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TIZIMLI QIZIL BO‘RICHADA BUYRAK SHIKASTLANISHINING KLINIK VA LABORATOR

KO‘RSATKICHLARI

Xidoyatova M.R., Islamova M.T., Shamansurova M.Sh.
K/IMHUKO-NABOPATOPHbIE NOKASATENM NOPAXEHUA NOMEK NPU CUCTEMHOM

KPACHOW BONYAHKE

Xuposatosa M.P., Uchamosa M.T., Llomarcyposa M.LL.
CLINICAL AND LABORATORY INDICATORS OF KIDNEY INVOLVEMENT IN SYSTEMIC LUPUS

ERYTHEMATOSUS

Khidoyatova M.R., Islamova M.T.,, Shomansurova M.Sh.
Toshkent davlat tibbiyot universiteti, Alfraganus Universiti

Leav: KoMnaexcHaA oyenKa Kaunuyeckux, Aa6OPamopHbIX U UM-
MYHONOZUYECKUX NOXa3ameseli npu nopaxeHuu novex y nayueHmos
€ cucmemHoll KpacKoll 6014aHKoll U uX 3HaveHus s panneli duazHo-
cmuxu. Mamepuan u memodui: nod rabod M Gbiau 30
mo8 ¢ ycmaHogAeHHbIM JUazHOo30M cucmeMmoil kpacoll soavanxu. B
Kavecmase OCHOSHbLIX noxasameneil onpedeasiau ypogeHb Geaxa 8 Move,
KpeamuHUHG, MOYEBLUHbI, KOMNO ! KomnAe. C3 u C4, anti-
asONA « C-peanmusriozo 6eaxa. Peagremaimss; yemariogero, ¥mo dr-
musHOCME NOPAJNCEHUS NoYex (6oA4aHouH020 Hehpuma) y nayuermos
MECHO CRS3AHA € UIMEHEHUSMU UMMYHOA02U4eckUX Mapkepod (nosbi-
weHueM ypoens anti-dsDNA u cnuacenuem C3, C4 xomnaemenma), a
makce ¢ 2a60paMOPHLIMU RPUHAKAMY CHUNCEHUA ursmpayuoHHol
dynkyuu noyex. Burgodsl: ommeveHa HeobXodUMACb pezyaspHozo U
OUHAMUYECKO20 MOHUMOPUHZA UMMYHRAQZUMECKUX U GUGXUMUYECKUX
MapKepos A4 PAHHE20 EbIABEHUA NOPANCEHUA NoUeK Npu cucmeMHol
KpacHoil go.rarke u npedomepaujeHus maxcebix 0cAGHHeHul,

Kmouessie ca08a: cucmemHas KpacHas 6014GHKG, 80A4QHOY-
et nedpum, Mpomeunypus, anti-dsDNA, xpeamunun, cucnema xom-
niemexma.

Objective: A comprehensive assessment of clinical, laboratory,
and immunclogical indicators of kidney involvement in patients with
systemic lupus erythematosus and determination of their significance
for early diagnosis. Material and methods: The study was based on
clinical and laboratory data of 30 patients diagnosed with systemic
lupus erythematosus. The main analyzed parometers included uri-
nary protein level, creatinine, urea, C3 and C4 complement compo-
nents, anti-dsDNA, and C-reactive protei. Results: It was estabdlished
that the activity of kidney involvement (lupus nephritis) in patients is
closely associated with changes in immunological markers (increased
anti-dsDNA levels and decreased C3, C4 complement), as well as lab-
oratory signs of impaired kidney filtration function. Conclusion: The
necessity of regular and dynamic monitoring of immunological and
biochemical markers for the early detection of kidney involvement in
systemic lupus erythematosus and prevention of severe complications
was emphasized.

