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NMPABUNA 051 ABTOPOB, NIMAHUPYROLWKUX NYBIUKALUIO B XXYPHANE

B xypHane nyOnukykTCA opurMHanbHble cTaTbW, OMWCaHUSA KIMHUYECKMX HabmwoaeHun, o630phbl
nuTepaTtypbl, cTaTbl Ans pasgena «B nomMolwb npakTudeckomy Bpady» no npodunio «BHyTpeHHue
6onesHu».

>KypHan paccmaTpvBaeT MaTepuanbl OT acnuMpaHTOB, COMCKaTenew, AOKTOPaHTOB, CrneuuanncToB U
3KCNepToB.

Heob6xodumo npedocmasumb Ha KaxkOyto opuauHaslbHY cmambto peuyeH3uro om pykogodume-
s nabopamoputi, 8 Komopol Heo6xo0umMoO omMemumb OPU2UHa/IbHOCMb.

MpeacTtaBneHne ctaTby B XXypHan nogpasymeBaeT, YTo:

— cmambs He bbina onybnukosaHa paHee 8 Opy20M XypHane;

— cmambs He Haxo0umcs Ha pacCMOmpeHuUU 8 OpyaoM XypHare;

— 8Cce coasmophbl coanacHbl ¢ nybnukayueld mekywel eepcuu cmamabu.

lMepen oTnpaBkon cTaTbM Ha paccMmoTpeHue ybeauTech, 4To B charne (dannax) cogepmTcs BCS He-
obxogmmas nHdopmMaumsi Ha y306eKCKOM, PyCCKOM W aHIMUACKOM fi3blkaX, yKasaHbl MCTOMHUKM MHOopMa-
U1K, pa3meLLeHHOM B pUCyHKax M Tabnuuax, Bce untatbl 0hOPMITEHLI KOPPEKTHO.

MapameTpbl hopmaTtupoBaHus: Times New Roman, kernb — 12, MexaycTpoyHbIi uHTepsan — 1,5.
O6bem opurnHanbHoro uccnegoBaHuss — [o 30000 3HakoB ¢ npobenamun (15—-17 ctpanHuy), 0630pbl —
50 000 3HakoB ¢ npobenamu (20—25 ctpaHuy). KonmyectBo pucyHkoB 1 Tabnuy — He bonee 5 ansa Kax-
gon nosmumn. KonnyecTtBo nuTepaTypHbIX UCTOYHUKOB: AN OPUTMHANbLHOIO MccrnegoBaHua — He Gonee
20, ob63opa — He bonee 50.

Ha TuTynbHOM nucTe ctatbM pasmewaroTcsa (Ha y36eKCKOM, pyCCKOM M aHMNIMUCKOM A3blKax):

. Umsa aBTOpa (aBTOPOB)

lMpn ykasaHWn aBTOpPOB CTaTbM hamMunuio criegyeT ykasblBaTb A0 WHMLMANOB UMEHM U OTYecTBa
(Kyp6aHos I1.C.).

Il. UHpopmaumsa o6 aBTope (aBTOpPaAXx)
B aTom pasgene nepeyncnalTca 3BaHne, AONKHOCTb, UHble peranun, Orchid ID.
30ech Takxe ykasbiBaoTcs e-mail u TenedoH OTBETCTBEHHOrO aBTopa.

. Adpcbunuaumna aBTopa (aBTOpPOB)

Addurnmaumsa BknoyaeT B cebs oduymanbHoe Ha3BaHMe opraHm3auunu, BKIoYasa ropo u ctpaHy. Ae-
Topam HeobxoA4MMO yKa3blBaTb BCe MecTa paboThbl, MMeIoLME OTHOLEHME K NMPOBEAEHUIO NCCNeoBaHus.

Ecnu B nogrotoBke cTtaTbu MPUHMMAanNu yyacTue aBTOPbl U3 pPasHblX yyYpexaeHun, HeobxoamMMo yka-
3aTb NPMHAANEXHOCTb KaXXA0ro aBTopa K KOHKPETHOMY YYPEXAEHUIO C MOMOLLbI0 HaACTPOYHOro MHAEKCa.

