologik ko‘rsatkichlarning kasallikni tashxislash
va prognozlashdagi ahamiyatini aniglash va ular
o‘rtasidagi o‘zaro bog'liglikni o‘rganishga yo‘naltiriladi.
Bu esa kasallikni erta aniglash va prognoz qilish
sifatini yaxshilashga xizmat giladi.

Tadgiqot material va usullari. Tadgigot
2023-2025-yillar davomida Toshkent davlat tibbiyot
universiteti ko‘p tarmogli klinikasining revmatologiya
va nefrologiya bo‘limlarida, statsionar va ambulator
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sharoitlarda davolanayotgan TQB tashxisli lupus
nefrit (LN) rivojlanmagan hamda rivojlangan bemorlar
ishtirokida, shuningdek, 20 nafar amaliy sog‘lom
shaxsdan iborat nazorat guruhi qatnashgan laborator
va instrumental tekshiruvlar natijalariga asoslanadi.
Tadgigotga jami 90 nafar ishtirokchi jalb qilindi. Ular
ikkita asosiy guruhga ajratildi:

— 1-guruh TQB/LN-: — 40 nafar TQB bilan
kasallangan va buyrak shikastlanishi aniglanmagan
bemorlar. Guruh tarkibida 4 nafar erkak (8 %) va 26
nafar ayol (92 %) ishtirok etdi. Bemorlarning o‘rtacha
yoshi 33,59+10,65 vyilni tashkil etdi; — 2-guruh TQB/
LN+: — 50 nafar TQB bilan kasallangan va buyrak
shikastlanishi aniglangan bemorlar. Guruh tarkibida 4
nafar erkak (8 %) va 46 nafar ayol (92 %) ishtirok etdi.



Bemorlarning o‘rtacha yoshi 31,56+8,97 yilni tashkil
etdi;

— Qo'shimcha nazorat guruhini yoshi va jinsi
bo‘yicha moslashtirigan 20 nafar sog‘lom shaxslar
(tibbiyot xodimlari va talabalar) tashkil etdi.

Natijalar. Tadgiqot davomida TQB tashxisi
go'yilgan bemorlarda LN bor (TQB/LN(+)) va yo‘q
(TQB/LN(-)) guruhlar ofrtasida buyrak funksiyasi,
immunologik va biokimyoviy ko‘rsatkichlar,
shuningdek, VCAM-1 va VEGF biomarkerlari
bo'yicha sezilarli farglar aniglandi. Siydikdagi
proteinuriya, mikroalbuminuriya (MAU), mochevina,
kreatinin  miqgdorlari  va koptokchalar filtratsiya
tezligi (KFT) LN (+) guruhda keskin buzilgan bo'lib,
buyrak  funksiyasining  susayganligini  ko‘rsatdi.
MAU darajasi LN(+) guruhda 287,46+2,01 mkg/
min ga yetib, LN(-) guruhdan sezilarli darajada farq
qildi (p<0,05). LN(+) bemorlarda ANA (antinuclear
antibodies) va dsDNA (Double-stranded DNA
antibodies) antitanachalari yuqori, C3 (Complement
Component 3) va C4 (Complement Component 4)
esa past darajada bo'lib, faol immun yalliglanish
holatini aks ettirdi. Gematologik ko‘rsatkichlar
(gemoglobin, eritrotsit, eritrotsitlar cho'kish tezligi)

ham LN(+) guruhda vyallig'lanish va anemiya
belgilarining yuqori ekanligini ko‘rsatdi. VCAM-1 va
VEGF darajalari LN(+) bemorlarda keskin oshgan
(mos ravishda 5,64 ng/ml va 413,29 pg/ml), bu esa
endotelial yallig‘lanish va angiogenez jarayonlarining
faolligini ko‘rsatdi. Korrelatsion tahlillar VCAM-1 va
VEGF biomarkerlarining buyrak shikastlanishiga
oid (proteinuriya, kreatinin, KFT) va immunologik
(ANA, dsDNA, C3, C4) ko'rsatkichlar bilan statistik
bog'ligligini anigladi.

Xulosa. Demak, VCAM-1 asosan endoteliy
shikastlanishi va immun tizimidagi yallig‘lanish
jarayonlarini, VEGF esa angiogenez va vaskulyar
to'gimalardagi zararlanish darajasini aks ettiradi.
Ushbu biomarkerni rasmiy skrining va monitoring
dasturlariga joriy etish orqgali TQB bilan og‘rigan
bemorlarda buyrak shikastlanishini I1-Il bosgichda
aniglash imkoni paydo bo‘ladi, bu esa aholi
salomatligini saglashda preventiv strategik
yondashuvni kuchaytiradi. Shuningdek, ular orgali kam
invaziv, xavfsiz va takroriy baholash imkonini beruvchi
tashxis va monitoring tizimini shakllantirish hamda
terapevtik samaradorlikni oshirish va prognostik
natijalarni yaxshilashda muhim ahamiyat kasb etadi.

