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REVMATOID ARTRIT FAOLLIGI DARAJASINI BAHOLASHDA KALPROTEKTINNING DIAGNOSTIK

AHAMIYATI

Xaydaraliyev S.U., Karimov M.Sh., Eshmurzayeva A.A.
OUATHOCTUYECKAA UHPOPMATUBHOCTb KAZIbMPOTEKTUHA NMPU OLEHKE CTENEHU

AKTUBHOCTU PEBMATONAHOIO APTPUTA

Xanpapanues C.Y., Kapumos M.LU., dwmyp3aesa A.A.
DIAGNOSTIC VALUE OF CALPROTECTIN IN ASSESSING THE DEGREE OF ACTIVITY OF

RHEUMATOID ARTHRITIS

Xaydaraliyev S.U., Karimov M.SH., Eshmurzayeva A.A.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti

Lleaw: oyerka uHgopmamusHocmu 6GUOMAPKEPA KANbNPOMEKMUHA
npu pasau4HsIX GopMax pesMamoudHo20 apmpuma 0451 OYeHKU cme-
neHu akmusHocmu 3a6o.1esarus. Mamepuasa u memodsl: 8 ucc1edo-
8aHuu npuHsaau yvacmue 120 vesnosek. 92 nayueHma ¢ peemMamouoHbiM
apmpumom 6bL1u pazdesersl Ha 2 epynnbl: 1-a epynna - 5 (9,6%) myorc-
uun u 47 (90,4%) scenwuH ¢ cycmasHotl popmoti, 2-s1 2pynna - 5 (12,5%)
MysrcquH u 35 (87,5%) sceHuur ¢ sHecycmagHoll ghopmoll gkaouana e
3asucumocmu om ¢popmbl 3a60.1e6aHUsL. 28 NpaKkmu4ecku 300po8sIX AUY
(11 (39,3%) myscuun u 17 (60,7%) srceHuyur) cocmaguau KOHMpPOALHYIO
epynny. Pezyrsmamul: 1a60pamopHble aHaAu3bl, daHHble wkaasl DAS
28, wkasel VASH, cucmemvt CDAI u ROC-aHaausa nokaszanu, 4mo y 601b-
HbIX HA61100a/10Cb y8eaudeHue YposHsl KA/AbNPOMeEUHd 8 CblBOpOMKe
Kpoau. YsesuyeHue yseuveHuemM akmusHoCmu conposoxcdanocs peskum
nosblweHueM 6u0/102u4ecKux nokasamesetl. B cayyasx pemuccuu Ha6.1o-
0a/10cb 3HaYUMeIbHOEe NOBbIUEHUE COOePIHCAHUS KabnpomeuHd. Beigo-
Obl: KA/LNPOMEKMUH MOXCHO UCNO/1b308AMb 8 KAYecmae Yygcmesumeis-
HO20, 8bICOKOMO4YHO20 Mapkepa 0/1s OYeHKU meveHus 3a00/1e8aHUs U
cmeneHu e20 aKMueHOCMU pesMamoudHoM apmpume, a makxce 04s
PaHHe20 8blA81eHUS 3a001€8aHUS 8 20 CKPbIMbIL Nepuoo.

Knarwouesvle ci1oea: pesmamoudrvlii apmpum, akmueHoCmy, Kaib-
NpPOMeKMuH.

Objective: To evaluate the informative value of the calprotectin
biomarker in various forms of rheumatoid arthritis for assessing the
degree of disease activity. Material and methods: 120 people took
part in the study. 92 patients with rheumatoid arthritis were divided
into 2 groups: Group 1 -5 (9.6%) men and 47 (90.4%) women with
articular form, Group 2 - 5 (12.5%) men and 35 (87.5%) women with
extra-articular form included depending on the form of the disease. 28
practically healthy individuals (11 (39.3%) men and 17 (60.7%) wom-
en) formed the control group. Results: Laboratory tests, data from the
DAS 28 scale, VASH scale, CDAI system and ROC analysis showed that
the patients had an increase in the level of calprotein in the blood se-
rum. The increase in activity was accompanied by a sharp increase in
biological parameters. In cases of remission, a significant increase in
the calprotein content was observed. Conclusions: Calprotectin can be
used as a sensitive, highly accurate marker for assessing the progres-
sion and severity of disease activity in rheumatoid arthritis, as well as
for early detection of the disease during its latent phase.