IV. HazBaHue cTaTbu

HasBaHune ctaTby Ha y30eKCKOM (Ha PYCCKOM si3blKE) OOJIKHO COOTBETCTBOBATb COAEPXKaHWUKO cTa-
TbW. AHIMOSA3bIMHOE Ha3BaHMEe AOMKHO ObiTb FPAMOTHO C TOYKWU 3PEHUST aHTTIMIACKOrO AA3blka, Npy 3TOM Mo
CMbICIY MOSTHOCTbIO COOTBETCTBOBATH OPUTMHANBHOMY Ha3BaHMIO.

V. AHHoTauuA

PekomeHayembin 06beM CTPYKTYypPUPOBAHHOW aHHOTauuW ANS OpurMHanbHbIX nccnegosaHuin: 1000—
2000 3HakoB c npobenamu. AHHOTaUMSA COOEPXUT crnepywwmne pasgensi: Llenb, Metoabl, Pe3ynbrathl,
3aknto4eHue.

[na o630pHbIX CTaTeN M ONUCAHUIA KIMHUYECKUX ClyvyaeB TPeOOBaHUN K CTPYKTYpPE pe3loMe HET, ero
ob6bem gormkeH coctaBnsaTb He MeHee 1000 3HakoB ¢ npobenamu.

B aHHOTauuo He cnefyeT BKIOYaTh BNepBble BBEAEHHbIE TEPMUHbI, abbpeBnaTypbl (3a UCKIIOYEHN-
eM 06LLEen3BECTHbIX), CCbINIKK Ha nuTepaTtypy.

VI. KntoyeBble cnoBa
5-7 cnoB no TeMe ctaTbu. XKenatenbHo, YTOObI KIloYEBbIE CMOBAa AOMNOMHANM aHHOTALMI0O U Ha3BaHue
cTaTbu.

BnarogapHocTtu
B aTom pasgene ykasblBalOTCA BCE UCTOYHMKM (DMHAHCUMPOBaHUSA UCCNeaoBaHud, a Takxe 6narogap-
HOCTU NOAAM, KOTOPbIe y4acTBOBanu B pabote Hag cTaTbel, HO He ABMSKTCA ee aBTopaMu.



KoHcnukT nutepecon

ABTOp 006513aH yBeAOMMUTb pefakTopa O peanibHOM UMM MNOTEHUManbHOM KOHMMUKTE WHTEPECOB,
BKNIOYMB MHGOPMaLMIO O KOH(NMKTE MHTEPECOB B COOTBETCTBYIOWMN pa3aen ctatbn. Ecnv koHdnukTa
WHTEPECOB HEeT, aBTOP AOMKEH Takxke coobwmnte 06 atom. Mpumep opmynupoBkn: «KoHPNNKT nHTepe-
COB: He 3asiBreH».

TeKcT cTaTbu

B xypHane npuHat ¢opmaT IMRAD (Introduction, Methods, Results, Discussion; BeegeHue, Metoabl,
Pesynbratel, O6cyxaeHne) 4Na opurMHanbHbIX CTaTemn.

PucyHku

PucyHkn goOrmkHbl OblITb XOpOLIEro KavyecTBa, NPUroAaHble Anst neyatu. Bce puCyHKM OOMKHbI MMETb
NOAPUCYHOYHbIE MOAMUCH.

Tabnuubl

Tabnuubl fOMmKHbI ObITb XOPOLUEro KayecTBa, npurogHble ons nedatn. ObasaTenbHbl Tabnuvubl, npu-
rogHble AN pefakTMpOBaHWs, a He OTCKaHWMPOBaHHblE UMW B BUAE PUCYHKOB. Bce Tabnuubl OOMXKHbI
UMETb 3aroflIoBKM.

Cnucok nutepartypbl

B xypHane ucnonb3yetca BaHkyBepckun dopmaTt UUMTUPOBaHUA, KOTOPLIM NogpasyMeBaeT OTChISKY
Ha UCTOYHMK B KBaApaTHbIX CKOOKax M nocrnegywuiee ykasaHne UCTOYHMKOB B CMUCKE nMTepaTypbl B Mo-
psgke ynoMuHaHus: [6].

[Mpn onucaHun NctoyHUKa cnenyet ykasbiBaTb ero DOI, ecnv ero MOXHO HanTK (NS 3apybexHbIX uc-
TOYHMKOB yaaeTcs 3To caenatb B 95 % cnyvaes).

