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Резюме. Ушбу тадқиқотда ревматоид артрит билан оғриган беморларда қўл панжа бўғимларининг 

ультратовуш текшируви ва комплекс терапияси самарадорлиги ўрганилди. Тадқиқот натижалари кўрсатдики, 

сонографиянинг оптималлаштирилган усуллари касаллик фаоллигини аниқлашда юқори аниқликка эга бўлиб, 

клиник кўрсаткичлар билан мустаҳкам боғлиқликни кўрсатди. Левилимаб препаратининг комплекс терапияга 

қўшилиши беморларнинг ҳолатини сезиларли даражада яхшилаб, касаллик белгилари ва яллиғланиш фаоллигини 

камайтирди. Ишлаб чиқилган ультратовуш текшируви шкаласи касалликни бошқаришда муҳим восита 

сифатида тавсия этилди. 

Калит сўзлар: ревматоид артрит, ультратовуш текшируви, сонография, қўл панжа бўғимлари, 

левилимаб, комплекс терапия. 

 

Abstract. In this study, the effectiveness of ultrasound examination and complex therapy of the hand joints in pa-

tients with rheumatoid arthritis was studied. The results of the study showed that the optimized methods of sonography 

have high accuracy in determining the activity of the disease and show a strong correlation with clinical indicators. The 

inclusion of the drug Levilimab in the complex therapy significantly improved the condition of patients, reducing the symp-

toms of the disease and the activity of inflammation. The developed ultrasound scale was recommended as an important 

tool in disease management. 
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Актуальность. Ревматоид артрит (РА) сурунка-

ли аутоиммун касаллик бўлиб, қўлларнинг майда 

бўғимларининг яллиғланиши ва парчаланиши билан 

тавсифланади, бу эса беморларнинг функциясини се-

зиларли даражада йўқотиши ва ҳаёт сифатининг па-

сайишига олиб келади [3, 7]. Сўнгги йилларда соно-

графия (ультратовуш текшируви) РАда, айниқса ка-

салликнинг дастлабки босқичларида яллиғланиш фа-

оллигини ташхислаш ва мониторинг қилишнинг ноин-

вазив, арзон ва юқори сезгир усули сифатида кенг 

эътироф этилмоқда [2, 8]. 

Протоколларни стандартлаштириш ва визуали-

зациянинг янги технологияларини қўллашни ўз ичига 

олган сонография усулларини оптималлаштириш қўл 

бўғимларидаги яллиғланиш ва деструктив 

ўзгаришларни аниқроқ аниқлаш имконини беради, бу 

эса ўз вақтида адекват терапияни тайинлашга ёрдам 

беради [4, 6]. Диагностика самарадорлигини ошириш 

даволаш натижаларини яхшилаш, касалликнинг ри-

вожланиш хавфини ва беморларнинг ногиронлигини 

камайтириш билан бевосита боғлиқ. 

Мавжуд ютуқларга қарамай, РА билан оғриган 

беморларни комплекс даволаш самарадорлигини оши-

риш учун сонографиянинг оптималлаштирилган усул-

ларини замонавий даволаш ёндашувлари билан бир-

лаштиришга қаратилган кейинги тадқиқотлар зарурати 

сақланиб қолмоқда. Бу, айниқса, дунёнинг турли 

минтақаларида РАнинг ўсиб бораётган касалланиши ва 

сезиларли ижтимоий аҳамияти шароитида муҳимдир. 

Шундай қилиб, ревматоид артритда сонография 

ва қўл бўғимларини даволашнинг 

оптималлаштирилган усулларининг самарадорлигини 

ўрганиш замонавий ревматологиянинг долзарб 

вазифаси бўлиб, комплекс фанлараро ёндашув ва 

халқаро илмий ҳамкорликни талаб қилади. 
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Тадқиқот материаллари ва усуллари. 