Key words: rheumatoid arthritis, activity, calprotectin.

Revmatoid artrit (RA) - biriktiruvchi to‘gimaning eti-
ologiyasi noma’lum surunkali yalliglanish kasalligi
bo‘lib, mayda va yirik bo‘g‘imlarning simmetrik zararlanishi,
hamda turli xil organ va sistemalarning shikastlanishi bilan
kechadigan, shuningdek, bemorlarning umr ko‘rish davom-
iyligining pasayishiga va nogironlikka olib keladigan auto-
immun kasallik hisoblanadi. RA umumiy populyatsiyada
taxminan 1% chastota bilan yuzaga keladigan kasallik bo'lib,
ayollar erkaklarga nisbatan 2,5 barobar ko‘proq kasallani-
shadi (Serov V.V. va boshq,, 2018). RAning eng ko‘p debyuti
40 yoshdan 70 yoshgacha bo‘lgan davrda boshlanadi, kasal-
lik yosh ortgan sayin ortadi (McQueen EM. va boshgq., 2017;
Weyand C.M., 2019). RA tizimli o‘zgarishlar bilan rivojlan-
ib boruvchi kasallik bo'lib, u o‘ziga xos xususiyatlarga ega.
U yangi bo‘g‘imlar va bo‘g‘imdan tashqari tuzilmalarni jalb
qilish bilan bog‘liq patologik jarayonning yuzaga kelishiga,
bemorlarning tez nogiron bolishiga sabab bo‘ladigan ort-
ga qaytmas o‘zgarishlarning shakllanishiga olib keladigan,
shuningdek, davo terapiyasiga sezuvchanlikning pasayishi
bilan rivojlanib boruvchi jarayon ekanligi bilan tavsiflana-
di (Olyunin Y.A.,, 2017). RAda yalliglanish jarayonining aso-
siy nishoni periferik bo‘g‘imlar bo'lib, ularda qaytmas ero-
ziv-destruktiv o‘zgarishlar rivojlanadi. Bugungi kunda RA
faolligini aniglash muhim Kklinik vazifa bo'lib qolmoqda va
u ko‘p mehnat talab giladigan hamda uzoq davom etadigan
jarayon hisoblanadi [9]. RA faolligini aniglashda bir gator
klinik va laboratoriya ko‘rsatkichlarini baholash qo‘llaniladi.
Bularga og'rigli bo‘g‘imlar soni (OBS) va shishgan bo‘g‘im-

lar soni (ShBS), o‘tkir fazali ko‘rsatkichlar, jumladan eritrot-
sitlarning cho'kish tezligi (EChT) va C-reaktiv ogsil (CRO)
kiradi. Shuningdek, bemorning subyektiv baholari (bem-
or tomonidan kasallikning umumiy baholanishi (BTKUB),
vizual analog og‘riq shkalasi (VAOSh)) hamda shifokorning
baholari (shifokor tomonidan kasallikning umumiy bahola-
nishi (ShTKUB)) ham inobatga olinadi [6,8].