B ccbinkax Ha ctaTtbM M3 XXypHanoB AOMMKHbI ObiTb 00s13aTenbHO yKasaHbl oA Bbixoda nybnukaumm,
TOM M HOMEpP XypHara, Homepa cTpaHuL.

B onucaHum kaxgoro MCTOYHUKA OOJKHbI ObITh NpeAcTaBneHbl He bonee 3 aBTOPOB.

CcbInku fomkHbl ObiTb BEpUEULMPOBaHbI, BbIXOOHbIE AaHHbBIE NPOBEPEHEI HA 0ULMANBHOM CanTe.

Pepakuus xypHana BefeT nepenncky ¢ OTBETCTBEHHbIM (KOHTAKTHbIM) aBTOPOM.
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REVMATOID ARTRIT BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA BO‘G‘IM DESTRUKTIV
JARAYONLARIDA RUX MIKROELEMENTI VA ISHQORIY FOSFOTAZA
IZOFERMENTINING ROLINI O‘RGANISH
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PE3IOME

U3YYEHUE PONU MUKPOINEMEHTA LMHKA U U3ODEPMEHTA LLUEJIOYHON ®OCDHATA3bI
B OECTPYKTUBHbIX MPOLECCAX CYCTABOB Y BOJIbHbIX PEBMATOUOHbLIM APTPUTOM
XanpapanueB C.Y., Qwmyp3aeBa A.A., Mup3aeBa LLU.X.

TawkeHTCKUM rocyfapcTBeHHbIN MeAULIMHCKUMA YHUBepcuTeT, TallKkeHT, Y36ekucrtaH

Y 60nbHbIX, BKIIIOYEHHbIX B UCCNeoBaHWe, NPy PEHTITeHONorM4eckom ncenegosaHun PA ¢ cycTaBHOM
dopmoin 3aboneBaHNss U CUCTEMHBIMW U3MEHEHUSMU YCTAHOBIIEHO, YTO YBENMYEeHUEe MOpaXKeHus Ccy-
CTaBOB NPAMO MPONopuUMOHanbHO akTMBHOCTU Mo DAS28. MNpu n3yvyeHnn B3aMMOCBA3UN MUKPOINEMEH-
Ta unHka n WO mbl Habnwganu, YTo YeM Bbllle YPOBEHb Mopa)keHus npu 3aboneBaHUn, TEM Bbllle
ypoBeHb LL®, 1 Ha06OPOT, YPOBEHb LIMHKA CHMXAETCS. CHUXEHME YPOBHS LiIMHKA B CbIBOPOTKE KPOBU U1
noBbilleHne ypoBHs LL® cBnaeTen-CTByeT O BbICOKOM pUCKE PasBUTUS OECTPYKTUBHbLIX MPOLECCOB B
cyctaBax npu PA.

Knroyeenbie crioea: peBMaTOUAHbIN apTpUT, LNHK, WenovHasa dpocdaTasa, 4ECTPYKLMA CyCTaBoB.

SUMMARY

STUDYING THE ROLE OF THE MICROELEMENT ZINC AND THE ISOENZYME ALKALINE
PHOSPHOTASE IN THE DESTRUCTIVE PROCESSES OF JOINTS IN PATIENTS WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS

Khaidaraliev S.U., Eshmurzaeva A.A., Mirzaeva Sh.Kh.

Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan

In patients included in the study, when RA was accompanied by joint forms and systemic changes,
an increase in joint damage during X-ray examination was found to be directly proportional to DAS28
activity. When studying the relationship between the microelement zinc and IF, we observed that the
higher the damage in the disease, the higher the IF level, and conversely, the zinc level decreased. A
decrease in the amount of zinc in blood serum and an increase in the amount of IF indicate a high risk of
the development of destructive processes in the joints in RA.

Keywords: rheumatoid arthritis, zukh, alkaline phosphatase, joint destruction.

XYNOCA

REVMATOID ARTRIT BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA BO‘G'IM DESTRUKTIV
JARAYONLARIDA RUX MIKROELEMENTI VA ISHQORIY FOSFOTAZA IZOFERMENTINING ROLINI
O‘RGANISH

Xaydaraliyev S.U., Eshmurzayeva A.A., Mirzayeva Sh.X.

