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 АННОТАЦИЯ 

В данной статье приводятся современные данные о хроническом системном прогрессирующем заболевании суставов, 
позвоночника и энтезисов, ассоциированном с псориазом - псориатическом артрите.  Частота артрита у больных псориазом, 
по данным разных авторов, составляет от 13,5 до 47,0%. Наиболее часто заболевание начинается в возрасте от 20 до 50 лет, 
причем мужчины и женщины заболевают одинаково часто, встречаются случаи тяжелого течения псориатического артрита 
у молодых мужчин. При псориатическом артрите наблюдается не только стойкая потеря трудоспособности в течение 
первых пяти лет болезни, но и увеличение смертности по сравнению с популяционной (у мужчин на 59%, у женщин - на 
65%). Рассматриваются вопросы этиологии, патогенеза, классификации, клиники, дифференциальной диагностики 
заболевания, а также методы лечения заболевания.  

Ключевые слова: псориатический артрит, иммунные нарушения, псориатический синовит, множественные энтезиты, 
костная резорбция. 
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PSORIATIC ARTHRITIS: A MODERN VIEW OF THE PROBLEM AND WAYS TO SOLVING IT 
 

ANNOTATION 
This article presents current data on a chronic systemic progressive disease of joints, spine, and enthesia associated with psoriasis 

- psoriatic arthritis.  The frequency of arthritis in patients with psoriasis, according to various authors, ranges from 13.5 to 47.0%. 
The disease most often begins between the ages of 20 and 50, with men and women being equally frequent, and cases of severe 
psoriatic arthritis occur in young men. In psoriatic arthritis, not only persistent loss of working capacity is observed during the first 
five years of the disease, but also an increase in mortality compared to the population rate (in men by 59%, in women by 65%). The 
issues of etiology, pathogenesis, classification, clinical presentation, differential diagnosis of the disease, as well as methods of 
treating the disease are considered. 
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PSORITIK ARTRIT: MUAMMO VA UNILARNI HAL QILISH YO‘LLARIGA ZAMONAVIY QARASHLAR 

 
ANNOTATSIYA 

Ushbu maqolada psoriaz bilan bog‘liq surunkali tizimli progressivlanuvchi kasalligi bo‘lgan bo‘g‘imlar, umurtqa pog‘onasi va 
entezislarning - psoriatik artrit haqida zamonaviy ma’lumotlar keltirilgan. Psoriaz bilan og‘rigan bemorlarda artrit takrorlanish, turli 
mualliflarning ma’lumotlariga ko‘ra, 13,5 dan 47,0% gacha. Kasallik ko‘pincha 20 yoshdan 50 yoshgacha bo‘lgan davrda boshlanadi, 
bunda erkaklar va ayollar bir xil darajada kasallanadi, yosh erkaklarda psoriatik artritning og‘ir kechish holatlari uchraydi. Psoriatik 
artritda nafaqat kasallikning dastlabki besh yilida mehnat qobiliyatining barqaror yuqolishi, balki populyatsiyaga nisbatan o‘limning 
ko‘payishi ham kuzatiladi (erkaklarda 59% ga, ayollarda 65% ga). Kasallikning etiologiyasi, patogenezi, tasnifi, klinikasi, 
differensial diagnostikasi, shuningdek, kasallikni davolash usullari masalalari ko‘rib chiqiladi. 

Kalit so’zlar: psoriatik artrit, immun buzilishlar, psoriatik sinovit, ko‘p sonli entezitlar, suyak rezorbsiyasi. 
   
Psoriatik artrit bo‘g‘imlar va umurtqa pog‘onasining asosiy 

yallig‘lanish kasalliklaridan biri bo‘lib, psoriaz bilan bog‘liq. 
Kasallik surunkali progressiv kechish, tayanch-harakat 
tizimining eroziv artrit, ankilozlovchi spondiloartrit, turli xil 
suyak rezorbsiyasi, ko‘plab entezitlar, ko‘plab umumiy va 
visseral ko‘rinishlarning rivojlanishi bilan tavsiflanadi [1]. 
O‘limning asosiy sabablari metabolik buzilishlar va ular keltirib 
chiqargan yurak va miya qon tomirlarining obstruktiv 
kasalliklari, amiloid nefropatiya natijasida surunkali buyrak 
yetishmovchiligi, nafas olish tizimi kasalliklari, xavfli o‘smalar, 
shuningdek, o‘tkazilgan terapiyaning asoratlari hisoblanadi. 
Psoriatik artritning rivojlanishi va klinik ifodalanishida genetik, 
tashqi muhit (infeksiyalar, jarohatlar, asab-jismoniy zo‘riqishlar, 
dori-darmonlar), qon tomir (angiogenez, sinoviyalar va 
boshqalar) va immunologik omillar ishtirok etadi [2, 3, 4]. 