RA da bo‘gimlarning funksional holatini baholash-
ning bir necha usullari mavjud, bazi olimlar bemorning
gon tahlilida sistatin C ogsili, mochevina, kreatinin, ba’zi-
lari esa - morfologik usullar bilan, ya'ni bo‘g‘im biopsiya-
si orqali tadqgiqotlar o‘tkazganlar. RA autoimmun kasal-
lik sifatida tasniflanadi. Ushbu kasalliklar guruhi himoya
giluvchi hujayralar - limfotsitlarning xatti-harakatlar-
ining o‘zgarishi bilan tavsiflanadi. Ular begona bakteri-
yalarni, zamburuglarni, viruslarni faol ravishda tan-
ib olish va ularni yo‘q qilish o‘rniga, o‘zlarining sog‘lom
hujayralariga hujum qilishni boshlaydilar. Immunitet
tizimi hujayralarining immunitet reaksiyasida o‘zaro
ta’sirini buzishning ushbu patologik jarayoni quyida-
gi bosqichlardan iborat: sinoviositlar makrofaglarning
xususiyatlarini oladi, yalliglanishga qarshi sitokinlarni,
birinchi navbatda, TNF-a, IL-1f3, antigen taqdim qiluvchi
hujayralarga aylanadi va 1-toifa T-yordamchi hujayralar-
ni faollashishiga olib keladi; sinovial suyugqlik hu-
jayralarida va bo‘g‘imning sinovial membranasida INF-y
chigaradigan va makrofaglarni faollashtiradigan ko‘p
sonli 1-toifa T-yordamchilari paydo bo‘ladi; faollashtiril-
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gan makrofaglar va monotsitlat yallig‘lanishga qgarshi si-
tokinlarni ishlab chiqaradi:TNF-q, IL-1, IL-6, IL-8, IL-10,
INF-y; sinovial suyuqlikda IL-8 kontsentratsiyasining os-
hishi undagi neytrofillarning yuqori konsentratsiyasi-
ni keltirib chigaradi; IL-1 isitma, osteoklastlarning faol-
lashishiga olib keladi, bu suyak subhondral plastinkasini
osteoporoziga yordam beradi. TNF-a endoteliotsitlar yu-
zasida adgezion molekulalarining paydo bo‘lishiga olib
keladi, ekssudatsiyaga yordam beradi, vazn yo‘qotishi-
ga, surunkali yallig'lanish anemiyasiga sabab bo‘ladi.
Gepatotsitlarni faollashtiradigan IL6, C-reaktiv ogsil ish-
lab chiqarishni ko‘payishiga olib keladi; B-limfotsitlarni
faollashtiradi (ularni plazma hujayralariga aylantiradi);
gonda immunoglobulinlarni ishlab chiqaradigan plazma
hujayralari kontsentratsiyasi sezilarli darajada oshadi.
Bemorlarning 80% qonida va sinovial suyuqlikda IgM
va IgG kontsentratsiyasi IgG ning o‘zgartirilgan Fc joy-
iga (revmatoid omillar) keskin oshadi. EGF chiqarilishi
sinovial to‘qimalarda kapillyarlarning o‘sishiga yordam
beradi. Angiogenez va faol fibroblastlarning ko‘payishi,
sinoviositlar pannus shakllanishiga olib keladi, o‘sim-
taga o‘xshash o'sish belgilariga ega bo‘lgan, suyakning
artikulyar yuzasiga kirib, eroziya hosil giluvchi va liga-
mentli apparatlarga kirishga qodir. Pannusni tashkil etu-
vchi nazoratsiz ko‘payadigan, agressiv sinoviositlar klo-
ni nisbatan kechroq - kasallik boshlanganidan bir necha
oy o‘tgach hosil bo‘ladi. IgG ning revmatoid omillar bilan
o‘zaro ta’siri natijasida qonda immun komplekslarning
shakllanishi komplementning faollashishiga va mikrova-
skulyarlarning shikastlanishiga olib keladi, bu revmatoid
artritning bo‘g‘imdan tashqari ko‘rinishini tushuntiradi.
Revmatoid artritning kech bosqichlarida proliferativ ja-
rayonlar (pannus o‘sishi) autoimmun mexanizmlarga
bog‘lig bo‘lmasligi mumkin va avtonom tarzda saqla-
nadi. Yuqoridagi jarayonlardan ma’lumki, kasallikni ga-
ncha erta aniqlash va kasallikni kechishiga erta ta'sir
qilish turli bo‘gim va ichki tuzulmarda destruktiv asor-
atlarning oldini olishga ko‘maklashadi. Shu o‘rinda so‘ngi
yillarda kasallikka erta tashxis qo‘yish magsadida turli
markerlardan foydalanilmoqda. Shunday markerlardan
biri qon zardobidagi kalprotektin. Zardob kalprotektini
yoki kalgranulin (ZK) autoimmun va yallig‘lanish kasal-
liklarida o‘tkir yallig'lanish ko‘rsatkichi sifatida nomoy-
on bo‘ladi. ZK mikroorganizmlarga qarshi, yalliglanish,
protrombogen xususiyatiga ega. ZK neytrofil leykotsitlar
va monotsitlar uchun kuchli xemoatroktant xisoblanadi.
Kalprotektin birinchi marta 1980-yilda neytrofillardan
ajratib olingan [9]. Uning tarkibida kalsiy (36kDa) [1] va
rux sitaplazma ogsillari bilan birikma ko‘rinishida bo‘la-
di, shu sababli shunday nom berilgan [6]. Kalprotektin
ikki gismdan iborat ogsil tabiatli modda bo‘lib, biologik
suyugqliklarda yallig'lanish jarayonlarida neytrofillar,
kamroq xollarda monotsitlar va makrofaglarda ularn-
ing aktivlanishi, parchalanishi va o‘limi bilan bog'liq
o‘zgarishlarida ishlab chiqariladi [5,7,8]. ZK yallig‘lan-
ish jarayonlarida ishtirok etib, antiproliferativ va anti-
mikrob tasirni yuzaga chiqaradi.ZK yallig‘lanish jaray-
onlarida ishtirok etib, antiproliferativ va antimikrob
tasirni yuzaga chiqaradi. ZK yalliglanish o‘choqglar-
dan diffuz yo‘l orqali qon zardobiga chiqishi kuzatiladi
va shu orqali qondagi konsentratsiyasi aniglaniladi [2].

