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BJUSTHUE NEPUGEPUYECKOM ®OPMbI AHKMJIO3UPYIOIEIO
CIHHOHAUJIOAPTPUTA HA TEYHEHUE 3ABOJIEBAHUSA

d - http:/dx.doi.org/10.26739/2181-0974-2022-SI-1-1

AHHOTAIUA
Aunkunosupyromuii  cogaunoaptputr  (AC)—xpoHHUYeckoe  peBMaTHuecKoe —3abosieBaHHUe,
MOPAKAIOIIEE MOJOJBIX MYXYHH B paHHEM Bo3pacTte. AKTyanbHOCTh AC 3aKkirovaeTcss B IMO3IHEH
JMAarHOCTHKE U COYETaHUM akcHalIbHOH U nepudepudeckoit popMm. OTcpoyaHHasi IMarHOCTUKA BIUSET Ha
¢ dextuBHOCTh NedeHus. B AC BO3HMKAIOT BOCHAJICHUS M HOBBIE OCCH(UKAIIMK B KOCTHOW TKAaHU IO
MO3BOHOYHUKY. [lOCKOIBKY Ha CEroJHALIHUI J€Hb B MEIUIMHE HET aJbTEPHATUBHOIO JICUCHMUS,
MIO3BOJISIFOIIETO OCTAHOBUTH aKTUBHBIN MPOrpecCUpYIOIUN Mpoliecc HoBooOpa3zoBaHus koctu npu AC.
PanHee nedeHune MOXET MNpPeNOTBPaTUTh OOpa3oBaHME HOBOM KocTH. K cokalleHuio, CyIIEeCTBYIOT
npoGneMbl ¢ panueil jmarnoctukoii AC. VcnombsoBanme MoauduimpoBaHubix Hbio-HMopkekux
KputepueB B fuarHoctuke AC COOTBETCTBYET CTAIUU BBIPAKEHHBIX PEHTI€HOIOIMuecKuX npu3HakoB AC.
Ha »oroif cragum yke HayauHaeTcs HOBBIM MPOLECC OKOCTEHEHHUS, BBIPAKEHHO Ppa3BUTHI
PEHTTE€HOJIOTMYECKUE NMPU3HAKK 3a00ieBaHus. B 3TOM cTaTbe CpaBHUBAIOTCS OCEBbIE U NEepU(epruyecKue
dopmbr AC ¢ ucnonb3oBanuem kputrepueB ASAS mns nuarHoctuku AC. OceBas u nepudepudeckas
(hopMBI CPaBHUBAIOTCS 110 JUTUTEIILHOCTH 3a00JIeBaHusl, akTUBHOCTH, HaMuuto reHa HLA-B27 u apyrum
rapameTrpam.
KutoueBble c10Ba: aHKUIO3UPYIOLIUI CIIOHAWIIOAPTPUT; akcuanbHbll; nepudepuueckuii; ACIAAC;
BACIAW; HLA-B27;
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INFLUENCE OF THE PERIPHERAL FORM OF ANKYLOSING SPONDYLOARTHRITIS
ON THE COURSE OF THE DISEASE

ANNOTATION

Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic rheumatic disease that affects young men at an early age.

The relevance of AS is delayed diagnosis and appearing in axial and peripheral forms in combination. The
delayed diagnosis affects the effectiveness of treatment. AS occur inflammation and new ossification in the
bone tissue. Since there is no alternative treatment in medicine today to stop the active advanced new bone
formation process in AS. Early treatment can prevent new bone formation. Unfortunately, there are
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problems with the early diagnosis of AS. The use of modified New York criteria in the diagnosis of AS

corresponds to the stage of radiologically advanced signs of AS. At this stage, a new process of ossification

has already begun, and the radiological signs of the disease are clearly developed. This paper compares the

axial and peripheral forms of AS using ASAS criteria to diagnose AS. Axial and peripheral forms are

