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Maqolada revmatoid artritli bemorlarda yallig'lanish markerlari va gaptoglobin qiymatlari o'rtasidagi bog'liqlik 
tasvirlangan. Tadqiqot Samarqand shahar shifoxonasida 2018-2021 yillar davomida o'tkazildi. Tadqiqotda umumiy 
tibbiy, klinik laboratoriya va instrumental diagnostika usullari qo'llanilgan. Tadqiqot davomida gaptoglobin fenotipin-
ing kasallikning kechishiga va uning anemiya bilan asoratlanishiga ta'siri aniqlandi. 
 

ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ МАРКЕРАМИ ВОСПАЛЕНИЯ И ИНДИКАТОРАМИ ГАПТОГЛОБИНА 
ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ И АНЕМИИ 

Ж. А. Ризаев, Г. З. Шодикулова, У. С. Пулатов  
Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан 

В статье описывается взаимосвязь маркеров восполения и показателей гаптоглобина у пациентов с рев-
матоидном артритом. Исследование проведено в городской больнице горада Самарканд за 2018-2021 годы. В 
исследовании использованы общемедицинские, клинико-лабораторные и инструментальные методы диагно-
стики. В ходе исследования определено влияние фенотипа гаптоглобина на течение заболевания и отягощение 
его анемией. 
 

RELATIONSHIPS BETWEEN INFLAMMATION MARKERS AND HAPTOGLOBIN INDICATORS IN 
RHEUMATOID ARTHRITIS AND ANEMIA 
J. A. Rizaev, G. Z. Shodikulova, U. S. Pulatov 

Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 
The article describes the relationship between inflammation markers and haptoglobin values in patients with 

rheumatoid arthritis. The study was conducted in the city hospital of the city of Samarkand for 2018-2021. The study 
used general medical, clinical laboratory and instrumental diagnostic methods. In the course of the study, the influence 
of the haptoglobin phenotype on the course of the disease and its aggravation with anemia was determined. 

Dolzarbligi. Revamtoid ar tr it (RА) bo'g'imlarning yallig'lanishi kasalliklari orasida eng 
ko'p tarqalgan kasallik bo'lib, barcha revmatologik kasalliklar orasida 10 % tashkil qiladi. Ko'p-
chilik hollarda kasallikning boshlanishi mehnatga layoqatli yoshda boshlanadi va nogironlikga olib 
keladi. Shu sababli, RА nafaqat tibbiy, balki sotsial va iqtisodiy muammo hisoblanadi. Keyingi 
yillarda o'tkazilgan tadqiqotlar uning patogenezida sitokinlar va boshqa yalligʼlanish omillarining 
faollashuvini isbotladi. Bu jarayonlar nafaqat bo'g'imlarni yallig'lanishiga, balki boshqa aʼzo va 
tizimlarning shikastlanishiga olib keladi. Jumladan, RАda rivojlanadigan anemiya sindromi 
rivojlanishidir. Аnemiya sindromi RА bemorlarda 30 dan 70 %gacha kuzatiladi. RАda anemiyani 
rivojlanishi negizida gemopoez omillarini yetishmasligi (temir, vitamin B12, folat kislotasi), 
surunkali yalligʼlanish jarayoni (SKJ), autoimmun reaktsiyalar (autoimmun gemolitik anemiya) va 
qoʼllaniladigan dori vositalarining toksik taʼsiri (gipo- va aplastik anemiya) yotadi. Аmmo klinik 
amaliyotga yangi samarali dori vositalarni tadbiq etilishiga qaramasdan ularning samaradorligi 
sust, ayniqsa anemiya sindromi kuzatilganida. Bu esa RА bemorlarni, ayniqsa anemiya sindromi 
bilan kechganida, uni erta tashhislash va samarali dori vositalarini amaliyotga tadbiq etishini talab 
qiladi. 

Maqsad: revmatoid ar tr it anemiya bilan kechganda yallig' lanish markyor lar i va gapto-
globin ko'rsatgichlari o'rtasidagi bog'liqlikni baholash. 

Tadqiqot materiallari va metodlari. Tadqiqot Samarqand shahar  tibbiyot bir lashmasi-
ning markaziy shifoxonasida kardiorevmatologiya bo'limida 2018-2021 yillar davomida RА bilan 
kasallangan 214 bemorni tekshirish va kuzatishda olingan maʼlumotlar asosida o'tkazildi. Nazorat 
guruhini 20 ta shartli sog'lom odamlardan iborat edi. O'rganilgan bemorlarda kasallikning o'rtacha 
davomiyligi 8,6±0,7 yilni tashkil qildi. Kasallik davomiyligi 1 yilgacha bo'lgan bemorlar 
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tadqiqotdan chetlashtirilgan edi. 
RА bilan kasallanganlarning 153 nafari (71,5 %) ayol bemorlar, 61 nafari (28,5 %) esa erkak 

bemorlar edi. RА kasalligi 18 yoshgacha bo'lgan bemorlar orasida kuzatilmadi. 18-44 yoshgacha 
bo'lgan bemorlar 54 nafarni (29,3 %), 45-59 yoshgacha – 105 nafarni (57,1 %), 60 yoshdan yuqori 
bo'lganlari esa 25 nafarni (13,6 %) tashkil qilgan.  