Key words: systemic lupus erythematosus, lupus nephritis, pro-
teinuria, anti-dsDNA, creatinine, complement system.

izimli gizil bo‘'richa (TQB) - bu kop tizimli, surunk-

ali autoimmun kasallik bo'lib, organizmning turli
to'gima va organlariga zarar yetkazadi. So'nggi yillarda ka-
sallikning rivojlanish patogenezida immun tizimining dis-
funksiyasi, autoantitanachalar ishlab chiqarilishi va immun
komplekslarning to‘planishi muhim rol o‘ynashi o‘rganilm-
ogda. Ushbu jarayonlar natijasida yalligTanish reaksiyalari
rivojlanishi va bu turli organlarning struktur va funksion-
al buzilishlariga olib kelishi gayd etilmogda. TQB ning eng
muhim va prognoz jihatdan ogfir asoratlaridan biri bu
buyrak shikastlanishi - lupus nefriti hisoblanadi. Lupus
nefriti TQB bilan kasallangan bemorlarning taxminan 40-
70% ida uchraydi va ko'pincha kasallikning dastlabki yillar-
idayoq rivojlanadi. Buyrak zararlanishi kasallikning klinik
kechishiga sezilarli ta'siv ko'rsatib, surunkali buyrak yetish-
movchiligi rivojlanish xavfini oshiradi.

Lupus nefritining patogenezida glomerulyar tuzil-
malarda immun komplekslarning cho'kishi, komplement
tizimining faollashuvi hamda yalliglanish mediatorlar-
ining ajralishi muhim ahamiyatga ega. Ayniqsa, anti-dsD-
NA antitanachalari va komplement tizimi komponentlari
(€3, C4) lupus nefritining faolligini baholashda muhim
biomarkerlar hisoblanadi. Ushbu ko'rsatkichlarning
o'zgarishi buyrak shikastlanishining darajasi va kasal-
lik faolligi bilan uzviy bog'liqdir. Adabiyotlarga ko'ra, an-
ti-dsDNA antitanachalari lupus nefritining patogenezida
asosiy rol o‘ynaydi. Ular glomerulyar tuzilmalarda im-
mun komplekslar hosil gilib, komplement tizimini faol-
lashtiradi va yalliglanish jarayonini kuchaytiradi. Bu

mexanizm Klinik jihatdan lupus nefriti rivojlanishining
asosiy omili sifatida qaraladi [1]. Komplement tizimi
komponentlarining pasayishi (C3 va C4) immun kom-
plekslarning faol sarflanishi bilan bog'liq bo'lib, kasallik
faolligini aks ettiruvchi muhim biomarker hisoblanadi
[9]. Bizning tadqiqotimizda anti-dsDNA ko'rsatkichin-
ing yuqori variatsiyasi kasallikning individual kechishini
va immun javobning geterogenligini ko'rsatadi. Shu kabi
natijalar boshqa tadgiqotlarda ham qayd etilgan bo'lib,
TQB ning murakkab va ko'’p omilli patogenezini tas-
diglaydi. Buyrak funksiyasini aks ettiruvchi kreatinin va
mochevina ko'rsatkichlarining oshishi buyrak filtratsiya
qobiliyatining pasayishini bildiradi [3]. Bu korsatkichlar
lupus nefritining erta diagnostikasida muhim ahamiyat-
ga ega ekanligi ko'plab tadgiqotnappa ta'kidlangan [8}.
C-reaktiv oqsil darajasining oshishi yallig'lanish jaray-
onining faolligini ko'rsatadi. Garchi TQB da CRB har doim
ham keskin oshmasa-da, uning yuqori darajasi kasallik
faolligi yoki qowimcha yallig'lanish bilan bog'liq bo'lishi
mumkin [4]. Klinik jihatdan lupus nefriti turli shakllarda
yengil proteinuriyadan tortib og'ir nefrotik sindrom va
tez rivojlanadigan buyrak yetishmovchiligigacha namoy-
on bo'lishi mumkin. Shu sababli, kasallikni erta aniqlash
va monitoring qilish muhim ahamiyatga ega. Zamonaviy
diagnostik yondashuvlar laborator, immunologik va in-
strumental tekshiruvlarga asoslanadi.

So'nggi yillarda TQB va lupus nefritini o'rganishda
biostatistik tahlil usullarining qollanilishi muhim ahami-
yat kasb etmoqda. O'rtacha qiymatlar (M), standart xato-
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ik (m): variatsiya koeffiyenti (%) va statistik ahamiyat (p)
li rdamida kasallikning kechishini chuqurroq baholash im-
Dni i yar;;,tilmoqda. Bu esa klinik garor qabul gilishda va

kowﬁsh strategiyasini tanlashda muhim rol o'ynaydi.
d Tadgigot magsadi
Tizimli qizil yuguruk bilan og'rigan bemorlarda
k shikastlanishining klinik, laboratoriya va immu-
buyra‘k parametr!arini va ularning erta tashxis qo'yish-

n01(~)§lhamiyatini har tomonlama baholash.