Kalprotektinni yarimajralish davri 5 soatni tashkil eta-
di [3]. Kalprotektin bo‘g‘im yallig‘lanish kasalliklari RA,
dermatomiazit, tizimli qizil yuguruk, tizimli skleroder-
miya kabi kasalliklarda o‘rganilganda kasallikning aktiv-
lik darajasi, o‘tkir yallig‘lanish markyorlari C-reaktiv oq-
sil (CRO), ECHT bilan yuqori korellyatsiyaga ega ekanligi
aniqglangan [1-4]. Autoimmun yallig‘lanish kasalliklari-
da IL-18 va ZK miqdori ortishi aniglangan. Kalprotektin
RA patogenezida ishtirok etadi. RA bilan kasallangan be-
morlar sinovial suyugqligida, plazmasida, qon zardobi-
da kalprotektinning yuqori konsentratsiyasi aniglana-
di. ZK RA kasalligining aktivlik darajasini baholashda
CRO va ECHT tekshiruvlaridanda aniqroq hisoblanadi.
Uning qiymati RF bilan tenglashtiriladi.Kasallikni mu-
vaffaqgiyatli davolangan holatlarda kasallik belgilari ka-
mayishi bilan kalprotektin mikdorining praporsional
kamayganligi aniglangan. RA ning aktivligini baholovchi
og‘riqli va shishgan bo‘g‘imlar soni, CRO, ECHT, obyektiv
olingan ma’lumotlar kasallikni to‘laligicha baholashga
imkon bermayapti. Hozirgi kunda aktivlikni baxolashda
DAS28 (Disease Activity Score) va CDAI (Clinical Disease
Activity Index) tizimlardan foydalanilmoqda, biroq bu
tizimlar ham bazi holatlarda yetarli malumotlar bermay-
di, shuni xisobga olinib, kasallikning erta tashxislash va
davolash magsadlarida kalprotektin markyorining diag-
nostik ahamiyatini baxolashda bir qancha ilmiy - tad-
giqot ishlari amalga oshirilgan.

Shular jumlasidan RA bilan kasallangan bemorlarda
kalprotektin o‘tkir yalliglanish markerining kasallik ke-
chishida ko‘rsatkichlarning kasallik aktivlik darajasi bi-
lan o‘zaro bog‘langanlik darajasi baholandi. Bunda RA
bilan kasallangan bemorlar asosiyu va amaliy sog‘lomlar-
dan iborat nazorat guruhlariga ajratildi. RA bilan kasal-
langanlarning o‘zlari ham kasallikning shakllariga ko‘ra
2 guruhga:RA ning bo‘g‘im shakli va RA ning bo‘g‘imdan
tashqari shakllari (visseral)ga bo‘lindi. Olingan natijalar
asosida asosiy guruhlardagi natijalar va sog‘lomlar o‘rta-
sidagi natijalar o‘zaro taqqoslandi.

