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REVMATOID ARTRIT VA QALQONSIMON BEZINING BOG’LIQLIGI BILAN
KECHADIGAN DISFUNKSIYONAL JARAYONLAR

Urakov Jamshid Rustamovich
Reabilitologiya va sport tibbiyoti kafedrasi
Buxora davlat tibbiyot instituti

Annotatsiya: Revmatoid artrit (RA) va qalqonsimon bezning bog’liqligi ko’p
vaqtlar davomida o’rganilgan. Bu bog’liqlini o’rganish quyidagi jarayonlarga bog’liq
holda amlga oshirilgan: (1) oldindan RA bilan kasallangan bo'lgan bemorlarda
qalqonsimon bezning funktsional va immun anomaliyalari va (2) oldindan qalqonsimon
autoimmun kasalliklari bo'lgan bemorlarda qo’shma o'zgarishlar. RA bilan kasallangan
bemorlarda qalqonsimon bezning disfunktsiyasi ko'pincha autoimmun xususiyatga ega
bo’ladi, ular qalqonsimon bezning antikor titrlarining ko 'tarilishi bilan birga keladi. RA
bilan kasallangan bemorlarda odatda , gipo yoki gipertiroidi namoyon bo'ladi.
Qo'shimchalar va qalqonsimon bezning bir vaqtning o'zida ta'sirlanishi, genetik moyillik
bilan bog'liq. Qalqonsimon bez kasalliklarida qo'shma anomaliyalar turli xarakterga ega
bo'lishi mumkin (umuman poliartrit) va ular gipotiroidizmga bog'liq. Bitta odamda ikki
yoki undan ortiq autoimmun kasalliklar mavjudligining mumkin bo'lgan holat bilan
bog’lanadi. Ushbu ma'lumotlar RAning barcha holatlarida tiroid antikorlari va
qalqonsimon bez disfunktsiyalarini erta aniqlash va etarli darajada davolash uchun
testlarni o'tkazish uchun asos bo'ladi.

Kalit so‘zlar: Revmatoid artrit, autoimmun kasalliklar, qalqonsimon bez,
disfunktsiya

Pe3wme: Bzaumocesaswb medxcdy peemamoudHbim apmpumom (PA) u wumosudHoti
Jcesne3oll  uzyvyaemcsi HA NPOMSIHCEHUU MHo2ux Jem. 3Ima accoyuayusi 6blaa
uccsedo08aHa 8 omHoweHuu caedyowux npoyeccos: (1) yHKYuoHa1bHblE U UMMYHHbIE
HapyuweHusi WumosudHoll Jce/le3bl Yy nayueHmos ¢ paHvee cyujecmeogaswum PA u (2)
conymcmsywujue 3a60/1e8aHuUsl Yy NAyueHmMos8 C paHee  CyujecmeosasuuM
aymouMMyHHbIM 3060./1e8AHUEM WUMOBUJHOU dceae3vl. JucyHKyusi wumosudHol
Jcenesbl y 60/1bHbIX PA yacmo Hocum aymoumMyHHbIU Xapakmep, conpogoxcdaemcsi
NO8bIWEHHbIMU mumpamu mupeoudHsvix aumumen. Ilayuenmot ¢ PA 06b14HO umerom
a2uno- uau eunepmupeo3. OdHo8pemeHHOe O06HaxceHue npudamkog u wumosudHoU
Jceesbl C8s13aHO ¢ 2eHemu4eckoll npedpacnoioxceHHocmbio. [lamosio2uu cycmasos npu
3a60.1e8aHUSAX WUMOBUOHOI JKHcese3bl Mo2ym 6bimb pa3Au4HOU npupodsl (Kak npasuJo,
noauapmpumel) u €8513aHbl C 2UNOMUPEO30M. IMO C8SA3AHO C BO3MONCHBIM HAAUYUEM
deyx u 6os1ee aymouMMyHHbIX 3a601€8aHUl Y 00HO20 Yes08eKa. Imu OaHHble CAYHCam
OCHOB0ll 0151 paHHE20 8blsI8/AEHUS U A0eK8AMHO20 Je4YeHUs] MUPEOUJHbIX aHmumesa u
ducyHKyuu wjumosudHol icese3bl 80 8cex cayvasix PA.

