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Резюме. Тадқиқот мақсади ревматик касалликлар ривожланиш хавфини баҳолаш учун клиник-анамнестик 

омилларга асосланган шкала ишлаб чиқиш ва унинг самарадорлигини баҳолашдан иборат бўлди. Тадқиқотга 817 

нафар ревматик касалликка чалинган бемор ва 204 нафар амалда соғлом шахс жалб этилди. Демографик, ирсий, 

инфекцион, метаболик ва постинфекцион хавф омиллари таҳлил қилиниб, odds ratio (OR) кўрсаткичлари ҳисо-

бланди. Энг аҳамиятли предикторлар оғир кечган COVID-19 (OR=6,34), сурункали инфекция ўчоқлари (OR=3,72), 

ирсий мойиллик (OR=2,35), бўғим-боғлам аппарати жароҳатлари (OR=2,30) ва қайталанувчи юқори нафас 

йўллари инфекциялари (OR=2,23) бўлди. Аниқланган омиллар асосида баллли прогноз шкаласи ишлаб чиқилди. 

ROC-таҳлил натижалари моделнинг юқори диагностик самарадорлигини кўрсатди (AUC=0,843), сезгирлик 

78,6%, спецификлик 78,2% ни ташкил қилди. Таклиф этилган шкала юқори хавф гуруҳларини эрта аниқлаш имко-

нини беради. 

Калит сўзлар: ревматик касалликлар, хавф омиллари, прогнозлаш, хавфни баҳолаш шкаласи, ROC-таҳлил, 

ревматоид артрит, COVID-19, эрта диагностика. 

 

Abstract. The aim of the study was to develop and validate a risk assessment scale for rheumatic diseases based on 

clinical and anamnestic factors. The study included 817 patients with rheumatic diseases and 204 apparently healthy indi-

viduals. Demographic, hereditary, infectious, metabolic, and post-infectious risk factors were analyzed using odds ratio 

(OR) calculations. The most significant predictors were severe COVID-19 infection (OR=6.34), chronic infectious foci 

(OR=3.72), hereditary predisposition (OR=2.35), musculoskeletal injuries (OR=2.30), and recurrent upper respiratory 

tract infections (OR=2.23). Based on these factors, a scoring risk assessment scale was developed. ROC analysis demon-

strated high diagnostic performance of the model (AUC=0.843), with sensitivity of 78.6% and specificity of 78.2%. The 

proposed scale may be useful for early identification of individuals at high risk of developing rheumatic diseases. 

Keywords: rheumatic diseases, risk factors, prediction, risk assessment scale, ROC analysis, rheumatoid arthritis, 

COVID-19, early diagnosis. 

 

Кириш. Ревматик касалликлар аҳоли 

орасида кенг тарқалган сурункали ноинфекцион 

касалликлар қаторига кириб, касалликнинг узоқ 

давом этиши, функционал чекланишлар 

ривожланиши ва беморлар ҳаёт сифати пасайиши 

билан тавсифланади [8, 9, 15]. Глобал 

тадқиқотлар маълумотларига кўра, ревматик 

касалликлар юки йил сайин ортиб бормоқда ва 

2050 йилга келиб ревматоид артрит ҳамда бошқа 

ревматик касалликлар тарқалишининг янада 

ошиши кутилмоқда [8, 15]. Замонавий илмий 

қарашларга кўра, ревматик касалликлар 

ривожланишида генетик, иммунологик, 

инфекцион ва ташқи муҳит омилларининг ўзаро 

таъсири муҳим аҳамиятга эга бўлиб, улар 

сурункали яллиғланиш жараёни ва бўғим 

тузилмаларининг шикастланишига олиб келади 

[6, 13]. 
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Сўнгги йилларда ревматик касалликларни 

эрта аниқлаш ва юқори хавф гуруҳларини 

шакллантириш ревматологиянинг долзарб 

вазифаларидан бири ҳисобланмоқда [3, 4]. Қатор 

тадқиқотларда касалликни эрта босқичларда 

ташхислаш ва ўз вақтида даволашни бошлаш 

унинг прогрессиясини секинлаштириши, 

ногиронлик хавфини камайтириши ҳамда 

беморлар ҳаёт сифатини яхшилаши кўрсатилган 

[3, 10, 17]. Бироқ амалиётда беморларнинг катта 

қисми мутахассисга касалликнинг клиник 

белгилари тўлиқ шаклланган даврда мурожаат 

қилади, бу эса профилактика ва эрта аралашув 

имкониятларини чеклайди [4, 12]. 

