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ХХ ва ХХI асрларнинг бошларида дунё ҳамжамияти нафақат тиббий, балки улкан 
ижтимоий-иқтисодий аҳамиятга эга бўлган глобал муаммо - ҳар йили миллионлаб одамлар-
нинг ҳаётига зомин бўладиган, юқори нархлардаги даволаниш учун ногиронлик ва эҳтиёж 
билан боғлиқ оғир асоратларни келтириб чиқарадиган сурункали ноинфекцион касалликлар 
пандемиясига дуч келди. Шу сабабли, меҳнатга лаёқатли аҳолининг ногиронлик даражаси-
ни пасайтириш ва соғлиқни сақлаш харажатларини камайтириш учун СБКнинг дастлабки 
босқичларини ўз вақтида ташҳислаш ва узайтириш муҳим вазифа ҳисобланади. РА да 
буйрак зарарланиши Варшавский В.А. ва Каневский М.З. маълумотларига кўра 46,2 % ни 
ташкил этади [1,3] ва иккиламчи амилоидоз, тезлашган “яллиғланиш характердаги” атероге-
нез фонидаги нефроангиосклероз, яллиғланишга қарши дори-воситаларининг нефротоксик 
таъсири ва хусусан ревматоидли нефропатия (мезангиопролифератив гломерулонефрит – 35
-60%, минимал ўзгаришлар билан нефропатия – 3-14%, шунингдек, р-ANCA(нейртофил ци-
топлазматик антигенига қарши антитела) – ярим ой ҳужайралар билан ассоцирланган 
некрозловчи гломерулонефрит кабилар буйрак зарарланиши таркибига киради. Сўнгги йил-
ларда ревматоидли артрит (РА) да буйрак шикастланишининг салбий прогностик аҳамияти 
тадқиқотчилар эътиборини тортмоқда [4,7,8]. Ревматоидли артритда буйрак шикастланиши-
нинг турли хил шакллари, хусусан, гломерулонефрит, амилоидоз, васкулит, шунингдек 
ятроген зарарланиши (аналгетик тубулопатия, мембраноз нефропатия ва бошқалар) тасвир-
ланган [2,5,9]. Шуниси эътиборга лойиқки, бундай беморларда ҳақиқий клиник шароитлар-
да буйрак патологиясини морфологик текшириш бир қатор объектив сабабларга кўра узоқ 
вақт давомида амалга оширилмаслиги мумкин. РА нинг энг оғир вицерал кўринишларидан 
бири бу нефропатия бўлиб, у алоҳида ўрин тутади у нафақат касалликнинг оғирлиги ва про-
гнозини, балки унинг натижасини ҳам белгилайдиган омил бўлиб қолмоқда. РАда нефропа-
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Сурункали буйрак касаллиги сурункали патологияларнинг ўлим ва асоратлари орасида учинчи ўринни 
эгаллайди. Йигирманчи асрнинг охирида тиббиёт фанининг ва фармакологиянинг ривожланиши сурункали 
буйрак касаллигининг ривожланишини секинлаштириш, диагностикани яхшилаш, асоратлар хавфини ка-
майтириш ва даволаниш харажатларини камайтиришга имкон берадиган янги юқори самарали ва арзон про-
филактика усулларини ишлаб чиқиш учун асос яратди. Тадқиқотда ревматоид артрит беморларда касаллик 
давомийлигига боғлиқ равишда сурунали буйрак касаллиги тарқалиши ва синдромлари берилган. 

 

ВЫЯВЛЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 
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Хроническая болезнь почек занимает третье место среди причин смертности и осложнений хрониче-

ских патологий. В конце 20 века развитие медицинской науки и фармакологии заложило основу для разработ-
ки новых высокоэффективных и недорогих профилактических методов, позволяющих замедлить развитие 
хронической болезни почек, улучшить диагностику, снизить риск осложнений, и снизить стоимость лечения. 
В статье приведены распространенность и синдромы хронических заболеваний почек у больных ревматоид-
ным артритом. 