PODAGRA BILAN OG‘RIGAN BEMORLARNING GIPOURIKEMIK TERAPIYAGA
RIOYA QILISHI: KLINIK AHAMIYATI VA UNGA TA'SIR ETUVCHI OMILLAR

DJURAYEVA E.R., GANIYEVA N.A.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti, Toshkent, O‘zbekiston

Tadgiqot magqgsadi. Podagra bilan og‘rigan
bemorlarda gipourikemik terapiyaga rioya qilish
darajasini baholash va unga ta’sir etuvchi omillarni
aniqlash.

Tadgiqot material va wusullari. Tadqgigotga
podagra tashxisi qo'yilgan 96 nafar bemor Kkiritildi
(o'rtacha yosh 47,8+9,6 vyil; erkaklar — 92,7 %).
Davolanishga rioya qilish Morisky Medication

Adherence Scale (MMAS-8) so‘rovnomasi yordamida,
shuningdek, ambulator kartalar va siydik kislotasi
darajasi tahlili asosida baholandi. Klinik-anamnestik
ko‘rsatkichlar — kasallik davomiyligi, so‘nggi yil ichida
xurujlar soni, tofuslar mavjudligi, hamroh kasalliklar
hamda ijtimoiy-demografik omillar inobatga olindi.
Natijalar. Tahlil shuni ko‘rsatdiki, fagat uchdan
bir gism bemorlar (38,5 %) davolanishga yuqori
darajada rioya qilgan, ko‘pchilikda esa o‘rtacha
(42,7 %) yoki past (18,8 %) daraja qayd etildi. Past
rioya qilgan bemorlarda podagraning og‘irroq
kechishi kuzatildi: ular orasida ko‘p bo‘g‘imlarning
shikastlanishi, tofuslarning mavjudligi va xurujlarning
yuqori chastotasi ko‘proq uchradi. Aynan shu
guruh bemorlari kasallik belgilari bartaraf etilgach,
allopurinolni mustaqil ravishda to‘xtatib qo'yishgan,
bu esa siydik kislotasi darajasini barqaror nazorat
gilishga xalaqit qilgan. Shuningdek, rioya qilishga
ijtimoiy omillar ham ta’sir ko‘rsatdi. Past rioya qilgan
bemorlar orasida ta’lim darajasi past va shifokorga

muntazam murojaat qgilmaydiganlar ko‘pchilikni tashkil
etdi. Davolashga munosabat ham muhim bo'ldi:
so‘ralganlarning 62 % umrbod davolanish zarurligini
bilmagan, 48 % esa dorilarni fagat xuruj vaqtida
gabul qilishini aytgan. Allopurinol va febuksostatning
nojo‘ya ta’sirlari nisbatan kam (14 %) uchradi, biroq
bu hollarda ham davolashni to‘xtatishga sabab
bolgan. Davoga rioya qilish darajasi laborator
ko‘rsatkichlar bilan ham bevosita bog‘liq bo‘ldi. Yuqori
rioya gilgan bemorlarda siydik kislotasining magsadli
giymatlariga (<360 mkmol/l) erishish ko‘proq
kuzatildi, o'rtacha va past rioya qilish guruhlarida esa
bemorlarning gariyb 70 % bu ko‘rsatkich me’yoridan
yuqori bo‘ldi. Demak, rioya qilish darajasi terapiya
samaradorligi va kasallikni klinik nazorat qilish bilan
bevosita bog'liqdir.

Xulosa. Tadqgiqot shuni ko‘rsatdiki, podagra bilan
og'rigan bemorlarning gipourikemik terapiyaga rioya
qgilishi yetarli emas, bu esa siydik kislotasi darajasini
nazorat qilish va kasallik kechishiga bevosita ta’sir
giladi. Davolash magsadlari hagida yetarli ma’lumotga
ega bo‘lmaslik va shifokor kuzatuvidan muntazam
o'tmaslik rioya darajasining pasayishiga asosiy
sabab bo‘ladi. Ta'lim dasturlarini kuchaytirish va
tizimli monitoring terapiya samaradorligini oshirishi va
asoratlar xavfini kamaytirishi mumkin.
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