Ҳозирги вақтда клиник амалиётда хавфни 

баҳолаш ва прогноз қилиш моделларини ишлаб 

чиқишга алоҳида эътибор қаратилмоқда [7, 11, 

14]. Клиник-анамнестик маълумотлар ва 

статистик таҳлил усулларидан фойдаланиш 

ревматик касалликлар ривожланиш эҳтимолини 

баҳолаш имконини берувчи содда ва амалий 

шкалаларни яратишга шароит яратмоқда [2, 7]. 

Бундай ёндашув персоналлаштирилган тиббиёт 

тамойилларига мос келиб, хавф гуруҳларини эрта 

аниқлаш ва профилактик тадбирлар 

самарадорлигини ошириш имконини беради [11, 

14]. 

Адабиёт маълумотлари ревматик 

касалликлар ривожланишида ёш, жинс, ирсий 

мойиллик, сурункали инфекциялар, метаболик 

бузилишлар ва турмуш тарзи омилларининг 

муҳим аҳамиятга эга эканлигини кўрсатмоқда [2, 

5, 8, 9, 20]. Шу билан бирга, мавжуд прогноз 

моделларининг аксарияти алоҳида нозологик 

шаклларга бағишланган бўлиб, муайян ҳудудлар 

аҳолиси учун хос бўлган хавф омилларини тўлиқ 

ҳисобга олмайди [1, 5, 19]. Ўзбекистон шароитида 

ревматик касалликлар ривожланиш хавфини 

комплекс баҳолашга қаратилган интеграл 

шкалаларни ишлаб чиқиш бўйича тадқиқотлар 

кам сонли ҳисобланади. 

Шу муносабат билан ревматик касалликлар 

ривожланишининг энг аҳамиятли клиник-

анамнестик предикторларига асосланган хавфни 

баҳолаш шкаласини ишлаб чиқиш ва унинг 

диагностик самарадорлигини баҳолаш муҳим 

илмий ва амалий аҳамият касб этади. 

Тадқиқот материаллари ва методлари. 

Тадқиқот Самарқанд вилоятида 2022–2025 йиллар 

давомида ўтказилган клиник-эпидемиологик 

тадқиқот маълумотлари асосида амалга 

оширилди. Тадқиқотга ревматик касаллик 

ташхиси тасдиқланган 817 нафар бемор ва 204 

нафар амалда соғлом шахс киритилди. Беморлар-

нинг клиник, анамнестик, ижтимоий-демографик, 

инфекцион, коморбид ва турмуш тарзига оид 

маълумотлари таҳлил қилинди. 

Ревматик касалликлар ривожланиши билан 

боғлиқ бўлган омилларни аниқлаш мақсадида бир 

омилли статистик таҳлил ўтказилди. Хавф омил-

ларининг аҳамияти Пирсоннинг χ² мезони ва odds 

ratio (OR) кўрсаткичлари орқали баҳоланди. Кей-

инги босқичда статистик аҳамиятли деб топилган 

омиллар асосида ревматик касалликлар ривожла-

ниш хавфини баҳолаш шкаласи шакллантирилди. 

Ҳар бир омилга унинг прогноз қийматига мутано-

сиб равишда балл кўринишида вазн коэффициен-

ти берилди. 

Шкалага киритилган омиллар қаторига ёш, 

жинс, ирсий мойиллик, сурункали инфекция 

ўчоқлари, урогенитал ва ичак инфекциялари, ме-

таболик синдром, қандли диабет, артериал гипер-

тензия, гиподинамия, бўғимларга ортиқча меха-

ник юклама ҳамда COVID-19 билан боғлиқ омил-

лар киритилди. Ҳар бир иштирокчи учун умумий 

хавф балли ҳисобланиб, олинган натижалар асо-

сида паст, ўрта ва юқори хавф даражалари ажра-

тилди. 

Ишлаб чиқилган шкаланинг диагностик са-

марадорлигини баҳолаш учун ROC-таҳлил ўтка-

зилди. Прогностик моделнинг сезгирлиги, специ-

фиклиги ва AUC (Area Under Curve) кўрсаткичла-

ри ҳисобланди. 