Psoriatik artrit rivojlanishining immunopatogenezi. 
Genetik moyillikka katta ahamiyat beriladi. Populyatsion 
tadqiqotlar HLA ning asosiy giostomoslik kompleksi genlari: 
B13, B17, B27, B38, DR4 va DR7 aniqlanishining yuqori 
chastotasini aniqladi. Psoriatik artrit va sakroileitning 
rentgenologik belgilari bo‘lgan bemorlarda ko‘pincha HLA B27 
aniqlanadi. Kasallikning poliartikulyar, eroziv shaklida - HLA 
DR4. Biroq, dermatozning HLA-Cw6 bilan birga kelishi 
birlamchi bo‘lishi mumkin, bunda psoriaz va seronegativ 
periferik artrit bilan og‘rigan bemorlarda Cw6 va DR7, suyak 
eroziyalari mavjud bo‘lganda DR3, seropozitiv poliartrit bilan 
og‘rigan ba’zi bemorlarda esa Cw6 va DR4 aniqlanadi. O‘sma 
nekrozi omili-α (O‘NO-α) genining polimorfizmini o‘rganishda 
O‘NO-α-308, O‘NO-β+252 allellari va eroziv psoriatik artrit 
o‘rtasida sezilarli bog‘liqlik aniqlandi. Kasallikning erta davrida 
bu holat bo‘g‘imlarda destruktiv o‘zgarishlarning tez rivojlanishi 
uchun prognostik ahamiyatga ega bo‘lib, kavkaz populyatsiyasi 
vakillarida TNF-α-238 tashuvchanligi kasallik rivojlanishining 
xavf omili sifatida qaraladi [4, 5]. 

Psoriatik sinovitning rivojlanishida immun tizimi 
buzilishlarining ahamiyati sinovial parda qoplovchi va qoplama 
osti qatlamlari hujayralarida immunoglobulinlar va 
komplementning aniqlanganligi, uning immunokompetent 
hujayralar bilan infiltratsiyasi, sinovial suyuqlik va sinovial 
pardada yallig‘lanishga olib keluvchi sitokinlarning yuqori 
darajasi, hamda selektiv immun faol vositalarning samaradorligi 
bilan tasdiqlanadi. Psoriazda tangachalar qatlamlanishiga mas’ul 

bo‘lgan asosiy hujayra - keratinotsitlar ko‘payishining sinovial 
T-limfotsitlar tomonidan rag‘batlantirilishi psoriatik artritdagi 
asosiy sindromlarning o‘zaro uzviy bog‘liqligini va uning 
nozologik mustaqilligini ko‘rsatadi [6]. Psoriaz va psoriatik artrit 
patogenezida immun buzilishlarning ishtiroki CD8+T-
limfotsitlarning yetakchi roli, epidermis va sinovial pardaning T-
hujayralari tomonidan keratinotsitlar ko‘payishining 
rag‘batlantirilishi, sinovial parda qoplovchi va qoplama osti 
qatlamlari hujayralarida immunoglobulinlar va komplementning 
mavjudligi, shuningdek uning makrofaglar, T-limfotsitlar va 
plazmotsitlar bilan infiltratsiyasiga asoslanadi. 

Psoriaz va psoriatik artrit rivojlanishida yallig‘lanishga oid 
va yallig‘lanishga qarshi sitokinlar muvozanatining buzilishi 
muhim o‘rin egallaydi. Bu kasalliklarda organizmning biologik 
muhitlari va to‘qimalarida, ayniqsa psoriaz o‘choqlari, sinovial 
qobiq, entezlar, sinovial suyuqlik va qonda yallig‘lanishga oid 
sitokinlar, birinchi navbatda TNF-α ustunligi kuzatiladi. Bunda 
yallig‘lanish jarayoni faolligining ushbu sitokin miqdori bilan 
to‘g‘ridan-to‘g‘ri bog‘liqligi aniqlangan. Teri psoriazida ham 
TNF-α muhim ahamiyatga ega bo‘lib, T-limfotsitlarning 
faollashuviga, yallig‘lanish infiltratsiyasiga va 
keratinotsitlarning ko‘payishiga yordam beradi[7]. Psoriatik 
artritda sinovial qobiqda yallig‘lanishga oid sitokinlar, jumladan 
TNF-α, interleykin-2, interferon-γ va ayniqsa interleykin-10, 
interleykin-17 va interleykin-23 ekspressiyasi revmatoid artritga 
qaraganda yuqori ekanligi aniqlangan. Revmatoid artritda 
sitokinlar nomutanosibligi asosiy patogenetik mexanizm sifatida 
qaraladi [5, 6, 8, 9]. 

TNF-α ning nazorat qilinmaydigan ortiqcha ishlab 
chiqarilishi immunopatologik jarayonning surunkali kechishi va 
suyak destruksiyasiga asos bo‘lishi aniqlangan. TNF-α 
monotsitlar, makrofaglar, derma dendritik hujayralari, 
keratinotsitlar, Langergans hujayralari, semiz hujayralar va 
faollashgan T-limfotsitlar tomonidan sintezlanadi va keng 
ko‘lamli biologik ta’sirga ega. Bundan tashqari, TNF-α C-
reaktiv va boshqa o‘tkir fazali oqsillar miqdorini oshiradi, erkin 
kislorod radikallarining sintezini keltirib chiqaradi va 
yallig‘lanish hujayralarining apoptozini sekinlashtiradi, 
shuningdek osteoklastogenezni kuchaytirib, suyak qayta 
shakllanishida faol ishtirok etadi [8, 9]. 