Toshkent davlat tibbiyot universtiteti, Toshkent, O‘zbekiston

Tadqgigotga gamrab olingan bemorlarda RA kasallikning bo‘g'im shakli va tizimli o‘zgarishlar bilan
kechganda rentgen tekshiruvi o‘tkazilganda bo‘g‘imlarda zararlanish ortib borishi DAS28 bo'yicha
aktivlikka to'g‘'ri proporsionalligi aniglandi. Rux mikroelementi va IF o‘zaro bog'ligligi o‘rganilganda esa
kasallikda zararlanish gancha yuqori bo‘lsa, IF migdori shuncha yuqoriligi va aksincha ruxning miqdori
esa kamayib borganligini kuzatdik. Qon zardobidagi ruxning migdori kamayishi va IFning migdorining
oshishi RA kasalligida bo‘g‘imlarda destruktiv jarayonlar boshlanishi xavfi yuqgoriligini ko‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: revmatoid artrit, zux, ishqoriy fosfataza, bo‘g‘imlar destruksiyasi.

Revmatoid artrit (RA) — hozirgi kunda surunkali, autoimmun, tizimli nazoratsiz kechuvchi
sinovitlar, suyaklar erroziyasi va pannuslar bilan uyarakterlanadigan yallig‘lanish kasalligi
hisoblanadi [1]. RAning tizimli kechishi kasallikning prognozi yomon ekanligini ko‘rsatadi. Kasallikning
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artrit, poliartrit shaklida asosan qo‘l kafti proksimal falangalari va oyoq panjasi sohasi zararlanib,
kichik bo‘g‘imlar sinovial qobig‘ining yallig‘lanishi bilan kechadi va asta-sekinlik bilan sinovial suyuqlik
xususiyatlari o‘zgarib, bo'‘g‘imlarda destruktiv jarayonlar boshlanadi. Kasallikning ikkala qofl va
oyoqlarda simmetrik kechishi o‘ziga xos belgilaridan biridir. RA kasalligida bo‘g‘imlar zararlanishi
ma’lum, shu bilan birgalikda 14—30 % holatlarda bo‘g‘imdan tashqari (tizimli o‘zgarishlar bilan kechuvchi
— visseral) shakllari ham uchraydi [2]. RA tizimli kechganda esa nafagat bo‘g‘imlarning zararlanishi,
balki ichki a’zo va to‘gimarning shikastlanishi va og‘ir ogibatlarga olib kelishi bilan kechadi. Kasallik
vaqtida davolanmasa u rivojlanish hususiyatiga ega bo‘lib, bog‘imlarda tog‘ay qgatlami butunlay
yo‘qolib, suyaklarda eroziyalar kuzatilishi va oxir-ogibatda ankiloz yuzaga kelishi kuzatiladi. RAning
potognomik simptomi bo‘lmaganligi bois erta tashxislashda giyinchiliklar tug‘iladi, tashxislash uchun
kuzatuvlar, tekshiruvlar kompleks ma’lumotlar yig‘indisi talab gilinadi [3]. RA bilan og‘rigan bemorlar
gon zardobidan RAning klinik belgilari yuzaga chigmasidan bir necha yillar oldin o‘ziga xos o‘tkir
fazali vyallig‘lanish biomarkerlari miqdorinig me’yor ko‘rsatkichlaridan ortishi kuzatilgan. Bularga
revmatoid omil (RF), sitrulinlangan oqgsilga qarshi antitanalar (ASSP), kalprotektin kabilar kiradi.
Ishqoriy fosfotaza, rux mikroelementi RA tashxisini qo‘yishda asosiy biomarker hisoblanmasa-da, lekin
bo‘g‘imlardagi destruktiv jarayonlarda juda katta ahamiyat kasb etadi. Shu bois RA kasalligi bo‘g‘im
va tizimli o‘zgarishlar bilan kechganda, bo‘g‘imlardagi destruktiv jarayonlar boshlanishida ishqoriy
fosfotaza-ostaza izofermenti va rux mikroelementining ahamiyati o‘rganildi.

