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АННОТАЦИЯ 

Ушбу мақолада бугунги кундаги долзарб бўлган касалликлардан бири 

ревматоид артрит, этиологияси, патогенези, ташхислаш ва  давоси шунингдек 

Америка ревматология коллежи ва Ревматизмга карши европа лигаси томонидан 

2010 йилда нашр этилган ревматоид артрит таснифи мезонлари ва уларнинг 

ревматоид артрит билан касалланган беморларда касаллик реммисиясига 

эришишдаги ахамияти хақида сўз юритилади 

ХУЛОСА 

Ревматоид артрит - бу аутоиммун яллиғланиш касаллиги бўлиб, у асосан 

синовит билан бирга келади ва бўғимдан ташқари аъзоларнинг жараёнга 

тортилиши масалан  интерстициал пневмания билан намоён бўлади. Оғриқни ўз 

ичига олган клиник аломатлардан ташқари,шиш, бир нечта бўғимларнинг 

карахтлиги, иситма ва безовталик  билан кечади. Касаллик бошлангандан тез 

орада бўғимларнинг зарарланиши авж олади. Ва ўз навбатила зарарланган 

бўғимлар дефрмацияга учрайди, ортга қайтмас жисмоний дисфункция 

кузатилади.Шундай қилиб, тўғри ташхис ва даволаш касалликнинг дастлабки 
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босқичларидан бошлаб талаб қилинади.  Гарчи глюкокортикоидлар ва 

яллиғланишга қарши дори воситалари паллиатив терапия сифатида ишлатилган 

бўлсада, ҳозирда касалликни модификацияловчи ревматик дорилар (КМРД) 

иммун бузулишларни бостириш ва касаллик фаоллигини назорат қилиш учун 

қўлланилади. КМРД лар турли гуруҳларга бўлинади, масалананъанавий 

синтетик КМРД, мақсадли синтетик КМРД ва биологик КМРД. Ушбу дориларни 

тўғри қўллаш ремиссия барча беморларда терапевтик мақсад бўлишига имкон 

берди.  

Калит сўзлар:  ревматоид артрит , босқичлари, этиологияси, патогенези, 

клиникаси,диагностикаси , даволаш, ташхис меъзонлари 

SUMMARY 

Rheumatoid arthritis is an autoimmune inflammatory disease primarily 

characterized by synovitis which is accompanied by extra-articular organ involvement, 

such as interstitial pneumonia, in addition to clinical symptoms including 

pain,swelling, stiffness of multiple joints, fever, and malaise. Joint destruction 

progresses soon after the onset, and once the affected joints are deformed, the 

development of irreversible physical dysfunction is noted. Thus, proper diagnosis and 

treatment are required from the early stages of the disease. Although palliative therapy 

with glucocorticoids and anti-inflammatory drugs had been used, disease-modifying 

antirheumatic drugs (DMARDs) are currently used to suppress immune abnormalities 

and to control disease activity. DMARDs are classified into different groups, such as 

conventional synthetic DMARD, targeted synthetic DMARD, and biologic DMARD. 

The appropriate use of these drugs has allowed remission to be the therapeutic goal in 

all patients.   

РЕЗЮМЕ 

Ревматоидный артрит — аутоиммунное воспалительное заболевание, 

характеризующееся преимущественно синовитом, который сопровождается 

поражением внесуставных органов, таких как интерстициальная пневмония, в 

дополнение к клиническим симптомам, включая боль, отек, скованность 

нескольких суставов, лихорадку и недомогание. Разрушение суставов 

прогрессирует вскоре после возникновения, и при деформации пораженных 

суставов отмечается развитие необратимой физической дисфункции. Таким 

образом, правильная диагностика и лечение необходимы на ранних стадиях 

заболевания. Хотя применялась паллиативная терапия глюкокортикоидами и 

противовоспалительными препаратами, в настоящее время для подавления 

иммунных нарушений и контроля активности заболевания используются 

модифицирующие заболевание противоревматические препараты (DMARD). 

БПВП подразделяются на различные группы, такие как обычные синтетические 

БПВП, целевые синтетические БПВП и биологические БПВП. Правильное 
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использование этих препаратов позволило сделать ремиссию терапевтической 

целью у всех пациентов.  

 