Psoriatik artrit bilan og‘rigan bemorlarning qonida TNF-α 
ning yuqori darajasi isitma, entezopatiyalar, osteoliz, 
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bo‘g‘imlarda destruktiv o‘zgarishlar va ishemik nekroz kabi 
klinik belgilar bilan bog‘liq. Erta psoriatik artritda orqa miya 
suyuqligida yuqori miqdorda interleykin-10, TNF-α va matriksli 
metalloproteinazalar ham aniqlanadi. Bemorlarning sinovial 
qobig‘i bioptat namunalarida T- va B-limfotsitlar, ayniqsa 
CD8+T-hujayralar bilan kuchli infiltratsiya kuzatilgan. 
Shuningdek, ular yallig‘lanishning dastlabki bosqichidayoq 
paylarning suyakka birikish joylarida aniqlanadi. CD4 T-
hujayralari interleykin-2, interferon-γ, limfotoksin-α kabi 
sitokinlarni ishlab chiqaradi, ular ushbu kasallik bilan og‘rigan 
bemorlarning orqa miya suyuqligi va sinovial qobig‘ida topiladi 
[9, 10]. 

Psoriatik artritning klinik ko‘rinishlari o’ziga xosligi. 
Psoriatik artrit uchun revmatoidga o‘xshash surunkali sinovit 
rivojlanishi xosdir. Uning farqlovchi belgilari proliferativ 
hujayra reaksiyalarining nisbatan kuchsiz ifodalanishi va fibroz 
o‘zgarishlarning ustunligidir. Psoriatik sinovitning o‘ziga xos 
xususiyatlari sinovial membrananing yuza qismlarida patologik 
o‘zgarishlarning joylashuvi, sinoviotsitlarning ko‘chishi, 
neytrofil leykotsitlar bilan kuchli shimdirilgan yirik fibrinoid 
qoplamalar, limfoid va plazma hujayrali infiltratlarning kuchsiz 
ifodalanishidir. Patologik jarayon suyaklar va bo‘g‘im 
tog‘ayining epifizar qismlariga ham ta’sir qiladi, bu joylarda 
eroziv o‘zgarishlar yuzaga kelishi mumkin. Eng og‘ir hollarda 
metaepifizar sohagacha va undan keyin suyak uzunligi bo‘ylab 
tarqaladigan osteolizis kuzatiladi. Shu sababli ba’zi 
tadqiqotchilar psoriatik artritni neyrogen osteoartropatiyalar 
qatoriga kiritadilar. Bir vaqtning o‘zida reparativ jarayonlar 
kechadi. Bu zararlangan bo‘g‘im suyaklarida periostitlarning 
rivojlanishi, dag‘al osteofitlarning shakllanishi, bo‘g‘im boylam 
apparatining kalsifikatsiyasi bilan namoyon bo‘ladi. Artritning 
oqibati nafaqat yarim chiqishlar va kontrakturalar, balki bo‘g‘im 
ankilozlari ham bo‘lishi mumkin [10, 11]. 

Psoriatik artritning klinik kechishi kasallikning klinik 
ko‘rinishi va kechishining yaqqol xilma-xilligi bilan 
tavsiflanadi. 68-75% hollarda artrit psoriaz bilan og‘rigan 
bemorlarda rivojlanadi yoki teri o‘zgarishlari bilan bir vaqtda 
paydo bo‘ladi; 12-25% hollarda artrit dermatoz belgilari paydo 
bo‘lishidan oldin yuzaga keladi. Teri zararlanishining 
boshlanishidan artrit rivojlanishigacha bo‘lgan davr, xuddi artrit 
paydo bo‘lishidan dermatozgacha bo‘lgan davr kabi, 2 haftadan 
10 yilgacha va undan ko‘proq vaqtni o‘z ichiga olishi mumkin. 

Psoriatik artritning boshlanishida ko‘pincha qo‘l 
barmoqlarining distal, proksimal falangalararo bo‘g‘imlari, tizza 
va kamroq hollarda kaft-falanga, yelka bo‘g‘imlari zararlanadi. 
Zararlangan bo‘g‘imlardagi og‘riqlar tinch holatda, tunda, erta 
tongda kuchliroq seziladi, kunduzi harakatlar paytida biroz 
kamayadi, ertalabki qotib qolish bilan kechadi. Odatda, 
bo‘g‘imlar mono- va oligoartrit ko‘rinishida zararlanadi. 
Psoriatik artritga kasallik boshida revmatoid artrit uchun istisno 
bo‘lgan bo‘g‘imlarning - birinchi barmoqning falangalararo 
bo‘g‘imi va beshinchi barmoqning proksimal falangalararo 
bo‘g‘imining zararlanishi xosdir. Qo‘lning bir barmog‘idagi 
barcha bo‘g‘imlarning shikastlanishi xarakterli bo‘lib, bu 
bukuvchi paylarning yallig‘lanishi bilan kechadi va zararlangan 
barmoq sosiskasimon shaklga kiradi. Bu ko‘proq oyoq 
barmoqlari uchun xosdir. Zararlangan bo‘g‘imlar ustidagi teri 
to‘q qizil-ko‘kimtir rangda bo‘ladi. 