Ishqoriy fosfataza (IF) membrana bilan bog‘liq ferment bo‘lib, fosfat-efir bo‘g‘ini parchalash orgali
fosfatning ajralib chiqishini katalizlaydi. Bu ferment bakteriyalardan tortib sutemizuvchilargacha bo‘lgan
deyarli barcha hayot shakllarida uchraydi. Barcha turlarda fermentning faol markazida ikkita Zn2+
ioni va bitta Mg2+1 ioni mavjud bo‘lib, bu rux va magniy yetishmasligining qon zardobidagi ishqoriy
fosfataza (IF) fermentining anomal past faolligi bilan bog‘ligligini tushuntirishi mumkin. Odamda
ishqoriy fosfataza (IF) turli aminokislota ketma-ketligiga ega bo‘lgan to‘rtta izofermentlar oilasidan
iborat bo‘lib, bu IF to‘rt xil gen tomonidan kodlanganligini ko‘rsatadi. Ushbu to‘rtta izoferment odatda
kelib chigishi birlamchi to‘gima bo‘yicha aniglanadi: yo‘ldosh, ichak, jinsiy hujayralar va «to‘gimaga
xos» deb nomlangan, chunki ushbu izofermentning yuqori konsentratsiyasi jigar, suyaklar va
buyraklarda aniglanadi [4]. Ferment ishqoriy muhitda eng yuqori faollikni namoyon qiladi [5]. Inson
organizmida kelib chigishiga garab turli shakllarda uchraydigan bu modda jigarda moddalar almashinuvi
jarayonlarida va tana skelet tizimi rivojlanishida muhim ahamiyatga ega. U ushbu a’zolarda keng
tarqalganligi sababli, qondagi migdori tashxis qo‘yuvchilar tomonidan gepatit yoki osteomalyatsiya kabi
suyaklardagi destruktiv jarayonlarni aniglashda biomarker sifatida qo‘llaniladi [6]. Rux mikroelementi
odam organizmida juda kam miqdorda (2—3 gramm) uchrasa ham bajaradigan vazifalari juda ko'p.
Rux asosan 60 % holatda mushaklarda, 30 % holatda suyaklarda, qgolgan 10 %i boshga to‘gima
va organlarda targalgan. Qon zardobidagi miqdori 70-120 mkg/dl ni tashkil giladi. Rux organizmda
immunitet, o‘sish va rivojlanish, gormonlar sintezi va regeneratsiyada muhim ahamiyatga ega. Ulardan
biri sifatida rux IF izoenzimi tarkibidagi faol gism sifatida jarayonlarda ishtirok giladi. Yosh organizm
rivojlanishi, o‘sishda ayniqsa suyaklar shakllanishida muhim rol o‘ynaydi. Olib borilgan bir gancha ilmiy
tadqgigotlarda bolalarning o'sish va rivojlanishida ruxning ahamiyati o‘rganilgan. Olingan natijalarga
ko‘ra, rux miqdori yetarli bolgan bolalarda bo‘y uzunligi me’yor ko‘rsatkichlari va undan yuqori bo‘lgan,
rux yetishmaslik holatlarida bo‘y uzunligi ko‘rsatkichlari me’yoridan ancha orgada qolishi aniglanilgan.
RA kasalligida ham qon tarkibidagi IF va rux mikroelementining miqdor ko‘rsatkichlarini baholash
orgali kasallikning turli bosgichlarida, turli aktivlik darajalarida bo‘g‘imlarda kuzatiladigan destruktiv
jarayonlarni baholashni va kasallikni bo‘g‘im shakli va tizimli o‘zgarishlar bilan kechgan holatlaridagi
suyak, tog‘ay to‘gimalaridagi o‘’zgarishlarni aniglashni magsad qildik.

Tadqiqotning magsadi: Rux mikroelementi va IFning RA kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda migdoriy
o‘zgarishlarni aniglash va RAning bo‘g‘im va tizimli o‘zgarishlar bilan kechayotgan shakllaridagi bemorlar
bo‘g‘imlaridagi destruktiv jarayonlardagi ahamiyatini o‘rganish.

