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Резюме. Мақсад: ўзбек популяциясига мансуб болаларда ўткир ревматик иситма (ЎРИ) ва ревматик юрак 

касаллигининг (РЮК) учраши ва кечиш хусусиятлари бўйича замонавий маълумотларни умумлаштириш. 

Материал ва усуллар: ЎРИ ва РЮК эпидемиологияси, патогенези ва клиник кечиши бўйича маҳаллий ва хорижий 

адабиётлар таҳлил қилинди. Натижалар: дунёда РЮК билан тахминан 40 миллион киши касалланган, касаллик 

ҳар йили тахминан 300 000 ўлимга сабаб бўлади, уларнинг асосий қисми Африка, Жанубий ва Марказий Осиё 

мамлакатларига тўғри келади. Касалликнинг асосида А гуруҳидаги β-гемолитик стрептококк (GAS) 

антигенлари ва юрак оқсиллари ўртасидаги молекуляр мимикрия ётади; болаларда кардит асосий белги 

ҳисобланади, клапан нуқсонлари тезроқ шаклланади ва РЮКга ўтиш хавфи юқори. GAS таъсирига учраган 

шахсларнинг фақат бир қисмида РЮК ривожланишининг сабаблари ҳалигача тўлиқ ечилмаган, ўзбек 

популяциясининг иммуногенетик хусусиятлари эса деярли ўрганилмаган. Хулоса: ўзбек популяциясига мансуб 

болаларда ЎРИ ва РЮКни эрта аниқлаш, даволашни такомиллаштириш ҳамда даволаш ва профилактика 

алгоритмини ишлаб чиқиш педиатриянинг долзарб муаммоларидан бири ҳисобланади. 

Калит сўзлар: ўткир ревматик иситма, ўзбек популяцияси, ревматик юрак касаллиги, А гуруҳидаги β-

гемолитик стрептококк. 

 

Abstract. Aim: to summarise current data on the prevalence and clinical course of acute rheumatic fever (ARF) 

and rheumatic heart disease (RHD) in children of the Uzbek population. Materials and methods: domestic and interna-

tional literature on the epidemiology, pathogenesis and clinical course of ARF and RHD was reviewed. Results: about 

40 million people worldwide have RHD, which causes approximately 300,000 deaths annually, mostly in Africa and South 

and Central Asia. The disease is based on molecular mimicry between group A β-haemolytic streptococcus (GAS) anti-

gens and cardiac proteins; in children, carditis is the leading manifestation, valvular lesions develop faster and the risk 

of progression to RHD is higher. Why RHD develops in only a fraction of individuals exposed to GAS remains unresolved, 

and the immunogenetic features of the Uzbek population have hardly been studied. Conclusion: early detection of ARF 

and RHD, improvement of treatment and development of a treatment and prevention algorithm in children of the Uzbek 

population are among the most pressing problems of paediatrics. 

Keywords: acute rheumatic fever, Uzbek population, rheumatic heart disease, group A β-haemolytic streptococ-

cus. 
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Дунё миқёсида ревматик юрак касаллиги 

(РЮК) билан тахминан 40 миллион киши 

касалланган, ҳар йили ушбу касалликдан тахминан 

300 000 ўлим кузатилади ва уларнинг асосий 

қисми Африка, Жанубий Осиё ва Марказий Осиё 

мамлакатларига тўғри келади [2, 5, 12, 15]. Шу 

боис ушбу патологияни Марказий Осиё 

республикаларида, жумладан ўзбек 

популяциясида ўрганиш муҳим ва долзарб вазифа 

ҳисобланади. А гуруҳидаги стрептококк (GAS) 

таъсирига учраган шахсларнинг нима учун фақат 

озгина қисмида РЮК ривожланиши, аксарият 

кўпчиликда эса ривожланмаслиги ҳақидаги 

фундаментал савол механизмлар нуқтаи назаридан 

ҳалигача ечилмаган [1, 5, 9, 12]. Айнан шу савол 

замонавий иммуногенетика, молекуляр 

вирусология ва популяцион генетика нуқтаи 

назаридан қайта ифодаланган ҳолда ушбу ишнинг 

асосини ташкил этади. 