 

Жадвал 1. Ревматик касалликлар ривожланишининг мустақил прогностик омиллари 

№ Омил χ² P OR 

1 49 ёшдан катта ёш 9,95 <0,01 1,64 

2 Аёл жинси 10,41 <0,01 1,66 

3 1-даражали қариндошларда ревматик касалликлар 19,85 <0,001 2,35 

4 Юқори нафас йўлларининг қайталанувчи инфекциялари 14,03 <0,001 2,23 

5 Сурункали инфекция ўчоқлари 20,16 <0,001 3,72 

6 Семизлик ёки ортиқча вазн 6,53 <0,05 1,56 

7 Қандли диабет 7,02 <0,01 2,06 

8 Артериал гипертензия 8,16 <0,01 1,63 

9 Гиподинамия 11,73 <0,001 1,77 

10 Бўғим-боғлам аппарати жароҳатлари 13,48 <0,001 2,30 

11 Таянч-ҳаракат аппарати деформациялари 12,53 <0,001 2,03 

12 Оғир кечган COVID-19 31,69 <0,001 6,34 
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Жадвал 2. Ревматик касалликлар ривожланиш хавфини баҳолаш шкаласи 

Предиктор OR Балл 

49 ёшдан катта ёш 1,64 1 

Аёл жинси 1,66 1 

Ирсий мойиллик 2,35 2 

Қайталанувчи юқори нафас йўллари инфекциялари 2,23 2 

Сурункали инфекция ўчоқлари 3,72 2 

Семизлик 1,56 1 

Қандли диабет 2,06 2 

Артериал гипертензия 1,63 1 

Гиподинамия 1,77 1 

Бўғим-боғлам аппарати жароҳатлари 2,30 2 

Таянч-ҳаракат аппарати деформациялари 2,03 2 

Оғир кечган COVID-19 6,34 3 

 

Жадвал 3. Хавф даражасини интерпретация қилиш 

Йиғилган 

балл 

Хавф 

даражаси 
Клиник баҳолаш Тактика 

0–4 Паст 
Ревматик касаллик ривожланиш эҳти-

моли паст 
Йиллик кузатув 

5–9 Ўрта Хавф ошган Қўшимча лаборатор текширув 

10–20 Юқори 
Ревматик касаллик ривожланиш эҳти-

моли юқори 
Ревматолог кўриги ва чуқур текширув 

 

 
Расм 1. Ревматик касалликлар ривожланиш хавфини баҳолаш шкаласининг ROC-эгри чизиғи 

 

Шкаланинг амалий қиймати хавф 

даражалари бўйича ревматик касалликларнинг 

ҳақиқий учраш частотасини таққослаш орқали 

баҳоланди. 

Статистик таҳлил IBM SPSS Statistics 

дастури ёрдамида амалга оширилди. Миқдорий 

кўрсаткичлар ўртача қиймат ва стандарт оғиш 

(M±SD) кўринишида ифодаланди. Сифат 

кўрсаткичлари абсолют ва нисбий (%) 

қийматларда келтирилди. Фарқлар P<0,05 

бўлганда статистик жиҳатдан аҳамиятли деб 

қабул қилинди. 

Тадқиқот натижалари. Кўп омилли 

клиник-эпидемиологик таҳлил натижалари 

ревматик касалликлар ривожланиши бир қатор 

мустақил ва статистик аҳамиятли омиллар билан 

боғлиқ эканлигини кўрсатди. Шкалани 

шакллантириш учун χ²>3,86, P<0,05 ва OR≥1,5 

бўлган предикторлар танлаб олинди. Жами 12 та 

мустақил омил ревматик касалликлар ривожла-
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ниш хавфини баҳолаш моделига киритилди (1-

жадвал). Уларнинг таркибига демографик, ирсий, 

инфекцион, метаболик, функционал-механик ҳам-

да постинфекцион омиллар киритилди. 

Модификацияланмайдиган омиллар ичида 

49 ёшдан катта бўлиш (OR=1,64) ва аёл жинси 

(OR=1,66) ревматик касалликлар ривожланиши 

билан ишончли боғлиқликни намоён қилди. 