Odatda, psoriatik artritning beshta klinik shakli ajratib 
ko‘rsatiladi: assimetrik oligoartrit; distal falangalararo 
bo‘g‘imlar artriti; simmetrik revmatoidga o‘xshash artrit; 
mutilatsiyalovchi (shakl buzuvchi) artrit; psoriatik spondilit [12, 
13]. Psoriatik artritdagi bo‘g‘im sindromi namoyon bo‘lishi juda 

xilma-xil bo‘lib, revmatoid artrit va Bexterev kasalligi 
belgilarini o‘ziga xos tarzda aks ettiradi, shuningdek, ilgari 
alohida nozologik shakllar sifatida ta’riflangan boshqa 
sindromlarning keng doirasini o‘z ichiga oladi, masalan, 
intermittirlovchi gidrartroz, palindromik revmatizm yoki Titse 
sindromi. Boshqa tomondan, psoriatik artritda bo‘g‘imlarning 
zararlanishi ko‘plab o‘ziga xos belgilarga ega bo‘lib, ular psoriaz 
teri toshmalarisiz bemorlarda ham bu kasallikni aniqlash 
imkonini beradi. Bo‘g‘im sindromining xarakterli belgilari 
quyidagilardir: distal falangalararo bo‘g‘imlar artriti va qo‘l 
hamda oyoqlarning birinchi barmoqlari falangalararo 
bo‘g‘imlari artriti, bitta barmoqning uchta bo‘g‘imining o‘q 
bo‘ylab zararlanishi, mono- va oligoartrit, assimetrik artrit, oyoq 
barmoqlarining sosiskasimon shakl o‘zgarishi, barmoqlarning 
turli yo‘nalishdagi yarim chiqishlari, terining o‘ziga xos 
ko‘kimtir-qizg‘ish rangi bilan kechadigan tipik paraartikulyar 
hodisalar, umurtqa pog‘onasida og‘riq va ertalabki qotib qolish, 
periferik bo‘g‘imlar artritining spondilit manzarasi bilan birga 
kelishi. 

Psoriatik artritning rentgenologik xususiyatlariga distal 
falangalararo bo‘g‘imlarning eroziv artriti va ularning ankilozi, 
bo‘g‘im ichi yoki akral osteoliz, ikkinchi va undan yuqori 
bosqichdagi sakroileit (Kellgren bo‘yicha), sindesmofitlar va 
paravertebral ossifikatlar kiradi. Periferik bo‘g‘imlar artritining 
spondilit manzarasi bilan birgalikda kechishi, klinik va laborator 
faollik o‘rtasidagi nomuvofiqlik, teri va bo‘g‘im sindromlari 
kechishining parallelligi, revmatoid omilga nisbatan salbiy 
reaksiyalar katta ahamiyatga ega. 

Bo‘g‘im sindromining alohida belgilari yig‘indisiga 
asoslanib, uning klinik-anatomik variantlari ajratiladi. Bu 
variantlar psoriatik artrit bilan og‘rigan bemorlarda bo‘g‘imlar 
va umurtqa pog‘onasi zararlanishining barcha xilma-xilligini 
to‘liq aks ettiradi va asosiy hamda atipik turlarga bo‘linadi. 
Asosiy variantlarga distal, monooligoartritik, poliartritik, 
osteolitik va spondiloartritik turlar kiradi. Atipik variantlarga esa 
izolyatsiyalangan daktilit, onixopaxidermoperiostit, old ko‘krak 
qafasi sindromi, spondilodissit, SAPHO sindromi (Synovitis, 
Acne, Pustulosis, Hyperostosis, Osteitis) kiradi. SAPHO 
sindromi - ko‘krak qafasining old qismidagi bo‘g‘imlarning tez-
tez zararlanishi bilan kechadigan aseptik artrit, turli xil teri 
ko‘rinishlari, aseptik osteomiyelit tipidagi suyak to‘qimalarining 
shikastlanishini o‘z ichiga olgan simptomlar majmuasidir. 
Psoriatik artritning spondiloartritik variantida o‘q skeletining 
zararlanishi patologik jarayonning yagona joylashgan qismi 
sifatida namoyon bo‘lishi yoki kasallikning klinik ko‘rinishida 
ustunlik qilishi mumkin. Patologik jarayonga dumg‘aza-
yonbosh bo‘g‘imlari, umurtqa tanalari, umurtqalararo va 
ravoqsimon bo‘g‘imlar, umurtqa boylamlari qo‘shiladi. 

Psoriatik sakroileit, odatda, zararlanishning asimmetrikligi 
va yashirin kechishi bilan xarakterlanadi. Spondilit esa umurtqa 
pog‘onasining barcha qismlarining ankiloziga, uning shakl 
o‘zgarishiga va yaqqol namoyon bo‘lgan funksional 
yetishmovchilikka olib kelishi mumkin. Psoriatik artritda 
sindesmofitlarning o‘ziga xos rentgenomorfologik ko‘rinishi va 
paravertebral ossifikatsiyalarning mavjudligi kuzatiladi. Bular 
faqat ushbu kasallikda va reaktiv artritlarning surunkali 
kechishida uchraydi. Psoriatik artritda bo‘g‘imlarning 
zararlanishidan tashqari, ba’zan birinchi o‘ringa chiqadigan va 
kasallikning prognozini belgilaydigan ko‘plab tizimli 
ko‘rinishlar ham kuzatiladi. 