Tadqiqot magsadi

Tadqiqot natijasida RA kasalligining turli shakllar-
ida, kasallik kechishi va aktivlik darajasini baholashda
kalprotektin biomarkerining informativligini aniglash.

Material va usullar

Tadqiqotga 120 nafar shaxs jalb qilindi. Barcha jalb
gilingan shaxslar oz hohishga ko‘ra ishtirok etishdi, ular-
ga tadqiqot maqgsadlari tushuntirildi. Bulardan 92 nafar
RA bilan kasallangan bemorlar kasallik shakliga ko‘ra
2 guruhga ajratildi va qolgan 28 nafar amaliy sog‘lom-
lar nazorat guruhiga kiritildi. Tadqgiqotlarga jalb qilin-
gan bemorlar va amaliy soglomlar Yevropa revmatik
kasalliklarga qarshi ligasi (EULAR) va Amerika revma-
tologlar jamiyati (ACR) 2010yil me'zonlariga mos kel-
di. Bemorlarda kasallik bosqichi, aktivlik darajalari, qay-
si davo muolajalari olishidan qatiy nazar tadqiqotga jalb
qilindi. Tadgiqotdan RA mavjud bo‘lgan, ammo homila-
dorlik va emizikli bolasi bor bemorlar, boshqa autoim-
mun kasallik aniglangan bemorlar, onkologik kasallik bi-
lan davolanayotgan bemorlar, o‘tkir infeksion kasallik
aniglangan bemorlar, noinfeksion harakterdagi kasal-
lik dekompensatsiya bosqichidagi bemorlar, 1- va 2-tip
gandli diabet bilan og‘rigan bemorlar va oz hohishi bi-
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lan tadqiqotni tark etishni istagan bemorlar chiqarildi.
Tadqgiqot davomida bemorlarda shikastlangan va shish-
gan bo‘g‘imlar soni hisoblandi, bemorlar tomonidan ka-
sallikni og‘irlik darajasini baholashi so‘raldi. Bemorlarda
kasallik aktivligi DAS 28 va CDAI tizimlari yordamida
aniglandi. Yuqoridagilarga qo‘shimcha ravishda lobara-
tor tahlillar vositasida o‘tkir faza yallig‘lanish ogsillari-
dan ECHT, CRO, qon zardobidan revmatoid omil (RF),
siklik sitrulingan peptidga qarshi antitelalarni aniqla-
dik. Kalprotektin miqdori esa qon zardobidan immuno-
ferment tahlil (ELISA) yordamida aniqlandi. Bemorlarda
oshqozon-ichak potologiyalarida najasdafekal kalp-
protektin miqdorining o‘zgarishi, bu esa oz navbatida
gondagi miqdorining o‘zgarishga olib kelishini hisob-
ga olib, bemorlardan anamnezida oshqozon-ichak po-
tologiyasi bor bemorlar tadqiqotdan chiqarildi. Olingan
natijalar Prism 8.0 va Statistika 12.0 tizimi orqali qay-
ta ishlandi. Normal tagsimot bo‘lmaganda. Mann - Uitni
U-mezoni qo‘llanildi va Spirmen bo‘yicha rang korrelyat-
siyasi o‘tkazildi. Guruhlar o‘rtasida ishonchlilik darajasi

p>0,05 bilan baholandi. Kalprotektinning boshqa o‘tkir
yallig‘lanish markerlari bilan o‘zaro bogligligi o‘rganildi.
ROC tahlili o‘tkazildi: egri chiziq ostidagi maydon, mark-
erning sezgirligi, o’ziga xosligi va diagnostik aniqligi hi-
soblandi. Yangi biomarker va octkir fazali ko‘rsatkichlar
o‘rtasidagi farqglarni aniglash uchun diskriminant tahlil
go‘llanildi.

Natijalar

Asosiy guruhlardagi bemorlar 92 nafar bolib, 2 ta
asosiy guruhga bo‘lindi: 1-guruh bo‘g‘im shaklida 5 na-
far erkak (9,6%) va 47 nafar ayol (90,4%)ni tashkil qil-
di; 2-guruh bo‘g‘imdan tashqari shakli 5 nafar erkak
(12,5%) va 35 nafar ayol (87,5%)ni tashkil qildi. Nazorat
guruhida 28 nafar amaliy sog‘lom shaxslar bo‘lib, 11 na-
far erkak (39,3%) va 17 nafar ayol (60,7%)dan iborat.