Tadgiqot obyekti va usullari

Tadqgiqotga jalb qilinganlar 120 nafar shaxs bo‘lib, o'z xohishlariga ko‘ra ishtirok etishdi, ularga
tadqgigot magsadlari tushuntirildi. Ishtirok etganlarning 92 nafari RA bilan kasallangan Milliy tibbiyot
markazi klinikasida davolanayotgan bemorlar bo'lib, kasallik shakliga ko‘ra 2 guruhga ajratildi. Qolgan
28 nafar amaliy sog‘lomlar nazorat guruhiga Kiritildi. Asosiy guruhlardagi bemorlar: 1-guruh bo‘g‘im
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shaklida 5 nafar erkak (9,6 %) va 47 nafar ayol (90,4 %)ni tashkil qildi; 2-guruh tizimli zararlanishlar
bilan kechuvchi 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 nafar erkak (39,3 %) va 17 nafar ayol (60,7 %)dan iborat.
Tadgiqotlarga jalb gqilingan bemorlar va amaliy sog‘lomlar Yevropa revmatik kasalliklarga qarshi
ligase (EULAR) va Amerika revmatologlar jamiyati (ACR) 2010-yil mezonlariga mos keldi. Bemorlarda
kasallik bosgqichi, aktivlik darajalari, qaysi davo muolajalari olishidan qat’i nazar, tadqigotga jalb qilindi.
Tadgigotdan RA mavjud bo‘lgan, ammo homiladorlik va emizikli bolasi bor bemorlar, boshqa autoimmun
xarakterdagi kasalliklar aniglangan bemorlar, onkologik kasallik bilan davolanayotgan bemorlar,
o‘tkir infeksion kasallik aniglangan bemorlar, noinfeksion xarakterdagi kasallik dekompensatsiya
bosqichidagi bemorlar, 1- va 2-tip gandli diabet bilan og‘rigan bemorlar, jigar va oshqozon-ichak
tizimida yallig‘lanish va patologik o‘zgarishlar aniglangan va o'z xohishi bilan tadgigotni tark etishni
istagan bemorlar chiqgarildi. Tadqgiqot davomida bemorlarda shikastlangan va shishgan bo‘g‘imlar soni
hisoblandi. Bemorlarda kasallik aktivligi DAS 28 va CDAI tizimlari yordamida aniglandi. Yuqgoridagilarga
go‘'shimcha ravishda laborator tahlillar o‘tkazildi. Qon zardobidan immunoferment tahlil (ELISA)
yordamida rux, ishqoriy fosfataza miqgdori aniglandi. Bo‘g‘imlardagi zararlanishlar rentgen-instrumental
tekshiruv usulida O.Shteynbroker bo'yicha rentgenologik darajalarga ajratildi. Olingan natijalar Prism
8,0 va Statistika 12,0 tizimi orqali qayta ishlandi. Normal tagsimot bo‘Imaganda. Mann-Uitni U-mezoni
go‘llanildi va Spirmen bo‘yicha rang korrelyatsiyasi o‘tkazildi. Guruhlar o‘rtasida ishonchlilik darajasi
p>0,05 bilan baholandi. Ishqoriy fosfatazaning boshqga o‘tkir yalliglanish markerlari bilan o‘zaro
bog‘ligligi o‘rganildi. ROC tahlili o‘tkazildi: egri chiziq ostidagi maydon, markerning sezgirligi, o‘ziga
xosligi va diagnostik anigligi hisoblandi. O‘tkir fazali ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi farglarni aniglash uchun
diskriminant tahlil go‘llanildi.

Natijalar va muhokamalar

Guruhlardagi bemorlar yosh va jins ko‘rsatkichlariga ko‘ra quyidagicha tagsimlandi:

1-jadval
Guruhlardagi kuzatuv obyektlarining jins va yosh ko‘rsatkichlari
Jins va yoshi | Nazorat quruhi (1=28) | (i Shaki, n=52) bilan kechovehi shakin n=40)
Yoshi 46,6+12,24 53,1+£2,37 52,3+12,66
Erkak 11(39,2 %) 5 (9,61 %) 5(12,5 %)
Ayol 19(60,8 %) 47 (90,39 %) 35 (87,5 %)

Jadvaldagi ma’lumotlarga e'tibor qaratsak kasallanish asosan 50-55 yosh toifasidagi bemorlarda ko‘p
uchrayotganini va asosan ayol jinsiga mansub kontingent orasida tarqalish yuqoriligini ko‘rishimiz mumkin.
Asosiy guruhlardagi yosh va jins bir-biridan keskin farq gilmasligini ko‘rishimiz mumkin.