Umumiy holatda tana vaznining progressiv kamayishi va 
isitma bilan birga kechuvchi reaksiyalardan tashqari 
limfadenopatiya, 43,8% yurak zararlanishi (aortit, yurak ritmi va 
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o‘tkazuvchanligining buzilishi bilan kechuvchi miokardit, yurak 
nuqsonlarining shakllanishi), 30,5% jigar zararlanishi 
(gepatomegaliya, gepatit, jigar fibrozi va sirrozi), 15,4% buyrak 
zararlanishi (diffuz glomerulonefrit, amiloidoz), ko‘z 
zararlanishi, neyromushak sindromi va Reyno sindromi 
kuzatiladi. Tizimli ko‘rinishlar eng yaqqol tarzda faqat yosh 
erkaklarda pustulyoz yoki eritrodermik psoriaz bilan kechadigan 
PAning xavfli shaklida namoyon bo‘ladi. Xavfli shakliga uzoq 
davom etuvchi gektik isitma, sezilarli trofik o‘zgarishlar, tarqoq 
artrit va polivisseritlar xosdir. 

Psoriatik artritning klinik ko‘rinishlari va rivojlanish 
sur’atlarining yaqqol xilma-xilligi, shuningdek, uning 
rivojlanish xususiyatlari ushbu kasallikning ikkita asosiy klinik 
shakli - og‘ir va oddiy (o‘rtacha og‘irlikdagi va yengil) 
shakllarini belgilaydi. Klinik shakl yaxlit tushuncha bo‘lib, 
kasallikning rivojlanish xususiyatini, bo‘g‘imlardagi yemirilish 
o‘zgarishlarining ifodalanganligini, spondiloartritning 
mavjudligini, bo‘g‘imlar va umurtqa pog‘onasining funksional 
holatini, tizimli ko‘rinishlarning mavjudligi va 
ifodalanganligini, yallig‘lanish jarayonining laboratoriya 
faolligini o‘z ichiga oladi. Og‘ir shakli tez rivojlanuvchi kechish, 
ko‘plab eroziv artrit va ko‘plab bo‘g‘im ichi osteolizi, umurtqa 
pog‘onasining sezilarli funksional yetishmovchiligi bilan 
kechadigan ankilozlovchi spondiloartrit, yaqqol polivisseritlar, 
yuqori laboratoriya faolligi bilan tavsiflanadi. Oddiy shakli 
yallig‘lanish o‘zgarishlarining 1-3 bo‘g‘imda joylashishi yoki 
kuchsiz ifodalangan yemirilish o‘zgarishlari bilan kechadigan 
poliartrit, kam sonli bo‘g‘imlarda bo‘g‘im ichi osteolizi, 
sakroileit yoki ankilozlovchi spondiloartrit (umurtqa pog‘onasi 
funksiyasining buzilishisiz), a’zolar yetishmovchiligisiz 
o‘rtacha ifodalangan umumiy va visseral belgilar, minimal va 
o‘rtacha laboratoriya faolligi, sekin rivojlanuvchi kechish bilan 
xarakterlanadi. Klinik shakl davolash chora-tadbirlari hajmini 
belgilaydi va kasallikning mumkin bo‘lgan oqibatlarini bashorat 
qilishga yordam beradi. 

Bo‘g‘im sindromi xususiyatlarining shakllanishi, 
yallig‘lanish jarayonining faolligi va kasallikning kechishida 
psoriazning turi, uning tarqalishi va rivojlanish bosqichi hal 
qiluvchi ahamiyatga ega. Bu psoriatik artritning klinik shakliga 
ham bir xil darajada taalluqlidir. Oddiy shakli bo‘lgan 
bemorlarda cheklangan vulgar psoriaz og‘ir shakliga qaraganda 
4 baravar ko‘proq uchraydi. Tarqalgan vulgar psoriaz mavjud 
bo‘lganda, bu farq kamroq seziladi. Aksincha, ekssudativ 
psoriaz oddiy psoriazga nisbatan og‘ir shaklda 8 baravar, atipik, 
ya’ni pustulyoz va eritrodermik psoriaz esa 20 baravar ko‘proq 
aniqlanadi. Shu bilan birga, atipik psoriaz har doim og‘ir 
kechishi, davolashga qiyinlik bilan javob berishi va ko‘pincha 
isitma, tarqalgan limfadenopatiya bilan birga keladi hamda 
yondosh artrit bo‘lmagan bemorlarda ikkilamchi reaktiv 
amiloidoz va boshqa visseritlar rivojlanishiga olib kelishi 
mumkin. 

Psoriatik artritning asosiy sindromlarining o‘zaro yaqin 
bog‘liqligini ko‘rsatadigan boshqa dalillar ham mavjud: 
kasallikning boshlanishida teri va bo‘g‘im sindromlari 
rivojlanishining bir vaqtda sodir bo‘lishi va asosiy 
sindromlarning kuchayishining sinxronligi, psoriazning kechish 
xususiyatining eng salbiy tomonga o‘zgarishi bilan artrit va/yoki 
spondilitning rivojlanishi, distal falangalararo bo‘g‘imlar 
artritining psoriatik onixodistrofiya bilan o‘zaro bog‘liqligi, 
psoriazning turi va uning tarqalishi bilan tizimli ko‘rinishlarning 
mavjudligi va ifodalanishi o‘rtasidagi bog‘liqlikning mavjudligi 
[1, 2]. 