РЮКнинг эпидемиологик географияси 

тасодифий эмас: у бир-бирини кучайтирувчи учта 

омилнинг кесишувини акс эттиради. Биринчидан, 

бу ревматоген GAS штаммларининг – биринчи 

навбатда M1, M3, M5, M6, M18 ва M24 серотипли 

М-оқсилларини экспрессия қилувчи 

штаммларнинг доимий циркуляцияси бўлиб, 

уларнинг C- ва B-қайтарилувчи доменлари одам 

юрагининг α-миозин оғир занжири, юрак 

тропомиозини ва клапан эндотелиал оқсиллари 

эпитоплари билан юқори таркибий гомологияга 

эга; уй хўжаликларининг зичлиги ва 

вентиляциянинг чекланганлиги шароитида юқиш 

самарадорлиги максимал даражага етади [4, 5, 19]. 

Иккинчидан, соғлиқни сақлаш ресурслари 

чекланган шароитда GAS фарингитининг етарли 

даражада даволанмаслиги: пенициллиннинг тўлиқ 

бўлмаган ёки кечиктирилган ҳолда юборилиши 

адаптив иммун жавоб фаоллашгунга қадар 

стрептококклар репликациясини бостирмайди ва 

кесишган реактив эпитопларга нисбатан 

иммунологик хотира шаклланишига имкон беради 

[2, 4, 10, 12, 20]. Учинчидан, мойил 

популяцияларнинг ўзига хос иммуногенетик 

архитектураси бўлиб, у Жанубий Осиё, Саҳрои 

Кабирдан жанубдаги Африка ва Бразилия 

популяцияларида ўрганилган, аммо Марказий 

Осиёдаги ўзбек популяциясида деярли 

ўрганилмаган. 

Ўзбекистон ва унга қўшни давлатларда 

ўткир ревматик иситма (ЎРИ) билан касалланиш 

кўрсаткичлари юқори даромадли 

мамлакатлардагидан сезиларли ва барқарор 

равишда юқори [1, 5, 9, 12, 19]. Бу номутаносиблик 

нафақат юқорида санаб ўтилган экологик омиллар, 

балки ўзбек аҳолисининг ўзига хос демографик 

тарихи (жумладан, популяциянинг «шиша бўғзи» 

воқеалари ва қўшни Марказий ва Ғарбий Осиё 

популяциялари билан аралашиш) натижасида 

иммунорегулятор локусларда аллеллар частотаси 

тақсимоти ЎРИ иммуногенетикаси ўрганилган 

бошқа популяциялардан фарқ қилиши 

мумкинлиги билан изоҳланади. 

ЎРИнинг этиологик асоси ва унинг 

РЮКгача прогрессияланиши асосан молекуляр 

мимикрия (ўхшашлик) механизмига таянади. GAS 

фарингитидан сўнг гуморал ва ҳужайравий 

адаптив иммун жавоб стрептококкларнинг юза 

антигенларига – энг аввало М-оқсилининг N-

терминал домени ва А гуруҳи углеводи бўлган N-

ацетил-β-D-глюкозамин эпитопига қарши 

йўналтирилади. Тиббиёт тарихида ЎРИ каби 

парадоксал мавқега эга бўлган касалликлар кам: 

унинг қўзғатувчиси Streptococcus pyogenes инсон 

юқори нафас йўлларининг энг яхши ўрганилган 

бактериал патогенларидан бири ҳисобланади, 

аммо мойил боладаги транзитор фарингеал 

инфекциянинг тизимли, ўзини-ўзи қўллаб-

қувватловчи аутоиммун клапан шикастланишига 

айланиши замонавий тиббиётнинг энг мураккаб 

иммунологик жумбоқларидан бири бўлиб 

қолмоқда [3, 6, 7, 16]. Ушбу кетма-кетликни 

тушуниш оқилона профилактика стратегияларини 

ишлаб чиқиш ва GAS билан колонизация қилинган 

болалар орасида клапанларнинг қайтмас 

шикастланишини белгиловчи генетик омилларни 

аниқлаш учун зарур шартдир [5, 18]. 