Material va usullar
Tadgiqotimiz uchun TDTU KTK revmatologfya vaar-
rologiya bo'limidagi tizimli qizil bo'richa tashxisi qo'yil-
n (EULAR 2019) 30 nafar bemor qabul gilindi (1-gu-
ah). Nazorat guruhiga 20 nafar sogflom shaxs olindi
7-guruh). Bemorlarning demografik ko'rsatkichlari
oshvajins), laborator (UQT, bioximyaviy ko'rsatkichlar,
immunologik) ko'rsatkichlaridan quyidagilar o'rganil-
di: siydikdagi ogsil miqdori, kreatinin, mochevina, gly-
ukoza, 3-komplement, C4-komplement, anti-dsDNA va
¢-reaktiv ogsil. Ma'lumotlar tavsifiy statistik usullar yor-
jamida tahlil gilindi hamda foizlar va o'rtacha giymatlar
o'rganildi. Natijalar M+m shaklida baholandi.

Natijalar
Tadgiqotga kiritilgan bemorlarning 93,4% ini ayol-

yilni tashkil qildi. Buyrak shikastlanishini baholash mag-
sadida laborator ko'rsatkichlar tahlil qilindi.

Ta.dqiqot natijalariga ko'ra, 1-guruhimizda stydikda-
gl' ogsil migdori (proteinuriya) 0,10£0,027 g/I aniglan-
di va bu glomerulyar apparat shikastlanganligini tas-
diglaydi; kreatinin 104,8+15,11 mkmol/l, machevina
7:611,01 mmol /I ni tashkil etdi. KFTning katta dispersiya-
si (102,1414,1) bemorlar orasida buyrak funksiyasi turli-
chfa darajada zararlanganini bildiradi. Komplement tizimi
ko'rsatkichlari - €3-0,9£0,11 g/1 va C4-0,2+0,043 g/l pa-
sayganligi aniglandi, anti-dsDNA darajasi 302,4+165,06
[U/ml _bo'lib, yuqori immunologik faollikni ko'rsatdi.
C-reaktiv ogsil 20,7+2,21 mg/1 darajada aniglanib, faal
yallig'lanish jarayoni mavjudligini tasdigladi.

2-guruhimizda esa siydikdagi ogsil migdori (pro-
teinuriya) 0,033+0,01 g/l aniglandi, kreatinin 82,549,3
mkmol/l, mochevina 5,140,8 mmol/l ni tashkil etdi.
Komplement tizimi ko'rsatkichlari esa C3-1,25£0,12 g/l
va C4-0,3220,05 g/l ekanligi aniglandi, anti-dsDNA dara-
jasi 28,6+10,4 [U/ml bo'lib, immunologik faollik ko'rsat-
kichi guruhlararo yaqqol farq qildi (1-jadval). C-reaktiv
0gsil 2,3+0,11 mg/1 darajada aniglanib, yallig1anish jaray-
oni mavjud emasligini tasdigladi. KFT o'rtacha ko'rsatki-
chi 118,4+12,6 ga teng bo'ldi. Aksariyat ko'rsatkichlarda

|ar; 6,67% ini erkaklar tashkil etdi, o'rtacha yosh 31,3+1,5 statistik ahamiyatli farq kuzatildi (p<0,05) (2-jadval).
1-jadval
Bemorlarning immunologik ko'rsatkichlari tahlili, M+m
Immunologik ko'rsatkichlar 1-guruh, n=30 | 2-guruh nazorat, n=20
C3-komplement, g/ 0,9+0,11° 1,25+0,12
C4-komplement, g/1 0,2+0,04° 0,3240,05
Anti-dsDNA 302,4+165,06 28,6+10,4
Izoh. Nazorat guruhiga nisbatan ishonchli: 6 - ps0,05; b - ps0,001.
2-jadval
Bemorlarning bioximyaviy ko‘rsatkichlari tahlili, Mtm
Bioximyaviy ko'rsatkichlar 1-guruh, n=30 | 2-guruh nazorat, n=20
Mochevina, mmol/I 7,6£1,01* 5,1+0,8
Kreatinin, mkmol/I 104,8£15,11* 82,519,3
KFT, ml/min 102,1414,1* 118,4+12,6
C-reaktiv ogsil, mg/! 20,7£2,21* 2,3£0,11
Siydikdagi ogsil miqdori (proteinuriya), g/1 0,10£0,027 0,0330,01

Izoh, * - p<0,05nazorat guruhiga nisbatan ishenchli.