compared in terms of disease duration, activity, presence of the HLA-B27 gene, and other parameters.
Key words: ankylosing spondyloarthritis; axial; peripheral; ASDAS; BASDAI; HLA-B27;
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ANKILOZLOVCHI SPONDILOARTRIT PERIFERIK SHAKLINING KASALLIK
KECHISHIGA TA’SIRI
ANNOTATSIYA
Ankilozlovchi spondiloartrit (AS) erta yoshda namoyon bo‘luvchi, asosan, erkaklarni shikastlaydigan
surunkali revmatik kasallik hisoblanadi. ASning dolzarbligi shundaki, kasallik diagnostikasining
kechikishi, hamda uning periferik va aksial shakllari ko‘pchilik hollarda birga kelishi, tashxis qo‘yishdagi
qiyinchiliklarga va davo samaradorligiga o‘z ta’sirini ko‘rsatadi. ASda suyak to‘qimasida yallig‘lanish va
yangi suyaklanish jarayonlari ketma-ket sodir bo‘ladi. Bugungi kunda tibbiyotda AS kasalligidagi
rivojlangan faol suyaklanish jarayonini to‘xtatishning muqobil davosi mavjudmasligi sababli, kasallikni
erta bosqichlarda davolash, yangi suyaklanish jarayonini oldini olishga yordam beradi. Afsuski, ushbu
kasallikka tashxis qo‘yish davomiyligining uzoqligi, ASga erta bosqichda tashxis qo‘yishda muammolar
borligidan dalolat beradi. Kasallikka tashxis qo‘yishda modifikatsiyalangan Nyu-York mezonlaridan
foydalanish, ASning rentgenologik rivojlangan belgilari namoyon bo‘lish bosqichiga to‘g‘ri keladi. Bu
bosqichda allagachon yangi suyaklanish jarayoni boshlangan, kasallikning rentgenologik belgilari yaqqol
rivojlangan bo‘ladi. Ushbu maqolada ASga tashxis qo‘yishda ASAS mezonlaridan foydalanib, ASning
markaziy (aksial) va periferik shakllari bir-biriga solishtirilib o‘rganiladi. Aksial va periferik shakllari
kasallik davomiyligi, faolligi, HLA-B27 geni mavjudligi va boshqa ko‘rsatkichlar bo‘yicha solishtiriladi.
Kalit so‘zlar: ankilozlovchi spondiloartrit; aksial; periferik; ASDAS; BASDAI; HLA-B27; uveit;

Mavzuning dolzarbligi. Spondiloartropatiyalar soyabon termin bo’lib, o’z tarkibida bir nechta
artropatiyalarni tutadi. Ushbu guruhning ko’p uchraydigan artropatiyasidan biri bu-ankilozlovchi
spondiloartrit (AS) hisoblanadi. AS surunkali yallig‘lanishli revmatik kasallik bo‘lib, asosan skelet o‘qi
ya’ni umurtqa pog‘onasi va sakroilial bitishmani shikastlaydi. Skelet o‘qidan tashqgari suyak-mushak
a’zolarini artrit, entezit va daktilit ko‘rinishida shikastlaydi. Bundan tashqari, AS bilan oldingi uveit,
psoriaz va surunkali ichak yallig‘lanish kasalligi kabilarning bir vaqtda namoyon bo‘lishi, ichki a’zo va
to‘qimalarning yallig‘lanish jarayoniga qo‘shilishi, oqgibatda yurak qon-tomir yoki o‘pka asoratlari
xavfining ortishi bilan kuzatiladi. Surunkali yallig‘lanish jarayoni pay, boylam va hattoki bo‘g‘im
kapsulasigacha yetib boradi, natijada bo‘g‘im strukturasini o‘zgartirib yangi suyaklanish va ankiloz paydo
qiladi. ASda bo‘g‘imlardagi struktur o‘zgarishlarning rivojlanishini 3 ta patologik fazaga bo‘lish mumkin:
(1) yallig‘lanish, (2) suyak eroziyasi va (3) yangi suyaklanish jarayonlari. ASning erta bosqichlarida,
yallig‘lanish jarayoni kuchli bo‘lganligi sababli, bo‘g‘imlarda, sakroileal bitishmada, umurtqa pog‘onasi
va entezlarda og‘riq intensivligi kuchli bo‘ladi. Bemorlarning umurtqa pog‘onasida sindesmofit va ankiloz
paydo bo‘lishi, natijada, erta nogironlikka olib kelishi, AS rivojlanishidagi eng og‘ir oqibat sanaladi.

Shu bilan birga, kasallikning o‘ziga xosligi 90% dan ko‘p hollarda HLA-B27 geni bilan uzviy
bog‘ligligidir. AS kasalligi o‘ziga xos polimorf fenotipga ega bo‘lib, kasallikka tashxis qo‘yilgunicha
bemorlar o‘rtacha 7-8 yilni yo‘qotadilar [1].
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Aksial va periferik AS tasnifi bilan bog'liq bo'lgan muammolardan biri shundaki, AS bilan
kasallangan bemorlarning taxminan 30%ida ham aksial, ham periferik belgilar birga kelishi mukin [2].
Xalgaro spondiloartrit jamiyatining (ASAS) tasniflash mezonlari kasallikni periferik va aksial shaklga
ajratib turadi [3].