Тадқиқотда ревматоид артрит (РА) билан касалланган 

112 нафар беморнинг таҳлили ўтказилган, улардан: I 

гуруҳга РА ташхиси қўйилган 82 нафар бемор, II 

гуруҳга эса текширув вақтида бўғимларнинг 

норевматоид характердаги яллиғланиш белгилари 

аниқланган, бошқа этиологияли артрит билан оғриган 

30 нафар бемор киритилган. I гуруҳ беморлари РА 

фаоллигига қараб бир нечта кичик гуруҳларга 

бўлинган: енгил РА фаоллиги бўлган 22 бемор, ўртача 

РА фаоллиги бўлган 23 бемор, юқори РА фаоллиги 

бўлган 37 бемор. РА билан оғриган I гуруҳ беморлари 

(n=82) қўлланиладиган даволаш усулларига қараб 2 

кичик гуруҳга бўлинган: IА кичик гуруҳга белгиланган 

протоколларга мувофиқ даволанган 41 бемор, IБ кичик 

гуруҳга тасдиқланган протоколга мувофиқ 

даволанишга қўшимча равишда, қон зардобида ИЛ-6 

даражаси юқори бўлганда, 162 мг дозада левилимаб 

препаратини бир марта тери остига қабул қилган 41 

бемор киритилган. 

Барча текширилганларга асосий клиник, 

лаборатор, нурли ва статистик тадқиқот усуллари 

мажмуаси қўлланилган. 

Ўтказилган тадқиқотда ревматоид артрит ва 

бошқа этиологияли артритнинг асосий клиник 

белгилари баҳоланди (1-расм). Икки гуруҳдаги 

беморларда клиник кўрсаткичларнинг қиёсий таҳлили 

сезиларли фарқларни аниқлади. Ревматоид артрит 

билан оғриган беморларда (I гуруҳ) касалликнинг 

ўртача давомийлиги 12,18 ± 0,71 ойни ташкил этди, бу 

бошқа этиологияли артрит билан оғриган беморларга 

(II гуруҳ) қараганда анча кам - 17,87 ± 1,52 ой (P < 

0,01). I гуруҳдаги Функционал синф II гурухга (1,13 ± 

0,08, (P < 0,001) нисбатан юқори (2,15 ± 0,09) бўлиб, бу 

кўпроқ функционал бузилишни кўрсатади. ВАШ 

шкаласи бўйича оғриқ I гуруҳ беморларида сезиларли 

даражада юқори баҳоланди (7,05 ± 0,10 қарши 3,77 ± 

0,32, P < 0,001), DAS28 шкаласи бўйича касаллик 

фаоллиги ҳам яққолроқ намоён бўлди (4,49 ± 0,14 

қарши 2,26 ± 0,14, P < 0,001). Эрталабки карахтлик 

давомийлиги I гуруҳда 41,10 ± 1,74 дақиқага етди, II 

гуруҳда эса - атиги 2,50 ± 1,04 дақиқа (P < 0,001). 

 

 
Расм 1. Таққосланган гуруҳлардаги беморларда асосий клиник кўрсаткичларнинг қиёсий таҳлили 

 

Жадвал 1. РА билан оғриган беморларда нурли диагностика кўрсаткичлари ва асосий клиник белгиларнинг кор-

реляцион матрицаси 

p 

УТТ МРТ 

синовиал 

суюқлик 

қалинлиги (мм) 

синовиал қобиқ 

қалинлиги (мм) 

рангли локуслар 

сони 

синовиал 

суюқлик 

қалинлиги (мм) 

синовиал қобиқ 

қалинлиги (мм) 

Узоқ муддат 

(ой) 
0,907 0,891 0,944 0,492 0,676 

Функционал 

синф 
0,772 0,793 0,890 0,267 0,570 

ВАШ шкаласи 0,808 0,823 0,884 0,317 0,587 

DAS28 0,841 0,854 0,967 0,350 0,637 

Эрталабки 

қотишлар 
0,863 0,870 0,944 0,439 0,645 

Рентген босқичи 0,827 0,848 0,899 0,320 0,580 
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Ушбу маълумотлар ревматоид артрит билан 

оғриган беморларда бошқа этиологияли артритларга 

нисбатан касалликнинг оғирроқ клиник кечишини 
таъкидлайди. 