Kio4yeBble c10Ba: pesmMamoudHblli apmpum, aymouMMyHHble 3a60/1€8aHUS,
wumosudHas xceae3a, Ouc@PyHKYuUsl.
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Kirish Revmatoid artrit (RA) tizimli yallig'lanish, doimiy sinovit va avtoantikorlar
(aynigsa sitrullinat peptidlari va revmatoid omillarga qarshi) bilan tavsiflangan
autoimmun kasallikdir ( 1 ). Birgalikda yallig'lanishning takroriy epizodlari bilan
bo'g'imning normal tuzilishi buziladi, natijada harakatchanlik kamayadi va nogironlik
kuchayadi ( 2 ). Bundan tashqari, ko'plab RA bemorlari qo'shimcha bo'g'imlarning
klinik belgilari bilan ham namoyon bo'ladi ( 3 ). Yaginda meta-tahlil ( 4 ) so'nggi 40 yil
ichida RA ning global tarqalishi taxminan 0,46% ni tashkil etganligini anigladi. Bundan
tashqari, RA turli xil otoimmiin kasalliklar, shu jumladan qalqonsimon bez
disfunktsiyasi bilan bog'liq bo'lishi aniglandi ( 5 ). Qalqonsimon bez disfunktsiyasi
asosan gipertiroidizm, gipotiroidizm, subklinik gipertiroidizm va subklinik
gipotiroidizmni o'z ichiga oladi. Asosan Xashimoto tiroiditi va Graves kasalligini o'z
ichiga olgan autoimmun tiroid kasalligi turli xil qalqonsimon disfunktsiyaning eng
keng tarqalgan sababi bo'lib, qalqonsimon bez peroksidaza, tiroglobulin yoki
tirotropin retseptorlari autoantigenlariga qarshi antikorlar ishlab chigarish bilan
namoyon bo'ladi . Klinik ko'rinishlardan tashqari, bir nechta qalgonsimon bez
kasalliklarini aniqlashda laboratoriya tekshiruvlari muhimroqdir. Umumiy test
ko'rsatkichlari qalqonsimon bezni situmullovchi gormon (TSG), triiodotironin (T3),
tiroksin (T4), erkin triiodotironin (T3), erkin tiroksin (fT4) (8 ). Turli eksperimental
uskunalar va aniqlash to'plamlari tomonidan berilgan mos yozuvlar qiymatlari
diapazoni ma'lum darajada o'zgarib turadi, ammo indikatorning o'zgarishi
tendentsiyasi keng tarqalgan ( 9, 10 ) e'tirof etilgan. Gipotiroidizm va gipertiroidizmni
ochiq va subklinik bosqgichlarga bo'lish mumkin. Gormonlar darajasiga ko'ra,
gipertiroidizm va gipotiroidizm, mos ravishda, ortiqcha va etarli bo'lmagan tiroid
gormonlari sifatida aniqlanadi ( 11 ). Qalqonsimon bez kasalliklari va revmatoid
artritning aksariyati surunkali kasalliklardir va afsuski, qalqonsimon bez
disfunktsiyasining dastlabki belgilari o'ziga xos emas va ko'pincha qalqonsimon
bezning biokimyoviy testlari bo'lmaganda boshqa kasalliklarning klinik ko'rinishi
bilan qoplanadi (12) . Qalgonsimon bezning disfunktsiyasi sog'liq uchun zararli bo'lishi
mumkin va agar tashxis gqo'yilmasa yoki davolanmasa, jiddiy salbiy ogibatlarga olib
kelishi mumkin va istisno hollarda o'limga olib kelishi mumkin