Psoriatik artrit bilan og‘rigan bemorlarni klinik ko‘rikdan 
o‘tkazishda xarakterli joylashuvga ega bo‘lgan teri psoriaziga 
e’tibor qaratiladi, masalan, boshning sochli qismi, quloq suprasi 
orqasi; kindik sohasi; oraliq sohasi; dumba oralig‘i; qo‘ltiq osti 
sohalari. Bo‘g‘imlarni ko‘zdan kechirishda psoriatik artritga xos 
belgilar aniqlanadi: daktilit; distal falangalararo bo‘g‘imlarning 
yallig‘lanishi. Paylarning birikish joylari paypaslanadi. 
Sakroileitning klinik belgilari bor-yo‘qligi yonbosh suyak 
qanotlarini to‘g‘ridan yoki yon tomondan bosib aniqlanadi, 
umurtqa pog‘onasining harakatchanligi tekshiriladi. Ichki 
a’zolarning holati umumiy terapevtik qoidalarga muvofiq 
baholanadi [14]. 

Psoriatik artritning laboratoriya diagnostikasi. 
Likvorning tahlili spetsifik natija bermaydi, ayrim hollarda 
yuqori sitoz aniqlanadi. Psoriatik artritda periferik bo‘g‘im 
yallig‘lanishining faolligi og‘riqli va yallig‘langan bo‘g‘imlar 
soni, C-reaktiv oqsil darajasi, bo‘g‘imlardagi og‘riqning og‘irligi 
va kasallikning faolligi bilan baholanadi. Ko‘p hollarda distal 
falangalararo bo‘g‘imlar artriti, yirik tomirlar monoartriti 
laboratoriya ko‘rsatkichlari deyarli o‘zgarmagan holda kechishi 
mumkin. Bo‘g‘imlarda sezilarli ekssudativ hodisalar bo‘lganida 
eritrotsitlarning cho‘kish tezligi odatda 30 mm/soat gacha va 
bundan ko‘ra ko‘proq ortadi; bir qancha hollarda o‘rtacha 
leykotsitoz va normoxrom anemiya topiladi, bular kasallikning 
xavfli tarzda o‘tishida ayniqsa sezilarli bo‘ladi. Sinovial 
suyuqlik yallig‘lanish deb baholanadi, ya’ni unda neytrofil 
siljish bilan yuqori sitoz aniqlanadi; musin laxtasi bo‘shashgan, 
parchalanadi; yopishqoqligi past. Biroq, mono- va 
oligoartikulyar shikastlanish va jarayonning past umumiy 
faolligida sinovial suyuqlik o‘z xususiyatiga ko‘ra "kuchsiz 
yallig‘lanish"ga yaqinlashishi mumkin. Revmatoid omil odatda 
bo‘lmaydi. Shu bilan birga, psoriatik artrit bilan og‘rigan 
bemorlarning 12% da revmatoid omil aniqlanadi, bu tashxis 
qo‘yishda ma’lum qiyinchiliklarni keltirib chiqaradi, ammo 
tashxisni qayta ko‘rib chiqish uchun sabab bo‘lmaydi. 

Tashxis qo‘yishda qo‘llar, oyoqlar, chanoq, umurtqa 
pog‘onasini rentgenologik tekshirish ma’lumotlari katta yordam 
beradi, bu yerda kasallikning o‘ziga xos belgilari aniqlanadi, 
masalan: bo‘g‘im yuzalarining "stakandagi qalam" tipidagi 
o‘zgarishlar bilan osteolizi; yirik ekssentrik eroziyalar; 
barmoqlar oxirgi falangalarining rezorbsiyasi; suyak 
proliferatsiyalari; asimmetrik ikki tomonlama sakroileit; 
paravertebral ossifikatlar, sindesmofitlar. Turli mualliflar 
tomonidan tasniflash mezonlarining variantlari taklif qilingan 
bo‘lib, ularda psoriatik artritning eng yorqin ko‘rinishlari 
hisobga olingan, masalan: bemor yoki uning qarindoshlarida teri 
yoki tirnoqlarning tasdiqlangan psoriazi; assimetrik periferik 
psoriatik artrit, asosan oyoq bo‘g‘imlarining shikastlanishi bilan: 
tos-son, tizza, boldir-tovon, kaft-falanga, kaft oldi bo‘g‘imlari, 
oyoq barmoqlarining falangalararo bo‘g‘imlari, distal 
falangalararo bo‘g‘imlarning shikastlanishi, daktilitning 
mavjudligi, umurtqa pog‘onasida yallig‘lanishli og‘riq, 
dumg‘aza-yonbosh bo‘g‘imlarining shikastlanishi, 
entezopatiyalar; osteolizning rentgenologik belgilari; suyak 
proliferatsiyalarining mavjudligi; revmatoid omilning yo‘qligi 
[4, 5, 12]. 