Инсон юраги оқсиллари (α-миозин оғир 

занжири, юрак тропомиозини, ламинин ва 

виментин) билан умумий уч ўлчовли таркибий 

мотивларга эга бўлганлиги сабабли, фаоллашган 

GAS-реактив Т- ва В-лимфоцитлар клапан 

эндотелиал ҳужайралари юзасидаги ва эндотелий 

ости бириктирувчи тўқима матриксидаги 

аутоэпитопларни танийди; бу кесишган реактив 

аутоиммун таниш ревматик вальвулитнинг ўзига 

хос кетма-кетлигини бошлаб беради. Ушбу 

тадқиқотнинг долзарблиги ўзбек популяциясидаги 

болаларни алоҳида тавсифлаш доирасидан чиқади: 

Ўзбекистон Марказий Осиёдаги энг йирик ва 

жадал ривожланаётган мамлакатлардан бири 

бўлиб, унинг аҳолиси олдини олиш мумкин бўлган 

юрак-қон томир касалликларининг номутаносиб 

равишда катта юкини кўтармоқда. 

Бутунжаҳон юрак федерацияси (WHF) 

томонидан 2012 йилда тасдиқланган Ремени 

мезонлари клапан дисфункциясининг морфологик 

ва гемодинамик параметрлари асосида 

стандартлаштирилган таснифни таъминлади. ЎРИ 

асосан болалик ва илк ўсмирлик даврининг 

касаллиги бўлиб, касалланишнинг энг юқори 

нуқтаси 5–15 ёшга тўғри келади; бу давр адаптив 

иммун жавобларнинг етилиши ва мактаб ёшидаги 

болаларда томоқда GAS ташувчанлик 

частотасининг максимал даражаси билан мос 

келади [5, 9, 10]. 5 ёшгача ЎРИ жуда кам учрайди, 

бу аутоиммун кесишган жавоб учун зарур иммун 
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механизмларнинг ҳали етилмаганлигини акс 

эттиради; 25 ёшдан кейин касаллик яна камёб 

бўлиб қолади, гарчи аввал сенсибилизацияланган 

шахсларда рецидивлар ҳар қандай ёшда 

кузатилиши мумкин [1, 6, 9, 13]. 

Болаларда ЎРИ катталарга қараганда 

оғирроқ кечади: кардит асосий белги ҳисобланади, 

клапан нуқсонлари тезроқ шаклланади ва биринчи 

эпизоддан кейин РЮКга ўтиш хавфи кичик 

болаларда ўсмир ва катталарга нисбатан сезиларли 

юқори. Бу ёш градиенти фақат стрептококк 

антигенларининг кумулятив таъсири билан эмас, 

балки ривожланаётган иммун тизимининг ўзига 

хос ҳолати – эрта болаликда Th2-жавобларнинг 

устунлиги, регулятор Т-ҳужайралари 

популяциясининг тўлиқ 

дифференцияланмаганлиги ва генетик жиҳатдан 

белгиланган цитокин ишлаб чиқариш қобилияти 

билан ҳам изоҳланади. 