Material va metodlar Tadgqiqotlar shuni ko'rsatdiki, revmatoid artrit (RA) bilan
og'rigan odamlarda qalqonsimon bez kasalligi, masalan, gipotiroidizm rivojlanishi
ehtimoli ko'proq. Minnesota shtatining Rochester shahridagi Mayo klinikasida
revmatolog va tibbiyot professori Erik Mattesonning fikricha: "Taxminlar shuni
ko'rsatadiki, RA bilan og'rigan bemorlarning 15% dan 25% gacha qalqonsimon bez
kasalligi hayotlari davomida rivojlanadi”. Taqqoslash uchun, umumiy populyatsiyadagi
kattalarning taxminan 10 foizidan 12 foizigacha qalqonsimon bez kasalligi rivojlanadi.
Aloqga ikkala yo'nalishda ham ko'rinadi: autoimmun tiroid kasalligi bilan yashovchi
odamlarda revmatoid artrit rivojlanish xavfi yuqori. Hashimoto tiroiditi bilan og'rigan
odamlarning taxminan 14 foizida immunitet tizimingiz qalqonsimon bezga hujum
qiladi va ko'pincha gipotiroidizmga olib keladi - boshga autoimmun kasallik, ko'pincha
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RA olib keladi. Ikkala holat o'rtasidagi bog'liglik to'liq tushunilmagan bo'lsa-da,
mutaxassislar bitta autoimmun kasallikka ega bo'lish boshqasini rivojlanish xavfini
oshirishini bilishadi. Doktor Matteson: "Revmatoid artrit bilan og'rigan bemorlarda
qalgonsimon bezning autoimmun disfunktsiyasini o'z ichiga olgan boshqa autoimmun
kasalliklarni rivojlanish ehtimoli ko'proq", deydi. "Bog'lanish immunitet tizimining
tizimli g'ayritabiiy reaktsiyasi bilan bog'liq bo'lib, bu boshqa organ tizimlarining
ishtirokiga olib keladi." Yana bir potentsial bog'liglik: RA va autoimmun qalqonsimon
bez kasalliklariga umumiy genetik moyillik bo'lishi mumkin

Natijalar va ularning tahlili Qalgonsimon bezning buzilishi ham, RA ham tabiatda
autoimmun bo'lganligi sababli, ularning kelib chiqishi o'xshash bo'lishi mumkin. Biroq,
aniq mexanizm hali tushunilmagan. RA va qalqonsimon bez disfunksiyasi o'rtasidagi
bog'liglikda genetik va atrof-muhit omillari ishtirok etadi, deb ishoniladi . RAda
galgonsimon bez funksiyalarini baholash juda muhim, chunki RA ni davolash
galgonsimon bez disfunktsiyasini yanada kuchaytirishi mumkin. RA bemorlarida
yallig'lanishni bostirish uchun ishlatiladigan glyukokortikoid yuqori dozalarda T3 va
T4 ni oshirmasdan TSG sekretsiyasini to'g'ridan-to'g'ri bostirishga olib kelishi mumkin
. Boshqa dori, leflunomid, qalqgonsimon bez funktsiyasiga ham ta'sir qilishi mumkin.
Shunday qilib turli tadqiqotlar RA bilan og'rigan bemorlarda qalqonsimon bez
skriningini muntazam ravishda o'tkazish kerakligini taklif qildi .

Shunchaki RAga ega bo'lish bemorlarning yurak xuruji xavfi RA bo'lmagan
odamga qaraganda 68 foizga yuqori ekanligi aniglandi. Qalqgonsimon bezning kam
faolligi yurak xastaliklari xavfini yanada oshirishi mumkin, chunki u yurak urish
tezligining sekinlashishi, xolesterinning ko'payishi, yurak atrofidagi suyuqlikning
ko'payishi va yurak etishmovchiligiga olib kelishi mumkin.(6)

Tadgqiqotlar shuni ko'rsatadiki, ikkala holat birgalikda yurak-qon tomir xavfini
oshirishi mumkin. Gollandiyalik olimlarning tadqiqotga ko'ra , yallig'lanishli artrit va
gipotiroidizm bilan og'rigan ayollarda yurak-qon tomir kasalliklari xavfi uch baravar
ko'proq bo'lgan.

Xulosa

Bizning tadqiqotimiz qalqonsimon bez disfunktsiyasi RA bilan og'rigan
bemorlarda juda keng tarqalganligini ko'rsatadi. Bizning topilmalarimizga asoslanib,
RA bilan og'rigan bemorlarni boshqgarish va kuzatish qalqgonsimon bez avtoantikorlari
va qalqgonsimon bez disfunktsiyasini tekshirishni o'z ichiga olishi tavsiya etiladi.
Qalgonsimon bez funktsiyasi va RA o'rtasidagi bog'liglik mexanizmini tushunish uchun
keyingi tadqiqotlar o'tkazilishi kerak.

FOYDALANILGAN ADABIYOTLAR:
1.l0ogukynosa I'.3., IpramoBa M.M. Oco6eHHOCTH KJHWHUYECKOTO Te4YeHUs

paHHSAS [AWAarHOCTMKA BTOPUYHOI'O OCTeO0apTpoO3a y JKEHIIMH C pPeBMaTOUJHbIM
aptputoM. //llpunox.K xypH. TepaneBTUYECKUN BeCTHUK Y36ekucTtaHa. 2021 Ne 1
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