Diagnostik mezonlar sifatida 2016-yilda Psoriatik artritni 
o‘rganish bo‘yicha xalqaro guruh tomonidan xalqaro SASPAR 
guruhi tomonidan ishlab chiqilgan, psoriatik artrit bilan 
kasallangan 576 nafar bemorni va boshqa sindromga o‘xshash 
kasalliklar, jumladan revmatoid artrit, ankilozlovchi spondilit, 
differensiallashmagan artrit, biriktiruvchi to‘qimaning tizimli 
kasalliklari bilan kasallangan 548 nafar bemorni o‘rganishga 
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asoslangan psoriatik artritning diagnostik mezonlari varianti 
nashr etilgan. Ushbu mezonlarga anamnezda psoriaz yoki 
oilaviy psoriaz, daktilit, suyak remodulyatsiyasi (periostitlar, 
suyak ankilozlari shakllanishi), salbiy revmatoid omil, tirnoq 
plastinkalari distrofiyasi kiradi. Psoriatik artrit tashxisi kamida 
uch ball bilan belgilanadi, bunda teridagi psoriatik toshmalar ikki 
ball, boshqa barcha mezonlar esa bir ball bilan baholanadi [2]. 

Revmatoid artritdan farqli o‘laroq, psoriatik artrit sezilarli 
ertalabki bo‘g‘im siqilishining yo‘qligi, bo‘g‘imlarning 
simmetrik shikastlanishi, qo‘l va oyoqlarning distal 
falangalararo bo‘g‘imlarining tez-tez shikastlanishi, qonda 
revmatoid omilning yo‘qligi bilan tavsiflanadi. Qo‘l panjalari 
distal falangalararo bo‘g‘imlarining eroziv osteoartrozi reaktiv 
sinovit bilan kechganda ham psoriatik artritga (distal shakli) 
o‘xshab ketishi mumkin. Biroq, odatda, osteoartroz qondagi 
yallig‘lanishli o‘zgarishlar, umurtqa pog‘onasining shikastlanish 
belgilari (umurtqa pog‘onasining har qanday qismida 
yallig‘lanishli og‘riqlar), teri va tirnoqlarning psoriazi bilan 
birga kelmaydi. Bexterev kasalligidan farqli o‘laroq, psoriatik 
spondiloartrit sezilarli funksional buzilishlar bilan kechmaydi, 
ko‘pincha simptomsiz kechadi, sakroileit asimmetrik, ko‘pincha 
sekin rivojlanadi, umurtqa pog‘onasi rentgenogrammalarida 
qo‘pol paravertebral ossifikatlar aniqlanadi. 

Agar psoriatik artrit kaft va tovon keratodermiyasi, 
tirnoqlarning shikastlanishi bilan kechsa, uni farqlashda ma’lum 
qiyinchiliklar yuzaga keladi. Bu kasalliklarni terining zararlanish 
xarakteri, shuningdek bo‘g‘imlar yallig‘lanishining paydo 
bo‘lishi bilan o‘tkazilgan o‘tkir urogenital va ichak infeksiyasi 
o‘rtasidagi xronologik bog‘liqlik asosida farqlash lozim. 
Psoriatik artritda toshmalar turg‘un bo‘ladi. Bemorlarda 
ko‘pincha giperurikemiya aniqlanadi, bu esa podagrani istisno 
qilishni talab qiladi. Tashxis qo‘yishda siydik kislotasi 
kristallarini aniqlash uchun likvor, to‘qima bioptatlarini (tofuslar 
mavjud bo‘lsa) tekshirish yordam berishi mumkin [4, 12]. 

Psoriatik artrit ko‘pincha gipertoniya kasalligi, yurak 
ishemik kasalligi, qandli diabet kabi kasalliklar bilan birga 
keladi. Qo‘shma kasalliklar belgilari paydo bo‘lganda 
bemorlarga tegishli mutaxassislar: kardiolog, endokrinolog va 
boshqalarning maslahati zarur. Qo‘l bo‘g‘imlarining progressiv 
destruksiyasi va deformatsiyasi, tayanch (chanoq-son, tizza) 
bo‘g‘imlarining ishemik nekrozlari belgilari rivojlanganda, 
jarroh-ortoped maslahati ushbu kasallikni endoprotezlash [1, 3]. 

Psoriatik artritni davolash. Davolash dasturini ishlab 
chiqishda har bir alohida holatda kasallikning geterogenligini 
hisobga olish zarur. Bunda bo‘g‘im sindromining klinik-
anatomik varianti, yallig‘lanish jarayonining faolligi, uning 
rivojlanish sur’ati, asosiy sindromlarning holati va ifodalanishi, 
tizimli ko‘rinishlarning mavjudligi, ilgari o‘tkazilgan 
davolashning samaradorligi va chidamliligi hamda psoriazning 
o‘ziga xos xususiyatlari e’tiborga olinishi lozim. 