Ревматик кардит болаларда ЎРИнинг асосий 

ва клиник жиҳатдан энг аҳамиятли кўриниши 

бўлиб, перикард, миокард ва эндокардни турли 

комбинацияларда шикастлаши мумкин бўлган 

ҳақиқий панкардитдир; болаларда юрак 

шикастланиши одатда эндокардит билан кечади, 

клапанлар шикастланмаган соф миокардит эса 

нисбатан кам учрайди [6, 7, 11]. Митрал клапан энг 

кўп ва энг оғир шикастланадиган тузилма бўлиб, 

бу унинг чап томонлама қон айланишидаги энг 

юқори босимли клапан сифатидаги анатомик 

мавқеи ва максимал гемодинамик кучлар таъсири 

билан изоҳланади [8]. Ревматик вальвулитнинг 

клиник белгиси юрак учида ва Боткин нуқтасида 

яхши эшитиладиган, жисмоний юкламада 

кучаядиган пансистолик ёки протосистолик 

шовқин бўлиб, допплерэхокардиографияда у 

патологик митрал регургитацияга мос келади. 

Ревматик миокардитда эса шовқин одатда кучсиз 

ёки ўртача бўлади, юрак камераларининг (кўпинча 

чап бўлимларнинг) кенгайиши кузатилади, ЭКГда 

биринчи даражали атриовентрикуляр блокада, 

тахиаритмия, экстрасистолия ва қоринчалар 

реполяризациясининг бузилиши аниқланиши 

мумкин [7, 8, 10, 14]. 

Ҳатто оғир бошланғич вальвулитда ҳам 

орттирилган клапан нуқсонлари касаллик 

бошланганидан кейин олти ойдан кам вақт ичида 

мустаҳкам таркибий аномалияга айланмайди; бу 

узоқ муддатли яллиғланишга қарши ва 

профилактик чоралар клапанларнинг қайтмас 

деформациясини олдини олиши мумкин бўлган 

«критик терапевтик дарча»ни белгилайди. РЮК 

бўйича энг йирик регистр – REMEDY тадқиқоти 

(14 та паст ва ўрта даромадли мамлакатдаги 3000 

дан ортиқ бемор) ёш беморларда митрал 

регургитация (алоҳида ёки митрал стеноз билан 

бирга) устувор гемодинамик шикастланиш 

эканлигини, аорта ва митрал клапанларнинг 

қўшма шикастланиши энг оғир фенотип 

ҳисобланишини, юрак етишмовчилиги, 

бўлмачалар фибрилляцияси, инфекцион 

эндокардит ва инсульт эса касалланиш ва ўлимни 

белгиловчи асосий асоратлар эканлигини 

кўрсатди. Ушбу асоратларнинг эҳтимоли 

дастлабки вальвулитнинг оғирлиги ва стрептококк 

инфекциясининг қайталаниш частотаси билан 

бевосита боғлиқ бўлиб, бу иккиламчи 

профилактиканинг аҳамиятини тасдиқлайди [6, 14, 

17, 18]. 

Полиартрит ўрта ва йирик бўғимларнинг 

(асосан тизза, тўпиқ, билак ва тирсак) асимметрик, 

кўчувчи ва ўткир оғриқли шикастланиши билан 

тавсифланади; у ЎРИ билан касалланган 

болаларнинг тахминан 40–60% ида учрайди ва 

алоҳида ёки кардит билан бирга намоён бўлиши 

мумкин [7, 9, 17, 19]. Болалардаги ревматик артрит 

ўткинчи хусусиятга эга – алоҳида бўғимлар 

шикастланиши бир неча кун ичида тўлиқ ўтиб 

кетади ва бошқа бўғимларга «кўчади», шунингдек 

бўғим тўқималарида қайтмас ўзгаришлар 

қолдирмайди, чунки у бактериал инвазия эмас, 

балки стрептококк антигенларининг чўкиши ва 

комплемент орқали юзага келадиган стерил иммун 

синовит натижасидир. Жонс мезонларининг 2015 

йилги таҳририда моноартрит ва полиартралгия 

(юқори хавф гуруҳларида) асосий мезонлар 

қаторига киритилди [5, 13, 16, 18]. 