Muhokama

Ushbu tadgiqot natijalari tizimli gizil bo'richa bilan
kasallangan bemorlarda buyrak shikastlanishi va immu-
fmlogik faollik o'rtasida o‘zaro kompleks bog'liglik mav-
lydligini tasdiqlaydi. Olingan ma'lumotlarga ko'ra, an-
ti-dsDNA darajasining sezilarli oshishi (302,4¢165,06
IU/ml) va komplement tizimi komponentlari - C3 ham-
da C4 ning pasayishi (mos ravishda 0,9+0,11 va 0,2+0,04
8/1) kasallikning faol bosgichini aks ettiradi. EULAR/
AFR ning xalqaro tavsiyalariga ko‘ra, anti-dsDNA TQB
mng 0ziga xos (spesifik) markeri bo'lib, uning titri ka-
sallik faolligi va aynigsa, lupus nefriti rivojlanishi bilan

‘

to'g'ridan-to‘g'ri korrelyatsiya qiladi [2]. Natijada yal-
lig'lanish mediatorlari ajralib chiqadi u buyrak to‘qima-
sida shikastlanish rivojlanadi. Bizning natijalarimiz ham
ushbu mexanizmni tasdiqlaydi. Shu bilan birga, bemor-
lar qon zardobida C3 (0,90,11 g/1) va C4 (0,2:0,04
g/1) komponentlari migdorining past chegarada bo'li-
shi kuzatildi [6]). Xalqaro adabiyotlarda ta'kidlanishi-
cha, C3 va C4 komplementlarining sarflanishi immun
komplekslarning to‘qimalarga, aynigsa buyrak koptok-
chalariga cho'kishi natijasida yuzaga keladi va bu kasal-
lik faolligining ishonchli diagnostik markeri hisoblanadi
[10). Tadqiqotimizaa ushbu ko'rsatkichlarning statis-
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tik ahamiyatli pasayishi (p<0,05) immun komplekslarn-
ing faol sarflanishi bilan izohlanadi. Bu esa kasallikning
yugqori faol yallig'lanish bosgichida ekanini bildiradi.

Bemorlarda kuzatilgan mikroproteinuriya (siydikda-
gi ogsil 0,1020,027 g/1) hamda kreatinin {104,8+15,11
mkmol/1) va mochevina (7,6+1,01 mmol/l) migdorining
gisman ko'tarilishi buyrakda dastlabki patologik o'zgar-
ishlar boshlanganidan va buyrak filtratsiya gobiliyatin-
ing boshlang'ich darajada pasayganligidan ishora giladi.
Xalqaro protokollarda ko'rsatilishicha, dsDNA ning bal-
andligi fonida kuzatiladigan har qanday darajadagi pro-
teinuria lupus nefriti xavfini keskin oshiradi va buyrak
biopsiyasiga yoxud immunosupressiv terapiyani kuchay-
tirishga ko'rsatma bo'lishi mumkin hamda glomerulyar
shikastlanishning dastlabki belgilaridan biri sifatida ba-
holanadi. Biroq proteinuriyaning nisbatan past darajada
bo'lishi bemorlarning aksariyatida lupus nefriti yengil
yoki orta darajada ekanligini ko'rsatadi. C-reaktiv og-
sil (20,7%2,21 mg/l; p<0,01) darajasining oshishi orga-
nizmda faol yallig'lanish jarayonining mavjudligini tas-
diglaydi. Shunga garamasgan, TQB da C-reaktiv ogsil
ko'pincha kamrogq oshishi kuzatilsa-da, uning yuqori da-
rajasi qo‘shimcha yallig'lanish omillari yoki kasallikning
faollashuvi bilan bog'liq bo‘lishi mumkin.