Adabiyotlardan olingan ma’lumotlarga ko‘ra kasalla-
nish yosh ortishi bilan ko‘payishi takidlangan. Biz ham
guruhlardagi demografik ma'lumotlarni tahlil qildik
(1-jadval).

1-jadval
Yoshga qarab turli xil RA shakllari bo’lgan bemorlarning taqsimoti
YosH
Guruhlar 1830 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | >60
Nazorat guruhi 4 6 3 11 4
Asosiy A guruhi (bo‘g‘im shakli) 3 6 10 15 18
Asosiy B guruhi (bo‘g‘imdan tashqari shakli) 3 4 11 9 13

Jadvalga e’tibor garatsak kasalxonaga murojat qil-
ganlar orasida 18-30 yosh toifasi harikkala guruhda (6
nafar) 6,52%ni, 31-40 yosh toifasi (10 nafar) 10,86%ni,
41-50yosh toifasi (21 nafar) 22,82%ni, 51-60 yosht oifa-
si (24 nafar) 26,08%ni 60 yoshdan kattalar esa eng ko'p

(31 nafar) 33,69%ni tashkil gilmoqgda. Shu o‘rinda kasal-
lanish ayollar va erkaklar nisbati ham keskin farqlana-
di erkaklar harikki guruhda (10 nafar) 10,86% ni, ayol-
lar esa (82 nafar) 89,14%ni tashkil gilmoqda. Olingan
ma’lumotlarni diagrammada ko‘rib chigamiz (1-rasm).

demografik ko‘rsatkichlar
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1-rasm. RA kasalligining yosh toifasida o'zgarib boorish dinamikasi.

Yuqoridagilardan ko‘rinib turibdiki RA kasalligi-
da yoshning ahamiyati katta va ikkala asosiy guruhlar-
da yosh ortishi bilan kasallanish holatlari ko‘p uchrayot-
ganligini ko‘rishimiz mumkin.

Tadqgiqot davomida RA kasalligining kechishi va un-
ing avjlanishiga ta’sir etuvchi omillar va kasallikni tashx-
islash me’zonlari o‘rganildi. Jumladan: umumklinik va

biokimyoviy tekshiruvlardan UQT, ECHT, Revmatoid
omil, ASSP va CRO miqdorlari, kasallik faolligi DAS 28
tizimi yordamida aniqlandi.

RA bo‘g'im shaklida ECHT ko‘rsatkichi 25,14+1,95
mm/soat ni, asosiy bo‘g‘imdan tashqari belgilar bilan ke-
chganda 26,23+4,15 mm/soat ni, nazorat guruhida esa
9,19+0,49 mm/soat ni tashkil gqilmoqda. Natijalar shuni
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ko‘rsatadiki, RA ning har ikkala shaklida ham tizimli yal-
lig'lanish jarayoni sezilarli darajada kuchaygan. p<0,01
giymatlari bu farglar tasodifiy emasligini, balki ishonch-
li statistik ahamiyatga ega ekanligini bildiradi.

Tadqiqot natijalariga kora, RA bilan kasallangan har
ikki guruh bemorlarida CRO darajasi nazorat guruhiga nis-
batan ancha yuqori bo'lib, kasallikning og‘ir shaklida maksi-
mal yuqori darajaga yetgan: RA bo‘g‘im shaklida 29.3+0.97
bo‘g‘imdan tashqari belgilar bilan kechganda - 30.2+4.83,
nazorat guruhi - 4,73+035mg/], ekanligi aniglandi. Bu raqa-
mlar RAning klinik shakllarida nazorat guruhidagi obeklar-
ga nisbatan ishonchli darajada, ozaro guruhlarda esa is-
honchsiz o‘zgarishlarni qayd etmoqda.