Сиденгам хореяси («кичик хорея») ЎРИ 

билан касалланган болаларнинг 7–10% ида 

учрайди [1, 14, 15, 20] ва ихтиёрсиз хореиформ 

гиперкинезлар, мушаклар гипотонияси ва 

координация бузилиши ҳамда эмоционал 

лабиллик (йиғлоқилик, таъсирчанлик, 

кайфиятнинг тез ўзгариши) билан тавсифланади. У 

кўпинча ўткир стрептококк эпизодидан бир неча 

ҳафта ёки ой ўтиб, бемор клиник жиҳатдан соғлом 

кўринган даврда пайдо бўлади; асосий механизми 

– марказий асаб тизимига йўналтирилган 

молекуляр мимикрия бўлиб, стрептококк 

антигенларига қарши антителолар бош мия базал 

ганглийларидаги D1 ва D2 дофамин рецепторлари 

ҳамда лизоганглиозид GM1 билан боғланади [8, 

17, 18]. 10 ёшгача ўғил ва қиз болалар тенг 

касалланса, балоғат ёшидан кейин қиз болалар 

икки баробар кўп касалланади, бу жинсий 

гормонларнинг дофаминергик сигнализация ва 

иммунологик реактивликка таъсири билан 

изоҳланади [5, 9, 16]. 

Ўзбек популяциясидаги болалар учун 

валидацияланган иммуногенетик хавф 

стратификацияси тизимини ишлаб чиқиш 

универсал профилактика ва кузатув 

парадигмасини индивидуаллаштирилган 

ёндашувга алмаштириш учун илмий асос яратади: 

иккиламчи антибиотикопрофилактика жадаллиги, 

эхокардиографик кузатув частотаси ва скрининг 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари                  2026, №5 (171) 633 
 

чегара қийматлари боланинг индивидуал хавф 

профилига мувофиқ белгиланади. Бундай ёндашув 

соғлиқни сақлаш иқтисодиёти ва болаларнинг узоқ 

муддатли юрак-қон томир саломатлиги учун 

сезиларли ижобий натижалар беради. 

Хулоса. Ўзбек популяциясига мансуб 

болаларда ўткир ревматик иситма ва ревматик 

юрак касаллигини эрта аниқлаш, даволашни 

такомиллаштириш ҳамда даволаш ва 

профилактика алгоритмини ишлаб чиқиш 

замонавий тиббиётнинг, хусусан педиатриянинг 

энг муҳим ва амалий жиҳатдан долзарб 

муаммоларидан бири ҳисобланади. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ОСОБЕННОСТИ 

ТЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ 

ЛИХОРАДКИ И РЕВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

СЕРДЦА У ДЕТЕЙ УЗБЕКСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ 

 

Эгамкулов У.К., Шарипова О.А. 

 

Резюме. Цель: обобщить современные данные о 

распространённости и особенностях течения острой 

ревматической лихорадки (ОРЛ) и ревматической бо-

лезни сердца (РБС) у детей узбекской популяции. Мате-

риал и методы: проведён анализ отечественной и зару-

бежной литературы по эпидемиологии, патогенезу и 

клиническому течению ОРЛ и РБС. Результаты: в мире 

РБС страдают около 40 млн человек, ежегодно она 

становится причиной примерно 300 000 смертей, боль-

шинство которых приходится на страны Африки, 

Южной и Центральной Азии. В основе заболевания ле-

жит молекулярная мимикрия между антигенами β-ге-

молитического стрептококка группы А (GAS) и бел-

ками сердца; у детей ведущим проявлением является 

кардит, клапанные пороки формируются быстрее, а 

риск перехода в РБС выше. Причины развития РБС 

лишь у части лиц, перенёсших GAS-инфекцию, до сих 

пор не выяснены, а иммуногенетические особенности 

узбекской популяции практически не изучены. Выводы: 

раннее выявление ОРЛ и РБС, совершенствование лече-

ния и разработка алгоритма лечения и профилактики у 

детей узбекской популяции относятся к наиболее акту-

альным проблемам педиатрии. 

Ключевые слова: острая ревматическая 

лихорадка, узбекская популяция, ревматическая болезнь 

сердца, β-гемолитический стрептококк группы А. 
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