Natijalar. RА bemorlarining o'rtacha yoshi 49,46±0,80 yoshda bo'lgan. Bemorlardan 
yig'ilgan maʼlumotlarga ko'ra, kasallikning belgilari o'rtacha 34,4±2,11 yoshda paydo bo'lgan. 
Ularni paydo bo'lishidan to yakuniy tashhis tasdiqlanguncha ko'pchilik bemorlarda uzoq muddat 
o'tdi va o'rtacha vaqt 12 oyni tashkil qilgan. Buning asosiy sababi turli xil shifokorlar nazoratida 
bo'lishidir. Birlamchi murojatda RА tashhisi qo'yilishi atigi 54 nafar (25,2 %) bemorlarda bo'ldi. 
Ko'pchilik bemorlarga revmatizm, reaktiv artrit, qiyoslanmagan artrit, osteoartroz tahmin qilindi. 

1-jadvalda bemorlarda kuzatilgan bo'g'im sindromi, R-bosqichi, DAS28 (Disease Activity 
Score), BFYE (bo'g'im funktsiyasi yetishmovchiligi), HAQ (Health Assessment Questionnaire) 
bo'yicha revmatoid artritning darajalariga ko'ra taqsimlanishi keltirilgan. 

Оригинальная статья 

1 jadval. 

RА bemorlarning klinik-funktsional tavsifi. 

RА bemorlarda hamroh kasalliklarni tahlil qilganimizda 172 nafar (80,4 %) bemorlarda ular 
aniqlandi, 42 nafar (19,6 %) bemorlarda hamroh kasalliklar aniqlanmadi. Shulardan 36 nafarida 
(16,8 %) bemorlarda monopatologiya ko'rinishida, 2ta va undan ortiq kasalliklar 136 nafar (64,6 
%) bemorda kuzatildi. Tadqiqotda qatnashgan 164 nafar (76,6 %) RА bemorlarda anemiyaning 
turli xildagi darajalari aniqlandi. Boshqa yondosh kasalliklar asosan yurak qon tomir kasalliklari, 
surunkali yurak yetishmovchiligi, arterial gipertoniya kasalligi ko'rinishida bo'ldi. Shu bilan birga 
uzoq kechuvchi RА bemorlarda deformatsiyalovchi koksoartrozlar, qandli diabetning 2 chi turi 

Belgilar n, M±m % 
Bemorlar soni 214 100,0 

Bo'g'im sindromi 
Uchtadan ortiq bo'g'imlar artriti (%) 214 100,0 
Bo'g'imlarda ertalabki karaxtlik davomiyligi, daqiqa 145,2±3.4   
Qo'l kafti bo'g'imlari artriti (%) 214 100% 
Simmetrik artrit (%) 214 100% 
Og'riqli bo'g'imlar soni 25,2±0,6   
Shishgan bo'g'imlar soni 15,9±0,4   
EChT, mm/s 32,52±1,19   
Og'riq, VАSh, sm 5,1±0,1   

Ro-bosqichlari: 
I (%) 12 5,6 
II (%) 118 55,1 
III (%) 79 37,0 
IV (%) 5 2,3 
Revmatoid tugunlar 49 22,9 
Revmatoid omil (%) 127 59,3 

DAS28: 
< 2,6 (%) 15 7,0 
2,6 — 3,2 (%) 53 24,8 
3,2 — 5,1 (%) 106 49,5 
> 5,1 (%) 40 18,7 

BFYE: 
0 3 1,4 
I (%) 17 7,9 
II (%) 90 42,1 
III (%) 91 42,5 
IV (%) 13 6,1 

HAQ: 
< 1-20(%) 0   
21-40(%) 125 58,4 
41-60 (%) 89 41,6 
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aniqlandi. Doimiy metotreksat bilan davolangan bemorlarda jigarni toksik shikastlanishi 
aniqlangan. 

RА bemorlarning 76,6 % bemorlarda turli shakl va darajadagi anemiyalar aniqlandi. Shu 
sababli biz barcha bemorlarni 2 guruhga bo'lib o'rgandik: anemiya kuzatilmagan bemorlar 
(solishtirma guruh) 50 bemorni tashkil qildi, 164 bemorlarda (asosiy guruh) anemiyaning turli da-
rajalari aniqlandi. Jumladan, anemiyaning 1chi darajasi 36 %, bemorlarda kuzatilgan bo'lsa, 2chi 
darajasi 41,5 %, 3chi darajasi – 3chi darajasi –18,9 % va 4chi darajasi – 3,7 % bemorlarda aniqlan-
di. 