Ирсий омиллар таҳлили биринчи даражали 

қариндошларда ревматик касалликлар 

мавжудлиги хавфни 2,35 марта оширишини 

кўрсатди. Инфекцион омиллар ичида юқори нафас 

йўлларининг қайталанувчи инфекциялари 

(OR=2,23) ва сурункали инфекция ўчоқлари 

(OR=3,72) энг юқори аҳамиятга эга предикторлар 

сифатида баҳоланди. 

Метаболик бузилишлар ҳам мустақил 

прогностик аҳамиятга эга бўлиб, семизлик ва 

ортиқча вазн (OR=1,56), қандли диабет (OR=2,06) 

ҳамда артериал гипертензия (OR=1,63) ревматик 

патология ривожланиш эҳтимолини сезиларли 

даражада оширди. Функционал ва биомеханик 

омиллар қаторида гиподинамия (OR=1,77), бўғим-

боғлам аппарати жароҳатлари (OR=2,30) ҳамда 

таянч-ҳаракат аппарати деформациялари 

(OR=2,03) муҳим аҳамиятга эга эканлиги 

аниқланди. 

Энг юқори прогностик қиймат COVID-19 

билан боғлиқ омилларда қайд этилди. Анамнезда 

оғир кечган COVID-19 ва унинг асоратлари 

ревматик касалликлар ривожланиш хавфини 6,34 

марта ошириши кузатилди. Бу кўрсаткич барча 

таҳлил қилинган омиллар орасида энг юқори 

бўлиб, постковид иммун дисрегуляция ва 

аутоиммун механизмларнинг аҳамиятини 

тасдиқлади. 

Аниқланган предикторлар асосида ревматик 

касалликлар ривожланиш хавфини баҳолашнинг 

баллли шкаласи ишлаб чиқилди (2-жадвал). OR 

қийматлари 1,50–1,99 бўлган омилларга 1 балл, 

2,00–3,99 бўлган омилларга 2 балл ва OR≥4,00 

бўлган омилларга 3 балл берилди. Шкалага кири-

тилган 12 та предиктор бўйича максимал йиғинди 

балл 20 ни ташкил қилди. Энг юқори балл оғир 

кечган COVID-19 учун (3 балл), ирсий мойиллик, 

қандли диабет, сурункали инфекция ўчоқлари, 

бўғим-боғлам аппарати жароҳатлари ва таянч-

ҳаракат аппарати деформациялари учун 2 баллдан 

белгиланди. 

Ишлаб чиқилган шкала ревматик 

касалликлар ривожланиш хавфини уч тоифага 

ажратиш имконини берди (3-жадвал). 0–4 балл 

йиғган шахслар паст хавф гуруҳига, 5–9 балл 

йиғганлар ўрта хавф гуруҳига, 10 балл ва ундан 

юқори натижа қайд этилганлар эса юқори хавф 

гуруҳига киритилди. Таклиф этилган шкала 

бирламчи тиббий-санитария ёрдами босқичида 

қўллаш учун қулай бўлиб, ревматологик 

касалликлар дебюти эҳтимоли юқори бўлган 

шахсларни эрта аниқлаш имконини беради. 

ROC-таҳлил натижалари ишлаб чиқилган 

прогноз шкаласининг юқори диагностик 

самарадорликка эга эканлигини кўрсатди. ROC-

эгри чизиғи остидаги майдон (AUC) 0,843 ни 

ташкил этди, бу эса моделнинг яхши 

дискриминацион қобилиятга эга эканлигини 

тасдиқлайди. AUC кўрсаткичининг 0,80 дан 

юқори бўлиши шкаланинг ревматик касалликлар 

ривожланиш хавфи юқори бўлган шахсларни 

хавфи паст бўлган шахслардан ишончли ажрата 

олишини кўрсатади. 

Шкаланинг сезгирлиги 78,6%, спецификли-

ги эса 78,2% ни ташкил қилди. Мусбат прогноз 

қиймати (PPV) 76,1%, манфий прогноз қиймати 

(NPV) эса 80,3% бўлди. ROC-таҳлил натижалари-

га кўра, таклиф этилган шкала ревматик касал-

ликлар ривожланиш хавфини эрта босқичларда 

баҳолаш ва юқори хавф гуруҳига кирувчи шах-

сларни саралаш учун етарли даражада аниқ ва 

ишончли инструмент ҳисобланади. 