ASSP, U/ml da aniglaniladi. ASSP RA ning serologik
markerlaridan biri bo‘lib, kasallikning erta tashhisi-
da muhim ahamiyat kasb etadi. Tadqiqot natijalari shuni
ko‘rsatdiki, ASSP darajasi RA bilan kasallangan bemorlar-
da yuqori konsentratsiyalarda nomoyon bo‘ldi, nazorat gu-
ruhida ko‘rsatkich normadan ko‘tarilgani yo‘q: RA bo‘g'im
shaklida - 88.93+14.06U/ml (p<0,01), bo‘g‘imdan tashqa-
ri belgilar bilan kechganda - 79,01+12,34U/ml (p<0,01),
nazorat guruhi - 3,97+0.65U/ml, bu shuni anglatadiki ASSP
RA uchun diagnostik ahamiyat kasb etadi.

Tadqgiqot davomida RF ning RA kechishida bemorlar-
da ko‘rsatkichlar balandligi kuzatildi: Asosiy bo‘gim shak-
lida revmatoid omil 69,3% holatda, asosiy bo‘g‘imdan
tashqari belgilar bilan kechganda esa 72,5% holatda mus-
batligi aniglandi. Asosiy bo‘g‘im shaklida 23.43+3.7 mg/ml,
bo‘g'imdan tashqari belgilar bilan kechganda 35,72+5,65
mg/ml, nazorat guruhi - 6.82+0.51mg/ml. Bu esa, RA ning
seropozitiv shaklida RO yuqori bo'lishi va kasallikning
yugori faolligida uning yanada ortishini tasdiglaydi.

DAS28 tizimi orqali guruhlardagi kasallik faollik da-
rajalari baholandi, unga kora nazorat guruhidagi ko‘rsat-
kichlar 28 kishidan 24 nafarida remissiya, 4 nafarida
past aktivlik kuzatildi. Asosiy guruhning birinchisida 11
nafarida remissiya, 8 nafarida past aktivlik, 15 nafarida
o‘rtacha aktivlik va 18 nafarida yuqori aktivlik aniqlandi.
Asosiy guruhning ikkinchisida ham 6 kishida remissiya
10 kishida past aktivlik, 12 nafarida o‘rtacha aktivlik va
12 nafarida kuchli aktivlik kuzatildi (2-jadval, 2-rasm).

Kalprotektinning guruhlardagi aktivlik darajalar-
iga mos ravishdagi qiymatlari quyidagicha (3-jadval,
3-rasm).

2-jadval
DAS 28 bo yicha guruhlardagi aktivlik ko rsatkichi
Aktivlik Nazorat Bo'g'im shakli Bo'g'imdan tashqari belgilar bilan kechishi
Remissiya DAS28 <2,6 24 11 6
Past 2,6 <DAS28<3,2 4 8 10
O‘rtacha 3,2 <DAS28<5,1 - 15 12
Yuqori DAS28 >5,1 - 18 12
30
25
20 18
15
= 12 12
10
10
5
0 0
0
remissiya past aktiv o'rta aktiv yuqori aktiv
Mnazorat MWasosiy 1 guruh asosiy 2 guruh

2-rasm. DAS 28 boyicha guruhlar kesimidagi tagsimot.
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Kaunuueckas meduyuHa

3-jadval

Kalprotektin miqdoriy ko rsatkichlarining kasallik aktivlik darajasiga ko'ra o'zgarishlari

Aktivlik Nazorat Asosiy 1-guruh Asosiy 2-guruh
Remissiya DAS28<2,6 1,241 1,312 1,124
Past 2,6<DAS28<3,2 2,12 3,254 2,851
O‘rtacha 3,2<DAS28<5,1 - 12,512 15,547
Yuqori DAS28>5,1 - 85,41 87,354
100
% 85,4187,354
BD - —
70
60
50 =] —
40
30
20 175135547 H .
10 1,2411,3121,124 2,12 3,2542,851 0 . 0
0 R e, — . |
remissiya past aktivlik o'rta aktivlik yuqori aktivlik
Enazorat Masosiyl1 guruh asosly 2 guruh

3-rasm. Kalprotektinning guruhlardagi miqdoriy o’'zgarishlari.

Kalprotektinning DAS 28 bilan bog'liglik darajasiga
e'tibor bersak, kasallik remissiya holatida ko‘rsatkichlar
me’'yor chegarasida qolmoqda, aksincha kasallik aktivli-
gi ortib borishi bilan miqdorlar karrasiga oshib borayot-
ganligini ko‘rish mumkin.