Tadqigotda ishtirok etayotgan bemorlarni kasallik faollik darajalariga ko‘ra tagsimlab chigiladi. Kasallik
kechishini baholashda DAS28 tizimidan foydalanamiz, bu tizim ma’lum ketma-ketlikda bajariladigan
formulalardan iborat bo'lib, har bir bemor bilan individual suhbatlashiladi va ma’lumotlar kiritiladi. Quyida
olingan ma’lumotlarni jadval ko‘rinishida joylashtiramiz:

2-jadval
DAS 28 bo‘yicha guruhlardagi faollik
1-quruh 2-guruh (tizimli
Faollik Nazorat guruhi (bo* ‘?m shakli) zararlanishlar bilan

9 kechuvchi shakli)
Remissiya DAS28 <2,6 24 1" 6
Past 2,6 <DAS28<3,2 4 8 10
O'rtacha 3,2 <DAS28<5,1 - 15 12
Yugori DAS28 >5,1 - 18 12

Barcha 120 nafar tadgiqot obyektlarini DAS28 shkalasi bo‘yicha tagsimlangandagi holat, uni vizual
grafikda ifodalanishi quyidagicha:
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DAS 28 BO'LCHA FAOLLIK
25

20
15

10

remissiya

past aktiv

o'rta aktiv
yugori aktiv

H nazorat M asosiy 1 guruh H asosiy 2 guruh

1-rasm. DAS 28 bo‘yicha guruhlar kesimidagi tagsimot

3-jadval
Tadqiqot obyektlarining rentgenologik tekshiruvlarda olingan natijalari
Rentgenologik daraja Nazorat guruhi 1-guruh 2-guruh

rentgenologik o‘zgarishsiz 26 19 10

1-daraja 2 6 4

2-daraja 15 10

3-daraja 8 7

4-daraja 4 9

Tadqigotda barcha shaxslarda rentgenologik tekshiruvlar o‘tkazildi va natijalar tahlil gilindi. Unga ko‘ra
nazorat guruhida 92,9 % (26 nafar) sog‘lom odamda rentgen o'zgarishlarsiz va 7,1 % (2 nafar) shaxsda
1-darajali o'zgarishlar kuzatildi. Asosiy guruhlarda mos ravishda 36,5 % (19) va 25 % (10) RAIli bemorda
kasallik rentgenologik o‘zgarish kuzatilmadi, 1-darajali o‘zgarishlar esa 11,5 % (6) va 10 % (4), 2-darajali
o‘zgarishlar 28,8 % (15) va 25 % (10), 3-darajali o'zgarishlar esa 15,4 % (8) va 17,5 % (7), 4-darajali
o‘zgarishlar esa 7,8 % (4) va 22,5 % (9) holatlarda aniglangan. Holat diagrammada quyidagicha tasvirlanadi:

2-rasm.
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Qon zardobidagi IF va rux migdori tadgigotga olingan barcha obyektlarda aniglanilganda nazorat guruhi
va asosiy guruhlarda 4-jadvaldagidek ma’lumotlar hosil bo‘ldi.

4-jadval
Ishqoriy fosfataza va ruxning qondagi miqgdori
Guruhlar Nazorat 1-guruh 2-guruh
Rux miqdori 1,09 0,58 0,52

Ishqoriy fosfotaza 93,75 147.8 127,78

Bizga ma’lumki IF izofermenti turli yallig‘lanish kasalliklarida me’yor ko‘rsatkichlardan ortadi. RA
bilan kasallangan bemorlarning qonida IF izofermenti ortganligini va aksincha, ruxning miqdori esa
kamayganligini ko‘rishimiz mumkin. Ma’lumki, bo‘g‘imlardagi destruktiv jarayonlarda sinovit va bo‘g‘im ichi
suyugligining xususiyatlari o‘’zgarishi muhim hisoblanadi. IFning sog‘lom odam organizmidagi migdori 33—
115 U/L ni tashkil qiladi, bu ko‘rsatkich yosh, jins va ba’zi fiziologik holatlarda o‘zgarib turadi. Tadgigot
davomida nazorat guruhida ofrtacha ko‘rsatkich 93,75 ni ko‘rsatmoqda, asosiy guruhlarda esa mos
ravishda 147,8 va 127,78 ni ko‘rsatmogda. Sog‘lom odamda rux miqdori 0,75-1,5 mkg/ml ni tashkil giladi,
nazorat guruhidagi o‘rtacha ko‘rsatkich 1,09 mkg/ml ni ko‘rsatmoqda, asosiy guruhlarda esa mos ravishda
0,58 va 0,52 mkg/ml ni tashkil gilmoqda. Yuqoridagi natijalarga asosan IF miqdori asosiy guruhlarda
bir-biridan keskin farq gilmaydi, lekin me’yor ko‘rsatkichlaridan balandda, aksincha rux miqdori ikkala
asosiy guruhlarda nazorat guruhlariga nisbatan kamaygan. Quyida biz rentgenologik o‘zgarishlarga ko‘ra
bo‘g‘imlardagi destruktiv jarayonlarni ko‘rib chigamiz.