Psoriatik artritni davolashning asosini simptomlarni va 
kasallikni o‘zgartiruvchi dori vositalari tashkil etadi. 
Simptomlarni o‘zgartiruvchi preparatlar tez ta’sir ko‘rsatib, 
yallig‘lanish, og‘riq va qotib qolishni bartaraf etishga qaratilgan, 
biroq ular kasallikning rivojlanish sur’atiga ta’sir ko‘rsatmaydi. 
Kasallikni o‘zgartiruvchi preparatlar esa immun yallig‘lanishni 
susaytiradi va patogenetik ta’sirga ega. Ular psoriatik artrit 
remissiyasini keltirib chiqarishi yoki bo‘g‘im destruksiyasi 
tezligini pasaytirishi mumkin. Kasallikni o‘zgartiruvchi 
vositalarning davolash samarasi 1,5-2 oy va undan ko‘proq vaqt 
o‘tgach namoyon bo‘ladi, chunki ularning tanadagi miqdori asta-
sekin to‘planadi. Simptomlarni o‘zgartiruvchi preparatlarga 
nosteroid yallig‘lanishga qarshi dorilar va 

glyukokortikosteroidlar kiradi. Nosteroid yallig‘lanishga qarshi 
preparat va uning kunlik dozasini tanlashda yallig‘lanish 
jarayonining faolligi, dorining samaradorligi va chidamliligi, 
boshqa davolash usullari bilan birgalikda qo‘llash imkoniyati, 
hamroh kasalliklarning mavjudligi hisobga olinishi kerak. 
Tizimli glyukokortikosteroidlar psoriatik artritning agressiv 
kechishida (yuqori darajadagi faollik, bo‘g‘imlar 
shikastlanishining tez rivojlanishi, isitma) qo‘llaniladi. Shuni 
yodda tutish kerakki, glyukokortikosteroidlar bilan tizimli 
davolashni asossiz tayinlash psoriazning beqarorlashishiga va 
dermatozning qaysar shakllarining shakllanishiga olib kelishi 
mumkin, ba’zi hollarda esa nisbatan yengil kechuvchi dermatoz 
psoriatik artritning og‘ir kechishi uchun yuqori xavf omili 
bo‘lgan pustulyoz psoriazga aylanishiga sabab bo‘lishi mumkin. 

Psoriatik artritni davolashning yangi bosqichi biologik 
vositalarni qo‘llashdir. Ular bo‘g‘imlardagi destruktiv 
o‘zgarishlarning rivojlanish sur’atini sezilarli darajada 
pasaytiradi, umurtqa pog‘onasidagi yallig‘lanish jarayonini 
bartaraf etishga va teri toshmalarining chekinishiga yordam 
beradi. Bunday davolash usulini qo‘llash uchun ko‘rsatmalar: 
uch oy yoki undan ko‘proq vaqt davomida kasallikning 
maksimal faolligi, bo‘g‘im sindromining poliartritik, osteolitik 
va spondiloartritik shakllari, ko‘plab entezitlar, tez rivojlanuvchi 
kechish, davolashga bo‘ysunmaydigan teri sindromi, kamida 
ikkita asosiy yallig‘lanishga qarshi dorining samarasizligi yoki 
ularni ko‘tara olmaslik, kortikosteroidlar bilan mahalliy 
davolashning natija bermasligi. Psoriatik artrit bo‘g‘im 
sindromining tabiati, uning bo‘g‘im yuzalarining sezilarli 
yemirilishi va tayanch-harakat tizimining funksional 
yetishmovchiligi tez rivojlanishi bilan kechishi kasallikning erta 
bosqichida yallig‘lanishga qarshi asosiy dori vositalarini 
buyurishni talab qiladi. Bu kasallikning rivojlanish tezligini 
pasaytirishga yoki chuqur va uzoq muddatli remissiyani keltirib 
chiqarishga imkon beradi. Kasalxonaga yotqizish uchun 
quyidagilar ko‘rsatilgan: kasallikning keng tarqalgan shakllari 
bo‘lgan, ambulatoriya sharoitida davolanmaydigan, hamroh 
kasalliklari bor bemorlar; og‘ir va prognoz jihatidan eng noqulay 
psoriatik artrit bilan og‘rigan, davolash uchun doimiy klinik va 
laboratoriya nazoratini talab qiladigan dori-darmonlar zarur 
bo‘lgan bemorlar. Psoriatik artrit bilan og‘rigan bemorlar va 
psoriaz rivojlanish xavfi yuqori bo‘lgan yaqin qarindoshlar uzoq 
muddatli kuzatuvga muhtoj. Bu jarayonda laboratoriya 
tekshiruvi, davolash, turli mutaxassislikdagi shifokorlar 
maslahati, ishga joylashish, reabilitatsiya chora-tadbirlarini 
ishlab chiqish, kasbga yo‘naltirish masalalari hal etiladi [15, 16, 
17]. 

Xulosalar. Shunday qilib, psoriatik artritning patogenezini 
o‘rganish, klinik ko‘rinishlarni o‘z vaqtida aniqlash, psoriatik 
artritni erta tashxislash va uzoq muddatli terapiya psoriatik 
artritning faolligini va uning asosiy sindromlarining kechishini 
nazorat qilish imkonini beradi, kasallikning rivojlanish sur’atini 
sekinlashtiradi, bemorlarning mehnat qobiliyatini saqlab 
qolishga yordam beradi va ularning hayot sifatini yaxshilaydi.
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