Muhokama

Labarotor tekshiruvlar, DAS 28, VASH shkalasi, CDAI
tizimi, ROC tahlillar yordamida olib borilgan statistik ma’'lu-
motlar shuni ko'rsatdiki, kasallikning DAS 28 shkalsi bi-
lan aniglangan faollik guruhlarida mos ravishda qon zard-
obidagi kalprotektin miqdori oshganligini ko rish mumbkin,
Asosiy guruhnming har ikkalasida aktivlik ortishi biolan
ko'rsatkichlar Keskin ko'tarila bordi, farqlar nazorat gu-
ruhi bilan keskin farq qilib ishonchli darajada ortganini
va aksincha asosiy guruhlar orasidagi farglar sezilarsiz is-
honchsiz ortganligini ko'rish mumkin. Remissiya holatlari-
da esa kalprotektin migdori me'yoriy yoki me’yor ko'rsat-
kichlaridan sezilarsiz oshganligini kuzatish mumkin bo’ldi.
Revmatoid omil bilan esa nisbatan kuchsir karalyatsiya ku-
zatildi. ECHT bemorlar qonida tekshirilganda kolprotek-
tin bilan to'g'ri proporsionallikda bog'lanish kuzatildi. CRO
barcha guruhlarda tekshirilganda bazi holatlarda nazorat
guruhlarida ham ko'tarilgani guvohi bo’ldik, shuni ko'rsa-
tadiki bu ko'rsatkich RA uchun spisifik hisoblanmay, balki
yallig'lanish jarayonlarining borishi hagida ma'lumot berdi.
ASSP spesifik marker bo’lib guruhlarda yuqori bog'liglikni
ko rish mumkin, nazorat guruhida ko rsatkichlar juda past-
ligi ko'rindi. Yuqoridagi ma'lumotlarga tayanib kerakli xu-
losalar qilindi.

Xulosa

1. Kalprotektinni RA kasalligida kasallikning kech-
ishini va aktivlik darajalarini baholashda sezgir, yuqori

aniqlikni beruvchi marker sifatida kasallikning erta
aniqlsh maqgsadida yashirin davrlarida qo’llash mumkin.
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REVMATOID ARTRIT FAOLLIGI DARAJASINI
BAHOLASHDA KALPROTEKTINNING DIAGNOSTIK
AHAMIYATI
Xaydaraliyev S.U., Karimov M.Sh., Eshmurzayeva A.A.
Magqsad: kasallik faolligi darajasini baholash uchun
revmatoid artritning turli shakllarida kalprotektin bio-
markerining informatsion qiymatini baholash. Material va
usullar: tadqiqotda 120 kishi ishtirok etdi. Revmatoid artrit

bilan og’rigan 92 bemor 2 guruhga bo’lingan: 1-guruh - 5
(9.6%) erkak va 47 (90,4%) ayol bo’g’im shakliga ega, 2-gu-
ruh - kasallik shakliga qarab bo’g’imdan tashqari shaklga
ega 5 (12,5%) erkak va 35 (87,5%) ayol. Nazorat guruhi-
ni 28 nafar deyarli sog’lom shaxs (11 (39,3%) erkak va 17
(60,7%) ayol) tashkil etdi. Natijalar: laboratoriya testlari,
DAS 28 shkalasi, VASH shkalasi, CDAI tizimi va ROC tahli-
li shuni ko’rsatdiki, bemorlarda qon zardobida kalprotein
darajasi oshdi. Faoliyatning oshishi biologik parametrlarn-
ing keskin oshishi bilan birga keldi. Remissiya holatlarida
kalprotein miqdorining sezilarli darajada oshishi kuzatildi.
Xulosa: kalprotektin revmatoid artritda kasallik faolligining
rivojlanishi va og'irligini baholash, shuningdek, kasallikning
yashirin bosqichida uni erta aniqlash uchun sezgir, yuqori
aniqlikdagi marker sifatida ishlatilishi mumkin.
Kalit so’zlar: revmatoid artrit, faollik, kalprotektin.
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