5-jadval
Ruxning guruhlardagi destruktiv o‘zgarishlarga ko‘ra tagsimlanishi, mkg/di
Rentgenologik darajasi Nazorat guruhi 1-guruh 2-guruh
Rentgenologik o‘zgarishsiz 11 0,77 0,73
1-darajali o‘zgarish 0,99 0,58 0,56
2-darajali o'zgarish 0 0,50 0,51
3-darajali o‘zgarish 0 0,47 0,48
4-darajali o'zgarish 0 0,42 0,40

Jadvaldagi ma’lumotlar ikkala asosiy guruhlarda destruktiv jarayonlar ortishi bilan ruxning miqdori
kamayayotganini ko‘rsatmoqda.

QON ZARDOBIDA RUX MIKROELEMENTINING MIQDORI
Nazorat guruhi 1-guruh  E2-guruh

Rentgenologik 1-darajali 2-darajali 3-darajali 4-darajali
0'zgarishsiz o‘zgarish 0'zgarish o‘zgarish o‘zgarish

3-rasm. Revmatoid artrit bilan kasallangan bemorlarda rux mikroelementining miqdoriga
ko‘ra rentgenologik o‘zgarishlar
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Diagrammadagi holat rentgen bosqich oshib borishida qondagi rux kamayib borayotganligini,
ya’'ni o‘zaro teskari proporsionallik borligini ko‘rsatadi. Nazorat guruhi esa norma chegaralarida aks
etadi.

6-jadval

IFning guruhlardagi destruktiv o‘zgarishlarga ko‘ra tagsimlanishi, U/L birlikda

Rentgenologik darajasi Nazorat guruhi 1-guruh 2-guruh
Rentgenologik o‘zgarishsiz 90,4 98,4 99,0
1-darajali o'zgarish 96,1 130,1 124,9
2-darajali o‘zgarish 0 140,7 133,8
3-darajali o‘zgarish 0 148,6 1421
4-darajali o'zgarish 0 163,5 156,3

6-jadvaldagi ragamlar har ikkala asosiy guruh bemorlarida rentgen bosqichi ortib borishida IF
izofermenti ko‘payib borayotganini ko‘rish mumkin.

IF izofermentining o‘zgarish gistogrammasi
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4-rasm. Revmatoid artrit bilan kasallangan bemorlarda ishqoriy fosfataza miqdoriga ko‘ra
rentgenologik o‘zgarishlar

IF migdori mos ravishda asosiy guruhlarda kasallikda destruktiv o‘zgarishlar ortishi bilan ortib
borayotganligi aniglanadi.

Xulosa. Yuqgorida olingan barcha natijalarga asoslanadigan bo‘lsak, tadgiqotga gamrab olingan
bemorlarda RA kasallikning bo‘g‘im shakli va tizimli o‘zgarishlar bilan kechganda DAS28 shkalasi
bo'yicha asosiy guruhlarda aktivlik darajasi ortgan sari bemorlar soni ham ortib bordi, kasallikning
klinik belgilari ortib bordi. Rentgen tekshiruvi o‘tkazilganda bo‘g‘imlarda zararlanish ortib borishi
DAS28 bo‘yicha aktivlikka to‘g‘ri proporsionalligi aniglandi. Rux mikroelementi va IF o‘zaro bog'ligligi
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o‘rganilganda esa kasallikda zararlanish qancha yuqori bo‘lsa, IF migdori shuncha yuqoriligi va
aksincha, ruxning migdori esa kamayib borganligini kuzatdik. Demak, qon zardobidagi ruxning miqgdori
kamayishi va IF miqdorining oshishi RA kasalligida bo‘g‘imlarda destruktiv jarayonlar boshlanishi xavfi
yugoriligini ko‘rsatadi.
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