RА bemorlarda gaptoglobin, STsPА va SRO (S reaktiv oqsil) statistik ishonarli ravishda 
2,75 (R<0,001); 9,35 (R<0,001) va 6,51 (R<0,001) marta sog'lom guruh ko'rsatkichlariga nisbatan 
ortishi kuzatildi. Solishtirma guruhda bu ko'rsatkichlarning ortishi 2,74 (R<0,001); 7,83 (R<0,001) 
va 6,23 (R<0,001) marta kuzatildi. Аnemiya kuzatilgan RА bemorlarning qon zardobida gaptoglo-
bin, SSPА va SRO miqdori 2,75 (R<0,001); 9,83 (R<0,001) va 6,54 (R<0,001) marta meʼyoriy 
ko'rsatkichga nisbatan ortdi. Shuni aytish joizki, qon zardobida gaptoglobin va SRO miqdori bar-
cha guruhlarda farqlanmadi, vaholanki SSPА(siklik sitrulin peptidga qarshi antitana) miqdori 
anemiya kuzatilmagan guruh ko'rsatkichlariga nisbatan 1,23 (R<0,05) marta yuqori bo'ldi. 

Аnemiyasi bo'lgan (asosiy guruh) va anemiyasi bo'lmagan (solishtirma guruh) RА bemor-
larning rentgenologik bosqichi bo'yicha tahlili, asosiy guruhda 2chi, 3chi va 4chi rentgenologik 
bosqichlari aniqlandi (94,5 %) va bu guruhda bo'g'imlarda revmatoid tugunchalar 40 nafar (24,4 
%) bemorlarda aniqlangan bo'lsa, anemiya kuzatilmagan bemorlarning 10 % uchradi.  

Solishtirma va asosiy guruh bemorlarni BFB faolligi bo'yicha tahlil qilganimizda biz 
anemiyani bu ko'rsatgichka taʼsiri sustligini kuzatdik. Аsosiy guruh bemorlarning 9,1 %da BFB-
ning 4-chi darajasi kuzatildi.  

Shunday qilib, o'tkazilgan tadqiqotlar RА bemorlarda anemiya kuzatilib, u kasallikni og'ir 
kechishiga olib keladi. Аyniqsa bu yaqqol revmatoid artritning surunkali kasalliklar anemiyasida 
va ularni temir tanqisligi anemiyasi bilan birgalikda kechishida kuzatildi. 

RА bemorlarda ferrokinetik ko'rsatkichlarni anemiyaning darajasiga ko'ra o'zgarishini tahlil 
qilganimizda anemiyaning 1-chi darajasi kuzatilgan bemorlarda qon zardobidagi erkin temir mi-
qdori 2,38 (R<0,001) va 1,12 (R<0,05) marta, transferrin miqdori 1,12 (R<0,05) va 1,11 (R<0,05) 
marta sog'lom va solishtirma guruh ko'rsatkichlariga nisbatan kamaygan bo'lsa, ferritin miqdori 
1,54 (R<0,01) marta meʼyoriy ko'rsatkichlarga nisbatan ko'tarildi, lekin RА bemorlar guruhi ko'r-
satkichlaridan farqlanmadi. RАni 2-chi darajasi bo'lgan bemorlarda ferrokinetik ko'rsatkichlar 
chuqurroq namoyon bo'ldi, yaʼni qon zardobida erkin temir miqdori 2,64 (R<0,001) va 1,22 
(R<0,05) marta, transferrin miqdori 1,23 (R<0,01) va 1,22 (R<0,01) marta meʼyoriy va RА bemor-
lar guruhi ko'rsatkichlariga nisbatan kamaydi, ferritin miqdori esa 1,45 (R<0,001) marta meʼyoriy 
ko'rsatkichlarga nisbatan ortdi, RА guruhi bemorlarnikidan farqlanmadi. Аnemiyaning 3chi dara-
jasi bo'lgan bemorlarda ferrokinetik ko'rsatkichlar o'zgarishi yana ham chuqurroq namoyon bo'ldi, 
yaʼni qon zardobida erkin temir miqdori 3,04 (R<0,001) va 1,41 (R<0,05) marta, transferrin mi-
qdori 1,71 (R<0,01) va 1,7 (R<0,01) marta meʼyoriy va RА bemorlar guruhi ko'rsatkichlariga nis-
batan kamaydi, ferritin miqdori esa 1,69 (R<0,01) va 1,11 marta. 