 

OCCURRENCE OF CHRONIC KIDNEY DISEASE IN RA PATIENTS 
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Chronic kidney disease is the third leading cause of death and complications of chronic pathologies. At the end 

of the 20th century, the development of medical science and pharmacology laid the foundation for the development of 
new highly effective and inexpensive preventive methods that allow to slow down the development of chronic kidney 
disease, improve diagnosis, reduce the risk of complications and reduce the cost of treatment. Prevalence and syn-
dromes are given in the article. 
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тиянинг сабаблари ҳар хил: буйрак зарарланиши касалликнинг намоён бўлиши ёки асо-
ратларидан бири бўлиши мумкин (иккиламчи амилоидоз), шунингдек, дори терапиясининг 
натижаси бўлиши мумкин [6,10]. 

Ҳозирги замонавий босқичда РА билан касалланган беморларда буйрак патологияси 
пайдо бўлиши даражаси ва давомийлиги тўғрисида бир фикр мавжуд эмас. Синовиал мем-
браналарнинг аутоиммун яллиғланиши буйрак патологиясини ривожланиш хавфига тўғри-
дан-тўғри таъсири тўғрисида етарли далиллар мавжуд эмас, аммо шу билан бирга, соғлом 
эркакларда буйрак қон оқимининг интерлейкин-6 даражаси билан ўзаро боғлиқлиги 
(корреляцияси) ҳақидагиги маълумотлар етарли [11,12].  

Шилова Э.М. ва бошқ. (2002), В.Л. Думан ва бошқ. нинг фикрига кўра, IgA нефропа-
тида УҚТ да гематрия кўриш соҳасида 50 дан ортиқ эритроцитлар бўлиши оқибатни ёмон-
лаштиради ва ҳатто ундан ҳам кўпроқ учраши – макрогематурия деб таъкидланган. IgA 
нефропатия кўп йиллар давомида оқибатли бўлиб ҳисобланган бўлса-да, ҳозирги кунда бу 
кўп ҳолларда сурункали буйрак етишмовчилигига олиб келиши аниқланди. Сўнгги 
шарҳларга кўра, 10 йил давомида "буйрак" билан ўртача яшаш умри кўпгина тадқиқотларда 
80-85% ни ташкил этади [8,13]. Бундан ташқари, беморларнинг 30-40% касалликнинг 
бошланишидан бошлаб 20 йил ичида СБЙнинг сўнгги босқичини ривожланади [9,14]. 

Ишнинг мақсади. РА беморларда касалликнинг давомийлигига кўра СБК учраш да-
ражасини аниқлаш. 

Тадқиқотни материаллар ва усуллар. Тадқиқотни амалга оширишда жами 84 ревма-
тоидли артрит (РА) бемор текширилди. Материаллар тўплами 2018 йилдан 2023 йилгача 
Бухоро Вилоят Кўп Тармоқли Тиббиёт Маркази ревматология бўлимида диагностика ва да-
во мақсадида стационар ётқизилган беморлар орасида ўтказилди. Ташҳис қўйишда бемор-
ларнинг клиник, рентгенологик, лаборатория ва иммунологик текшириш усуллари асосида 
фойдаланилди. Барча беморларда ўртача касалликнинг давомийлиги 3 йилдан 31 йилгача 
аниқланди (1 расм). Тадқиқотга жалб қилинган беморларнинг ёши 28 ёшдан 63 ёшгача ва 
ўртача 51,9±1,37 ёшни ташкил этди. Кўпинча РА бўлган беморларда бўғимларнинг носим-
метрик зарарланиши, шу жум-
ладан эрталабки карахтлик, 
ҳаракат пайтида ва палпация 
пайтида оғриқ, зарарланган 
бўғимларда ҳаракат чеклани-
ши ва шиш билан намоён 
бўлган бўғим синдроми куза-
тилди. Қўл ва оёқларнинг май-
да бўғимлари, билак ва тизза 
бўғимлари кўп ҳолларда зарар-
ланган. Беморларнинг аксари-
яти (89,0%) полиартрит 
аниқланди. Шунингдек, кичик, 
ўрта, катта бўғимларнинг за-
рарланиши қайд этилди. Серо-
позитив РА 71 (84,5%) бемор-
да учради. Патологик жараённинг клиник кенгайтирилган босқичи 31 (36,9%) беморда, кли-
ник кечки босқичи - 18 (21,4%) беморларда қайд этилган. Кўпроқ нисбатда учраган II дара-
жали РА фаоллигининг учраши (DAS – 28 индекси бўйича) 38 (45,2%) беморда ва I фаоллик 
даражаси эса - 19 (23%) беморда аниқланди. Эрозив артрит 33 (39,2%) беморда кузатилди. 
III рентген босқичи бўлган беморлар - 26 (30,9%) тани, IV рентген босқичи эса 15 (17,8%) 
тани ташкил этиб, II функционал синф билан - 32 (38,1%) бемор ва III функционал синф би-
лан 23 (27,3%) беморда аниқланди. Танланган беморлар орасида касалликнинг давомийли-
гига кўра 3 гуруҳга бўлинди: Биринчи гуруҳ беморлар касаллик давомийлиги 5 йилгача – 23 
бемор (27 %),  иккинчи гуруҳ беморлар 5 йилдан 10 йилгача – 34 (40%) ҳамда учинчи гуруҳ 
беморлар 27 (32%) РА билан беморлар киритилди.  