Муҳокама. Олинган натижалар ревматик 

касалликлар ривожланиши кўп омилли жараён 

бўлиб, унда демографик, ирсий, инфекцион ва 

метаболик омиллар муҳим аҳамият касб этишини 

тасдиқлади. Тадқиқотимизда 49 ёшдан катта ёш ва 

аёл жинси мустақил хавф омиллари сифатида 

аниқланди. Бу маълумотлар Finckh ва Nossent [9], 

шунингдек Black ва ҳаммуаллифлар [8] 

томонидан келтирилган натижалар билан мос 

келиб, ревматик касалликлар тарқалиши ёш 

ортиши билан кўпайиши ва кўпчилик аутоиммун 

ревматик касалликлар аёлларда кўпроқ учрашини 

кўрсатади. 

Тадқиқотда ирсий мойилликнинг аҳамияти 

юқори эканлиги аниқланди (OR=2,35). Замонавий 

илмий маълумотларга кўра, генетик омиллар 

иммун жавобнинг хусусиятларини белгилаб, 

ревматоид артрит ва бошқа яллиғланувчи 

ревматик касалликлар ривожланишида муҳим 

ўрин тутади [6, 13]. Alivernini ва ҳаммуаллифлар 

[6] ҳамда McInnes ва Gravallese [13] ревматик 

касалликлар патогенезида генетик омиллар ва 

иммун тизими дисрегуляциясининг етакчи 

аҳамиятга эга эканлигини таъкидлаганлар. 

Тадқиқот натижаларида сурункали 

инфекция ўчоқлари ва қайталанувчи юқори нафас 

йўллари инфекциялари муҳим прогностик 

аҳамиятга эга эканлиги кўрсатилди. Бу ҳолат 

ревматик касалликларнинг ривожланишида 

инфекцион триггерларнинг аҳамияти ҳақидаги 

замонавий қарашларни тасдиқлайди [3, 6]. 

Насонов ва Лила [3] ревматик касалликларни эрта 

аниқлаш стратегиясида инфекцион хавф 

омилларини ҳисобга олиш зарурлигини қайд 

этганлар. 
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Қандли диабет, артериал гипертензия ва 

ортиқча тана вазни каби метаболик 

бузилишларнинг аҳамиятлилиги ҳам халқаро 

тадқиқотлар маълумотлари билан мувофиқ келади 

[8, 15, 20]. Ушбу омиллар сурункали паст 

даражали яллиғланишни кучайтириб, иммун 

тизимининг функционал ўзгаришларига олиб 

келиши мумкин. Шу сабабли метаболик синдром 

компонентлари ревматик касалликлар ривожла-

нишининг муҳим модификацияланувчи омиллари 

сифатида қаралади [2, 20]. 

Тадқиқотимизда оғир кечган COVID-19 энг 

юқори прогностик аҳамиятга эга омил сифатида 

аниқланди (OR=6,34). Сўнгги йилларда коронави-

рус инфекциясидан кейин аутоиммун ва яллиғла-

нувчи касалликлар дебютининг ортиши ҳақида 

кўплаб маълумотлар эълон қилинмоқда [11, 19]. 

Олинган натижалар постковид иммун дисрегуля-

цияси ревматик касалликларнинг ривожланишида 

муҳим аҳамиятга эга бўлиши мумкинлигини 

кўрсатади. 

Аниқланган омиллар асосида ишлаб 

чиқилган баллли шкала юқори диагностик сама-

радорликни намоён қилди. ROC-таҳлил натижа-

ларига кўра AUC кўрсаткичи 0,843 ни ташкил эт-

ди, бу эса моделнинг яхши дискриминацион қоби-

лиятга эга эканлигини кўрсатади. Моделнинг сез-

гирлиги 78,6% ва спецификлиги 78,2% бўлиб, бу 

кўрсаткичлар уни бирламчи тиббий-санитария 

ёрдами муассасаларида қўллаш имкониятини асо-

слайди. Замонавий ревматологияда хавфни 

баҳолаш ва пациентларни стратификация қилишга 

қаратилган ёндашувлар тобора кенг қўлланил-

моқда [7, 14, 17]. Таклиф этилган шкаланинг 

афзаллиги унинг соддалиги, қўшимча қиммат ла-

боратор текширувларни талаб қилмаслиги ва 

аҳоли даражасида скрининг ўтказиш имкониятини 

бериши билан изоҳланади. 