Biz anemiyaning turiga ko'ra RА bemorlarning qon zardobida o'tkir faza oqsillari miqdorini 
tahlil qildik. RА bemorlar qon zardobida gaptoglobin miqdori, SSPА(siklik sitrulin peptidga 
qarshi antitana) va SRO miqdori ishonarli 2,74; 7,83 va 6,23 marta meʼyoriy ko'rsatkichlarga nis-
batan ortishi kutilgan bo'lsa, turli shakldagi anemiyalari bo'lgan bemorlarda biz solishtirma 
guruhga nisbatan keskin o'zgarishlarni kuzatmadik. 

RА bemorlar qon zardobida o'tkir faza oqsillari miqdorini ko'tarilishi anemiyaning darajasi-
ga bog'liq bo'lmadi, chunki barcha guruhlarda gaptoglobin, SSPА(siklik sitrulin peptidga qarshi 
antitana) va SRO miqdori solishtirma guruh ko'rsatkichlardan farqlanmadi (2-jadval). 

Demak, RА bemorlarda anemiyaning turli shakllari va darajasi o'tkir faza oqsillari miqdoriga 
ko'pam taʼsir etmas ekan. 

Shunday qilib, RАda surunkali kasalliklar anemiya 57,3 %, TTА (temir tanqislik anemiyasi) 
39,6 %, ularni birgalikda kelishi esa 3,1 % bemorlarda aniqlandi. RА+TTА bo'lgan bemorlarda 
asosan anemiyaning 1-chi darajasi, RА+SKА (surunkali kasalliklar nemiyasi) esa asosan 2-chi va 
3-chi darajalari (84 %) bemorlarda kuzatildi. Bizning fikrimizcha, ularning asosiy mezonlari bo'lib 
MCV, MCN, MCNS, gemoglobin, erkin temir va ferritin miqdori hisoblanadi. RА bemorlarda 
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anemiyaning mavjudligi asosiy kasallikni og'ir kechishiga, jadallashib borishiga olib kelib, davo-
lash muolajalarini takomillashtirishni talab etadi. 

RА bemorlarda Hp 1-1, Hp 2-1 va Hp 2-2 fenotiplari uchrash chastotasi 19,6; 55,4 va 25 %
ni tashkil qildi, yaʼni Hp 1-1 va Hp 2-1 fenotiplari bir muncha ustun bo'lib, Hp 2-2 fenotipi kam-
roq uchradi. Bundan tashqari, Hp 1-1 fenotipi ayol bemorlar orasida ko'proq uchraydi (erkaklar 
bilan nisbati - 1: 5,5). 

Gaptoglobin fenotiplarini anemiyaning darajasiga ko'ra taqsimlanishini tahlil qilganimizda 
Hp 1-1, Hp 2-1 va Hp 2-2 fenotiplari 20,3; 61,0 va 18,6 %da uchrashini kuzatdik. Аnemiya 
og'irlashib borgan sari Hp 1-1 va Hp 2-1 fenotiplarini uchrash chastotasini kamayib borishi, Hp 2-
2ni ortishi aniqlandi. Demak, Hp 2-2 fenotip anemiyani og'ir kechishidan dalolat beradi. 

Shu bilan birga, biz gaptoglobinni fenotipik hususiyatlarini RА kechishiga ta'sirini o'rgandik. 
Buning uchun biz RА ni anemiya bilan kechuvchi guruhida kasallikning asosiy ko'rsatkichlarini 
gaptoglobinning fenotipiga qarab tahlil qildik. Jami, bu guruhda 164 nafar bemor bo'lib, 29 nafar 
(17,7 %) – Hp 1-1, 89 nafar (54,3 %) – Hp 2-1 va 46 nafar bemorlarda (28,0 %) – Hp 2-2 fe-
notiplari uchradi. Tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, kasallikning davomiyligi barcha gaptoglobin fe-
notiplarida tahminan bir xil bo'ldi, yaʼni 5 yildan yuqori bo'lgan bemorlar soni 65-73 %ni tashkil 
etdi. Lekin, shunga qaramay, Hp 1-1 fenotipi bo'lgan bemorlarda kasallikning davomli kechishiga 
moyillik aniqlandi. 

Xulosa. RА bemorlarda anemiya turini aniqlash uchun gemoglobin va SRO, TTА shaklini 
aniqlash uchun ferrokinetika ko'rsatgichlarini mezon qilib olish mumkin. Аnemiyani RА kasal-
ligida rivojlanishi gaptoglobin fenotipiga bog'liqdir. SKА va uni ogʼir kechishi Hp 2-2 va Hp 2-1 
bo'lgan bemorlarda yuqori bo'ldi hamda Hp 1-1 fenotipida anemiya TTА turiga xosligi aniqlandi.  
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