1-жадвалда ревматоид артрит (РА) билан 

оғриган беморларда нурли диагностика (УТТ ва МРТ) 

кўрсаткичларининг асосий клиник белгилар билан 

боғлиқлигини тавсифловчи корреляция матрицаси 

маълумотлари келтирилган. УТТ маълумотларига 

кўра, синовиал суюқлик қалинлиги, синовиал қобиқ ва 

васкуляризация даражаси (ранг локуслари сони) 

касалликнинг давомийлиги (мос равишда r=0,907, 

0,891 ва 0,944), функционал синфи (r= 0,772, 0,793 ва 

0,890), ВАШ шкаласи бўйича баҳолаш (r= 0,808, 0,823 

ва 0,884), DAS28 (r= 0,841, 0,854 ва 0,967), эрталабки 

карахтлик давомийлиги (r=0,863, 0,870 ва 0,944) ва 

рентгенологик босқич (r=0,320 Синовиал қобиқ 

васкуляризацияси ва клиник белгилар, айниқса DAS28 

(r=0,967) ва эрталабки карахтлик давомийлиги 

(r=0,944), ўртасида энг яққол боғлиқлик кузатилади, бу 

яллиғланишнинг оғирлигини баҳолашда 

васкуляризациянинг муҳимлигини кўрсатади. МРТ 

учун корреляциялар ҳам ижобий, аммо камроқ 

ифодаланган боғлиқликни кўрсатади. 

Умуман олганда, ультратовуш РА билан оғриган 

беморларда МРТ билан солиштирганда нурли 

маълумотлар ва клиник белгилар ўртасида, айниқса, 

синовиал қобиқнинг васкуляризациясига нисбатан 

кучлироқ боғлиқликни кўрсатади. Бу ультратовушнинг 

яллиғланиш ўзгаришларига нисбатан юқори 

сезувчанлиги билан боғлиқ бўлиши мумкин. Бироқ, 

иккала усул ҳам касалликнинг фаоллиги ва оғирлигини 

баҳолаш учун фойдали маълумотларни тақдим этиб, 

бир-бирини тўлдиради. 

Тадқиқот натижалари. РА билан оғриган I 

гуруҳ беморлари (n=82) қўлланилган терапияга қараб 2 

кичик гуруҳга бўлинди: IА кичик гуруҳга белгиланган 

протоколларга мувофиқ даволанган 41 бемор, IБ кичик 

гуруҳга тасдиқланган протоколга мувофиқ 

даволанишга қўшимча равишда левилимб препаратини 

(қон зардобида ИЛ-6 нинг юқори даражаси мавжуд 

бўлганда) ҳафтасига 162 мг дозада қабул қилиш 

давомийлиги - касалликнинг ремиссиясида 2 ҳафтада 1 

мартагача камайди. Левилимабнинг клиник 

самарадорлигини ўрганиш учун РАнинг асосий клиник 

кўрсаткичлари ва лаборатория мезонлари 3, 6 ва 12 

ойдан кейин қиёсий ўрганилди. 

Шундай қилиб, эрталабки карахтлик 

давомийлиги 28,3 ± 1,0 дақиқагача қисқарди (P < 

0,001), IА кичик гуруҳида эса у 35,1 ± 1,1 дақиқани 

ташкил этди. ВАШ шкаласи бўйича оғриқни баҳолаш 

IБ кичик гуруҳида 4,8 ± 0,1 баллга, IА кичик гуруҳида 

6,1 ± 0,2 баллга камайди (P < 0,001). DAS28 IБ кичик 

гуруҳида 3,1 ± 0,1 гача, IА кичик гуруҳида 3,8 ± 0,2 

гача камайди (P<0,01). Функционал синф даражаси ҳам 

IБ да 2,0 ± 0,1 баллга нисбатан IА да 1,7 ± 0,1 баллгача 

яхшиланди (P<0,05). Оғриқли бўғимлар сони IБ кичик 

гуруҳида 7,8 ± 0,3 гача камайди (P < 0,001), шишган 

бўғимлар сони эса 6,4 ± 0,2 гача камайди (P<0,001). 