Қўйилган вазифаларга эришиш мақсадида биринчи касаллик гуруҳи РА орасида тек-
шириш олиб борилди (n = 84). Барча беморлар умумий сийдик таҳлили ўтказилганда кўпроқ 

Ш. А. Наимова 

1 расм. РА беморлар касаллик давомийлигига кўра тақсимланиши. 



Доктор ахборотномаси № 2 (114)—2024 

62 

 

 

Оригинальная статья 

1 жадвал. 

РА касаллиги давомийлигига боғлиқ равишда буйрак функционал хусусиятлари. 

Изоҳ: р1-2 –давомийлиги 5 йилгача бўлган гуруҳ билан давомийлиги 5-10 йил бўлган гуруҳдаги РА беморлар 
кўрсаткичлари ўзгариши нисбати р қиймати р2-3- давомийлиги 5-10 йил бўлган гуруҳ билан давомийли-
ги 10 йилдан юқори бўлган гуруҳдаги РА беморлар кўрсаткичлари ўзгариши нисбати р қиймати р1-3- 
давомийлиги 5 йилгача бўлган гуруҳ билан давомийлиги 10 йилдан юқори бўлган гуруҳдаги РА беморлар 
кўрсаткичлари ўзгариши нисбати р қиймати. 

қуйидаги: протеинурия, гематурия, лейкоцитурия ҳамда уларнинг биргаликда келиши пато-
логияси аниқланди. Умумий сийдик таҳлилидаги ҳар қандай ўзгаришлар сийдик синдроми 
таркибига киритилди. Бунда беморлар орасида сийдик синдроми таркиби қуйидагича эди: 
протеинурия — 33,3% (84 тадан 28 тасида), эритроцитурия — 9,5% (84 тадан 8 тасида), лей-
коцитурия — 4,8% (84 тадан 4 тасида), протеинурия ва лейкоцитурия — 2,3 % (84 тадан 2 
тасида), протеинурия ва эритроцитурия — 3,5% (84 тадан 3 тасида), лейкоцитурия ва эрит-
роцитурия — 2,3 % (84 тадан 2 тасида). 

Ревматоид артрит беморларда буйрак функционал ҳолати таҳлил қилинганда қуйидаги  
қийматларга эришилди: нормал КФТ (> 90 мл/мин/1,73 м2) РА беморларида 42,9% (84 тадан 
36 тасида); енгил КФТ пасайиши (60–89 мл/мин/1,73 м2) РА патологиясида 36,9% (84 тадан 
31 тасида), ўртача КФТ пасайичи (30–59 мл/мин/1,73 м2) РА билан оғриганларда 11,9% (84 
тадан 10 тасида); КФТ нинг кучли пасайиши (30–44 мл/мин/1,73 м2) билан фақат РА бемор-
ларида 5,9% (84 тадан 5 тасида) аниқланиб, КФТ кескин пасайиши (15–29 мл/мин/1,73 м2) 
билан 2,4% (84 тадан 2 тасида) РА беморлари қайд этилди. 

РА беморларида буйрак зарарланиши хавф омилларини аниқлаш мақсадида беморлар 
асосий касаллик давомийлигига кўра бир неча гуруҳларга тақсимланди. Асосий касаллик 
давомийлиги давом этиши билан буйрак зарарланиш белгиларининг ортиши аниқланди.  

Жадвалдан кўриниб турибдики, сийдик синдроми кўрсаткичларининг асосий касаллик 
давомийлигига тўғри пропорсионал боғлиқлик асосида ўзгариши кўрсатилган (1-жадвал, 2 - 
расм), РА беморларида 5-10 йил ва 10 йилдан юқори гуруҳлар орасида статистик ишончли 
натижага эришилди. 5 йилгача ва 5-10 йил орасидаги гуруҳлар ўртасида ишончлилик дара-
жаси ўрнатилган қийматдан ошмади (р = 0,05).  