TQB bilan kasallangan bemorlarda lupus nefriti rivo-
jlanishi ko’p omilli jarayon bo'lib, unda immun kemplekslar
chokishi, komplement aktivatsiyasi, interferon-signatura,
NETosis va intrarenal fibroz muhim patogenetik bo'g'in-
lar hisoblanadi. Klinik amaliyotda yosh boshlanish, erkak
jins, yuaori serolagik facllik, anti-dsDNA mushatligi, kom-
plement darajasining pasayishi va proteinuriya eng ahami-
yatli xavf omillari sifatida ko'rilishi kerak [5]. Lupus nefriti-
ni erta aniglash uchun an"anaviy laborator markerlar bilan
bir gatorda yeni siydik biomarkerlarini ham klinik algorit-
mlarga bosqichma-bosgqich kiritish magsadga muvofiqdir.
Klinik, immunologik va molekulyar ko'rsatkichlarni kom-
pleks baholash lupus nefriti rivojlanish xavfini anigroq strat-
ifikatsiya gilish hamda individual terapevtik yondashuv tan-
lash imkonini beradi [7]. Umuman olganda, TQBni samarali
boshgarish uchun genetik, immunologik va klinik ma’lumo-
tlamni integratsiyalash zarur. Olingan natijalar zamonaviy
adabiyotlar bilan mos keladi va lupus nefritining rivojlan-
ishida immunologik markerlar hal giluvchi ahamiyatga ega
ekanligini yana bir bor tasdiglaydi. Shu bilan birga, olingan
natijalar klinik amaliyotda laborator ko'rsatkichlar asosida
kasallik qay darajada faolligini baholash va prognoz qilish
mikoriyatiarini kengaytiradi.

Xulosa

1. Tizimli gizil bo‘'richa bilan kasallangan bemorlar-
da buyrak shikastlanishi va immunologik faollik ko'rsat-
kichlari o‘rtasida mustahkam patogenetik bog'liglik
mavjud bo'lib, anti-dsDNA darajasining sezilarli oshi-
shi hamda komplement tizimi (C3, C4) komponentlari
miqdorining pasayishi lupus nefritining faollik bosqichi-
ga xos asosui belgilar hisoblanadi.

2. TQB bilan kasallangan bemorlarda buyrak shikast-
lanishini klinik amaliyotda erta aniglash va og'ir asor-
atlarning oldini olish uchun immunologik markerlar-
ni (anti-dsDNA, C3, C4) muntazam va dinamik ravishda
monitoring qilib berish zarur.

T e
3. Laborator va immunologik ko'rsatkichlarip,
kompleks baholanishi lupus nefriti l'i‘.loilanish Xavh.
ni barvaqt prognoz qilish, davolash taktikasini optimg.
lashtirish hamda har bir bemorga individual terapevtiy
yondashuvni ishlab chigish imkonini beradi.
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TIZIMLI QI2IL BO'RICHADA BUYRAK
SHIKASTLANISHINING KLINIK VA LABORATOR
KO’RSATKICHLARI
Xidoyatova M.R., Islamova M.T,, Shomansurova M.Sh.

Magqsad: tizimli qizil bo'richa bilan kasallangan be-
morlarda buyrak shikastlanishining klinik, laborator va
immunologik ko'rsatkichlarini har tomonlama bahol-
ash hamda ularning erta diagnostika uchun ahamiya-
tini aniqlash. Material va usullar: tizimli qizil bo'richa
tashxisi qo'yilgan 30 nafar bemorning klinik va laborator
ma’lumotlariga asoslangan bo'lib, unda siydikdagi oq-
sil miqdori, kreatinin, mochevina, C3 va C4 komplement
komponentlari, anti-dsDNA hamda C-reaktiv ogsil ko‘rsat-
kichlari o‘rganildi. Natijalar: bemorlarda buyrak shi-
kastlanishining (lupus nefritining) faolligi immunologik
markerlar (anti-dsDNA darajasining oshishi, C3 va C4
komplementlarining pasayishi) hamda buyrak filtratsiya
qobiliyatining buzilishini aks ettiruvchi laborator ko‘rsat-
kichlar bilan uzviy bogligligi aniglandi. Xulosa: tizimli
qizil bo'richada buyrak shikastlanishini erta aniqlash va
asoratlarning oldini olish uchun immunologik hamda bi-
oximyaviy markerlarni muntazam va dinamik monitoring
qilish zarurligi ko'rsatildi.

Kalit so’zlar: tizimli qizil bo'richa, lupus nefrit, pro-
teinuriya, anti-dsDNA, kreatinin, komplement tizimi.
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