Шундай қилиб, тадқиқот натижалари ревма-

тик касалликлар ривожланиш хавфини баҳолаш 

учун ишлаб чиқилган шкаланинг юқори амалий 

аҳамиятга эга эканлигини ва уни бирламчи тиб-

бий-санитария ёрдами ҳамда ревматологик хизмат 

фаолиятига жорий этиш мақсадга мувофиқлигини 

кўрсатди. 

Хулоса. Самарқанд вилояти аҳолиси мисо-

лида ўтказилган тадқиқот натижалари ревматик 

касалликлар ривожланишида демографик, ирсий, 

инфекцион, метаболик ва постинфекцион омил-

ларнинг муҳим аҳамиятга эга эканлигини кўрсат-

ди. Энг юқори прогноз аҳамияти оғир кечган 

COVID-19 (OR=6,34), сурункали инфекция 

ўчоқлари (OR=3,72), ирсий мойиллик (OR=2,35), 

бўғим-боғлам аппарати жароҳатлари (OR=2,30) ва 

қайталанувчи юқори нафас йўллари инфекцияла-

рида (OR=2,23) аниқланди. 

Аниқланган мустақил предикторлар асосида 

ревматик касалликлар ривожланиш хавфини 

баҳолашнинг баллли шкаласи ишлаб чиқилди. 

Таклиф этилган шкала клиник-анамнестик маълу-

мотларга асосланган бўлиб, бирламчи тиббий-

санитария ёрдами муассасаларида қўллаш учун 

қулай ва амалий аҳамиятга эгадир. 

ROC-таҳлил натижалари ишлаб чиқилган 

моделнинг юқори диагностик самарадорлигини 

тасдиқлади. ROC-эгри чизиғи остидаги майдон 

(AUC) 0,843 ни ташкил қилди, сезгирлик 78,6% ва 

спецификлик 78,2% бўлди. Бу кўрсаткичлар шка-

ланинг ревматик касалликлар ривожланиш хавфи 

юқори бўлган шахсларни ишончли аниқлаш им-

конини беришини кўрсатади. 

Ишлаб чиқилган хавфни баҳолаш шкаласи-

ни амалиётга жорий этиш хавф гуруҳларини эрта 

шакллантириш, ревматик касалликларни ўз 

вақтида аниқлаш ва профилактик чора-тадбирлар 

самарадорлигини оширишга хизмат қилади. 
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РАЗРАБОТКА И ВАЛИДАЦИЯ ШКАЛЫ ОЦЕНКИ 

РИСКА РАЗВИТИЯ РЕВМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕ-

ВАНИЙ НА ОСНОВЕ КЛИНИКО-

АНАМНЕСТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 

 

Ризаев Ж.А., Шодикулова Г.З., Пулатов У.С. 

 

Резюме. Цель исследования - разработать и ва-

лидировать шкалу оценки риска развития ревматиче-

ских заболеваний на основе клинико-анамнестических 

факторов. В исследование включены 817 пациентов с 

ревматическими заболеваниями и 204 практически 

здоровых лица. Проведен анализ демографических, 

наследственных, инфекционных, метаболических и 

постинфекционных факторов риска с расчетом от-

ношения шансов (OR). Наиболее значимыми предикто-

рами оказались тяжелое течение COVID-19 

(OR=6,34), хронические очаги инфекции (OR=3,72), 

наследственная предрасположенность (OR=2,35), 

травмы суставно-связочного аппарата (OR=2,30) и 

рецидивирующие инфекции верхних дыхательных пу-

тей (OR=2,23). На основе выявленных факторов раз-

работана балльная шкала прогнозирования риска. 

ROC-анализ показал высокую диагностическую эф-

фективность модели (AUC=0,843), чувствительность 

составила 78,6%, специфичность - 78,2%. Разрабо-

танная шкала может использоваться для раннего вы-

явления лиц из групп высокого риска. 

Ключевые слова: ревматические заболевания, 

факторы риска, прогнозирование, шкала риска, ROC-

анализ, ревматоидный артрит, COVID-19, ранняя 

диагностика. 
 