Шунингдек РА беморларда асосий касалликнинг буйрак зарарланиш кўрсаткичалари-
га нисбатан ўзгариши таҳлил қилинди. Беморларимизда касаллик давомийлигига кўра 
буйрак зарарланиш кўрсаткичлари МАУ, протеинурия, эритроцитурия ва КФТ ўзгариши 
таҳлил қилинганда бу ерда ўртача қиймат солиштирилган 5 йилгача давом этган РА билан 
10 йилдан юкори давом этган гуруҳлар орасида статистик ишончли р=0,001 фарқга эришил-
ди. Буйрак шикастланиши субклиник кўрсаткичлари ўрни ва ревматоидли нефропатия эрта 
босқичи диагностикасининг аҳамияти РА ва АС беморларда буйрак патологиясини эрта 
аниқлаш, у билан боғлиқ бўлган асоратларни олдини олишда ҳамда беморлар ҳаёт сифати-
ни яхшилашда ифодаланди. Ревматоидли артрит нефропатияси бўлган беморларда буйрак-
нинг умумий (азот билан ажралиб чиқадиган) функциясини баҳолаш қийматлари ҳам 
соғлом одамларнинг қиймат даражасидан фарқ қилди. ПУ аниқланган гуруҳда креатинин 
қиймати бошқа беморлар ва назорат гуруҳларига нисбатан юқорилиги - 74 (66;83) ммол/л 
билан ажралиб турди. 

Кўрсаткич 
5 йилгача 

РА, 
n=23 

> 10 йил 
РА 

n=27 

р1-2, р2-3, 
р1-3* 

5-10 йил 
РА 

n=34 
КФТ, мл/мин/1,73 107,9±2,5 87,1±1,8 58,9±3,3 0,3; 0,01; 0,001 

МАУ, мг\дл 21,59±4,2 104,9 ±3,4 238,9 ±3,1 0,2; 0,04; 0,001 

Албумин/креатини нис-
бати мг/ммол 

3,05±1,2 12,8±2,4 25,1±3,1 0,05; 0,001; 0,04 

Протеинурия, г\л 0,05±0,02 1,3±0,3 3,3±1,1 0,3; 0,05; 0,03 

Эритроцитурия, к.м. 
(Нечипоренко бўйича) 

0,02±0,01 1,2±0,4 3,2±1,2 0,4; 0,05; 0,03 

Креатинин, мкмол/л 80,3±1,6 82,4±2,1 97,2±3,1 0,2; 0,05; 0,04 

Мочевина, ммол/л 5,3±0,3 6,7±0,4 9,2±1,3 0,4; 0,05; 0,03 

Сийдик кислота, мг\дл 4,1±2,3 5,8±2,5 7,6±1,6 0,06; 0,05; 0,04 
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2 расм. РА касаллиги давомийлигига кўра  
кўрсаткичлар ўзгариши. 

Шуниндек, МАУ бўлган беморлар-
да нефропатияси бўлмаган беморлар би-
лан ушбу параметрда статистик жиҳат-
дан аҳамиятли фарқ аниқланмади ( р> 
0,05). Шундай қилиб, РА да ПУ нефро-
патия буйракнинг парциал функцияси-
нинг катта депрессияси билан боғлиқли-
ги кузатилди. 

Хулоса. Кўриниб турибдики, узоқ 
муддатли юқори фаолликдаги РА, 
нефропатия ривожланишини белгиловчи 
муҳим омил ҳисобланади. Олинган 
маълумотларнинг таҳлили шуни кўрсат-
дики, РА касаллари орасида сийдик син-
дромининг тарқалиши анча юқори (56%) 
ва АС беморларда эса (41%) нисбатан 
пастроқ қийматда аниқланди. РА нинг 
тизимли кўринишлари мавжуд бўлганда 
СС пайдо бўлиш даражасинг деярли ик-
ки баробар кўпайиши ушбу натижа фой-
дасига гувоҳлик беради. Шундай қилиб, 
РА ва АС да СС нинг мавжудлиги 
буйрак зарарланишининг дастлабки бел-
гиси бўлиб хизмат қилиши ва кейинги 
текширувлар учун "бошланғич нуқта" 
бўлиб хизмат қилиши мумкин. 
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