Tadqiqot maqgsadi. AS periferik shaklining uchrash chastotasi va uning kasallik faolligiga ta’sirini
aniqlash.

Tadqiqot usullari. Tadqiqot prospektiv observatsion kogort tadgiqot usuli yordamida 2020-2021
yillar davomida Toshkent tibbiyot akademiyasining ko‘p tarmoqli klinikasi IADK, revmatologiya va
kardiorevmatologiya bo‘limlarida ambulator va statsionar davolangan ASAS mezonlari asosida AS tashxisi
qo‘yilgan 100 nafar bemorlarda olib borildi (tadqiqot dizayni).

Tadqiqot dizayni

ASAS mezonlari
yordamida aniglangan

ASAS mezonlari ASAS mezonlari
yordamida aniglangan yordamida aniglangan

Tadqiqotga 18 yoshdan oshgan bemorlar kiritildi. Barcha bemorlardan demografik, klinik
ma’lumotlar, sakroilial bitishmaning rentgenografiyasi olindi. Kasallikning ekstraaksial ko‘rinishlari uveit,
kardit, entezit sifatida baholandi. Bundan tashqari, kasallik faolligi Patients Global visual shkalasi,
BASDALI (Bath Ankilozlovchi spondilit kasallik faolligi), ASDAS-CRO (Ankilozlovchi spondilit kasallik
faolligi indeksi) mezonlari yordamida aniqlandi. Barcha bemorlarning venoz qoni olindi va HLA-B27 geni,
C-reaktiv ogsil miqdori va eritrositlar cho‘kish tezligi (ECHT) aniqlandi. Olingan natijalar statistik tahlili
uchun Mann-Uvitni va x? statistik mezonlaridan foydalanildi.

Natijalar. Tadqiqotda ishtirok etgan bemorlarning o‘rtacha yoshi faqat aksial shaklli guruhda 38
yosh (24-52), periferik shaklda 44,5 (33-56) yoshga teng bo‘ldi. Aksial shaklli bemorlarning 63% erkaklar,
periferik shaklning 55,6 % erkaklarni tashkil etdi (p>0,45). Aksial shaklli bemorlarda kasallik debyuti
periferik shaklga nisbatan ancha ertaroq boshlangani ma’lum bo‘ldi [aksial-31 (20-42), periferik-38 (32-
44) yoshida p=0.001]. HLA-B27 aniqlanishi o‘rganilganida 73 nafar aksial shaklli bemorning 76,7 %ida,
27 nafar periferik shaklli bemorning 26%ida ushbu genning musbatligi aniqlandi. 73 nafar aksial shaklli
bemorning barchasida ko‘rik vaqtida yallig‘lanishli bel og‘rig‘i qayd etilgan bo‘lsa, periferik shaklli
bemorlarning deyarli 6 nafarida (21%) yallig‘lanishli bel og‘rig‘t anamnezida kuzatilganligi aniqlandi
(p<0,001). Ushbu aksial shaklli 73 nafar bemorning qariyb 75,3 %ida modifikatsiyalangan Nyu-York
mezonlari aniglangan bo‘lsa, periferik shaklli bemorlarning hech qaysisida ushbu mezon aniqlanmadi
(p<0,001). ASning ekstraaksial namoyon bo‘lishi artrit, entezit va daktilit ko‘rinishida asosan kasallikning
periferik shaklida kuzatildi. Ammo, aksial shaklli bemorlarda uveitning uchrash chastotasi HLA-B27
chastotasiga mos ravishda ko‘p kuzatildi (jad.Nel).

Jadval Nel
Klinik xarakteristikasi Aksial shakl Periferik shakl | P-qiymat
n=73 n=27
Yoshi, o‘rtacha (kvartillararo diapazon) 38 (24-52) 44,5 (33-56) 0,05
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Kasallik davomiyligi, o‘rtacha yil (kvartillararo | 4 (1-12) 4,9 (2,3-10.2) | 0,593
diapazon)

Kasallik boshlangan o‘rtacha yosh (kvartillararo | 31 (20-42) 38 (32-44) 0,01
diapazon)