Бундан ташқари, IБ да даволашдан қониқиш (7,5 ± 0,3 

га қарши 8,4±0,3 балл, P<0,05) ва уйқу сифатининг (5,4 

± 0,2 га қарши 7,3±0,2 балл, P<0,001) юқори 

кўрсаткичлари қайд этилди, бу эса комбинацияланган 

ёндашувнинг юқори самарадорлигини кўрсатади. 

Хулосалар. РАда қўл панжа бўғимларининг 

ультратовуш текшируви диагностик шкаласи ишлаб 

чиқилди ва жорий этилди, бу ташхиснинг аниқлигини 

ошириш ва касалликнинг фаоллик даражасини 

аниқлаш имконини берди. Диагностик самарадорлик и 

шкаласи бўйича баҳолаш ва касалликнинг 

давомийлиги (р = 0,82), Функционал синф (р = 0,88), 

ВАШ кўрсаткичлари (р = 0,92), касалликнинг фаоллик 

индекси DAS28 (р = 0,85) ва эрталабки карахтлик 

давомийлиги (р = 0,80) ўртасида юқори кучдаги 

тўғридан тўғри корреляцион боғлиқлик билан 

тасдиқланди. Ишлаб чиқилган шкаланинг жорий 

қилиниши касалликнинг ўртача ва юқори фаоллиги 

бўлган беморлар орасида МРТдан фойдаланишни 40% 

га қисқартиришга имкон берди ва қиёсий диагностик 

аниқликни таъминлади. 

Ревматоид артритнинг комплекс терапиясига 

левилимабни киритиш анъанавий терапияга нисбатан 

касалликнинг клиник кўрсаткичларининг сезиларли 

яхшиланишига олиб келди: эрталабки карахтлик 

давомийлиги 50% га камайди, ВАШ шкаласи бўйича 

оғриқ баҳоси 2,0 га, DAS28 индекси 0,8 га камайди, 

оғриқли бўғимлар сони 42% га, шишган бўғимлар сони 

44% га камайди ((Р<0,001)), ЭЧТ 56% га, РФ 76% га, 

яллиғланиш фаоллиги 76% га камайди. СРО - 42%, 

АТСРО - 2 марта, ЎНО-α - 43%, ИЛ-6 - 56% (P<0,01; 

(Р<0,001)) ва нурли кўрсаткичлар: синовиал суюқлик 

қалинлигининг 1,3 мм га, синовиал қобиқнинг 1,2 мм 

га, ультратовуш текшируви маълумотларига кўра қўл 

панжа бўғимларида ранг локуслари сонининг 0,7 га 

камайиши (Р<0,001). 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОПТИМИЗИРОВАННЫХ 

МЕТОДОВ СОНОГРАФИИ И ЛЕЧЕНИЯ 

СУСТАВОВ КИСТЕЙ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ 

АРТРИТЕ 

 

Аметова А.С. 

 

Резюме. В данном исследовании изучалась эф-

фективность ультразвукового исследования и ком-

плексной терапии суставов кисти у больных ревмато-

идным артритом. Результаты исследования показали, 

что оптимизированные методы сонографии облада-

ют высокой точностью в определении активности 

заболевания и показали тесную корреляцию с клиниче-

скими показателями. Включение препарата Левилмаб 

в комплексную терапию значительно улучшило со-

стояние больных, уменьшило симптомы заболевания и 

активность воспаления. Разработанная шкала ульт-

развукового исследования рекомендована в качестве 

важного инструмента в управлении заболеванием. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, ульт-

развуковое исследование, сонография, суставы кисти, 

левилмаб, комплексная терапия. 
 