Erkaklar % 63% 55,6% 0,457
HLA-B27 musbat n 56 7 <0,001
Yallig‘lanishli bel og‘rig‘in 73 6 <0,001
Modifikatsiyalangan Nyu-York mezoni 55 0 <0,001
Anamnezida periferik artrit n % 24 (32,8%) 26 (96,3%) <0,01
Entezit % 54 (74%) 12 (44,5%) <0,01
Uveit % 18 (24,6%) 2 (7,4%) <0,001
Daktilit % 3 (4,1%) 4 (14,8%) 0,009
Patient’s global o‘rtachasi 0-100 mm 55 (40-75) 36 (15-68) 0,006
BASDAI o‘rtachasi (kvartillararo diapazon) 4,8 (3,5-6,8) 3,0 (2,0-5,2) <0,01
ASDAS-C-RO o‘rtachasi (kvartillararo 2,6 (2,0-4) 2,0 (1,4-3,1) <0,01
diapazon)

Kasallik faolligining ko‘rsatkichlari periferik shaklda nisbatan pastroq ekanligi aniglandi (p<0,01).
Patient’s global ko‘rsatkichi esa kasallikning aksial shaklida yuqoriligini kuzatdik.

Muhokama. Ankilozlovchi spondiloartrit bilan kasallangan 100 nafar bemorni kuzatuvimiz
davomida ASAS mezonlariga mos holda bemorlarni aksial va periferik shaklli guruhlarga bo‘lib o‘rgandik.
Guruhlarda ankilozlovchi spondiloartritning klinik xususiyatlari, kasallik davomiyligi, kasallik faolligi
kabilarni o‘rganishimiz natijasida quyidagi xulosalarga keldik: ASAS bo‘yicha aksial shaklda barcha
bemorlarda yallig‘lanishli bel og‘rig‘i, entezit va/yoki daktilit bilan birga namoyon bo‘lishi hamda kasallik
faolligi periferik shaklga nisbatan birmuncha yuqori ekanligini kuzatdik.

llgari o‘tkazilgan tadqiqot natijalariga ko‘ra, aksial shakl periferik shaklga nisbatan erta yoshda
boshlanishi, aksial shaklda HLA-B-27 va uveitning aniqlanish chastotasi yuqoriligi, shu bilan birga ichak
yallig‘lanish kasalligi va psoriaz kam uchrashi haqida ma’lumotlar keltirilgan. Ushbu tadqiqotda
kasallikning periferik shakli yallig‘lanishga qarshi bazis vositalar bilan, aksial shakli esa yallig‘lanishga
qarshi nosteroid vositalar bilan davolangan [21].

Tadqiqotimizda kasallikning aksial shaklida barcha bemorlarda yallig‘lanishli bel og‘rig‘i aniqlangan
bo‘lsa, ushbu ko‘rsatkich periferik shaklida deyarli, 22%ida kuzatilgan, boshqa o‘tkazilgan tadqiqotlarning
birida bu ko‘rsatkich 21%ni tashkil etgan [22]. Shuning uchun kasallikning aksial shakliga tashxis
qo‘yishda allig‘lanishli bel og‘rig‘l ASAS mezonlarining asosini tashkil giladi. Ammo bu allig‘lanishli bel
og‘rig‘ini AS bilan bog‘ligmi yoki umurtga pog‘onasidagi boshqa degenerativ kasalliklar bilan birga kelishi
bilan bog‘ligmi bu hanuzgacha noaniqligicha qolmoqda. Chunki, ko’pchilik bemorlarning umurtqa
pog‘onasi magnit rezonans tomografiyada ko‘rilganida degenerativ o‘zgarishlar ham borligi aniglandi.
Demak, bu muammoni magnit rezonans tomografiya yordamida hal etish mumkin. Tadqiqotning asosiy
xulosasi shundaki, kasallikning aksial shakli bo'lgan bemorlarning yarmida periferik kasallikning belgilari
ham mavjud.
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Tadqiqotning yana bir muhim tomoni shundaki, kasallikning aksial shaklida ASDAS-CRO va

BASDAI indekslari periferik shaklga nisbatan balandroq ekanligi aniglandi.

Xulosa. Demak, ankilozlovchi spondiloartritni ASAS mezonlariga ko‘ra guruhlarga bo‘lib

o‘rganganimizda, kasallikning aksial shakli erta yoshda aniqlanishi va HLA-B27 genining uchrash
chastotasi balandligi hamda yallig‘lanishli bel og‘rig‘i barcha bemorlarda uchrashi aniglandi. Shunday
qilib, aksial va periferik shaklda ham kasallik erkaklarda nisbatan ko‘p uchrashi aniqlandi.
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