Кириш 

  РA иқтисодий юкни келтириб чиқариши мумкин, бунда у одамнинг иш 

билан боғлиқ вазифаларни бажариш қобилиятини жиддий чеклаши мумкин ва 

ҳатто одамни иш ҳажмини камайтиришга ёки ногиронлигини ҳисобга олиш учун 

иш жойига ўзгартириш киритишга мажбур қилиши мумкин. Баъзи ҳолларда, 

касаллик оғир бўлса, одам иш кучини бутунлай тарк етишга мажбур бўлиши 

мумкин. Ушбу сценарийларнинг барчаси ҳаёт давомида йўқолган даромадга 

айланади[1]. Бир тадқиқот шуни кўрсатдики, ишдаги чекловлар кўпинча 

касалликнинг дастлабки босқичида РA билан касалланган одамларга таъсир 

қилади, ногиронлик нафақаларидан фойдаланиш ташхисдан кейин 2 йил ичида 

кескин ошади [2]. РA сабаб бўлган иқтисодий юкни кўриб чиққан яна бир 

тадқиқот шуни кўрсатдики, РA билан оғриган беморлар уйда парвариш қилиш, 

болаларни парвариш қилиш, тиббий асбоб-ускуналар ва асбоблардан 

фойдаланиш ва уйни қайта қуриш учун ревматоид   артрит билан касалланмаган 

одамларга қараганда анча юқори харажатларга ега. РA билан оғриган беморлар 

остеоартрит билан оғриган беморларга қараганда анча юқори иқтисодий юкга ега 

едилар ва уй хўжаликлари даромадларининг камайиши еҳтимоли 3 баробар кўп 

еди. Остеоартрит билан оғриган беморлар билан солиштирганда, РA билан 

касалланган одамларнинг иш вақти кўпроқ қисқарди ва ишдан айрилиш ёки ерта 

нафақага чиқиш еҳтимоли кўпроқ [3]. 

  Ревматоид артрит (РA) узоқ муддатли аутоиммун касаллик бўлиб, асосан 

бўғимларга таъсир қилади.[4] Бу, одатда, иссиқ, шишган ва оғриқли бўғимларга 

олиб келади.[4] Оғриқ ва қаттиқлик кўпинча дам олишдан кейин кучаяди.[4] 

Кўпинча билак ва қўллар, одатда тананинг иккала томонида бир хил бўғинлар 

иштирок етади.[4] Касаллик тананинг бошқа қисмларига, жумладан тери, кўз, 

ўпка, юрак, асаб ва қонга ҳам таъсир қилиши мумкин.[4] Бу қизил қон таначалари 

сонининг камайишига, ўпка атрофида яллиғланишга ва юрак атрофида 

яллиғланишга олиб келиши мумкин.[4] Иситма ва қувватнинг пастлиги ҳам 

кузатилиши мумкин.[4] Кўпинча симптомлар ҳафталар ёки ойлар давомида аста-

секин пайдо бўлади.[5] 

  Рематоид артрит - бўғим ва бўғимдан ташқари тузилмаларга таъсир 

қилувчи прогрессив кечадиган, оғриқ, ногиронлик ва ўлимга олиб келадиган 

яллиғланишли ревматик касаллик. РA эрта ўлимга, ногиронликка олиб келади ва 

саноатлашган ва ривожланаётган дунёда ҳаёт сифатини пасайтиради.[6] . 

Доимий яллиғланиш беморларнинг кўпчилигида эрозив бўғимларнинг 

шикастланишига ва функционал бузилишларга олиб келади.[7,8]. Касалликнинг 
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бошланиши барча беморларда бир хил емас, лекин бўғимларнинг тури, сони ва 

шаклига қараб фарқ қилади. Касалликнинг кечиши, шунингдек, генетик фон, 

шишган бўғимларнинг частотаси, қон зардобидаги аутоантитаначалар ва 

яллиғланиш жараёнининг оғирлиги каби бир нечта ўзгарувчиларнинг 

мавжудлиги ёки йўқлигига қараб ҳам фарқ қилиши мумкин .[9,10]. РA сабаблари 

номаълум, аммо бу нотўғри иммунитет реакциясидан келиб чиқади деб 

ишонилади. РA ҳар қандай ёшда бошланиши мумкин ва дам олишдан кейин 

чарчоқ ва бўғимларда узоқ муддатли карахтликни келтириб чиқаради. 

Белгилари ва симптомлари 

РA асосан бўғимларга таъсир қилади, лекин 15-25% дан кўпроқ ҳолларда 

бошқа органларга ҳам таъсир қилади.[8] бўғимдан ташқари муаммоларга юрак-

қон томир касалликлари, остеопороз, интерстициал ўпка касаллиги, инфекция, 

саратон, чарчоқ ҳисси, руҳий тушкунлик, ақлий қийинчиликлар ва иш билан 

боғлиқ муаммолар киради.[7] 

Ревматоид артритнинг бўғимга қандай таъсир қилишини кўрсатадиган 

диаграмма 

 
бўғимларнинг артрити синовиал мембрананинг яллиғланишини ўз ичига 

олади. Бўғинлар шишади, нозик ва иссиқ бўлади ва қаттиқлик уларнинг 

ҳаракатини чеклайди. Вақт ўтиши билан бир нечта бўғинлар таъсирланади 

(полиартрит). Кўпинча қўллар, оёқлар ва умуртқа поғонасининг кичик 

бўғимлари жалб қилинади, аммо елка ва тизза каби каттароқ бўғинлар ҳам 

зарарланиши мумкин.[11]: 1098  Синовит харакат йўқолиши ва бўғим юзалари 

эррозияси билан тўқималарнинг боғланишига олиб келиши мумкин, бу еса ўз 

навбатида деформацияга  ва бўғим функсияси йўқолишига олиб келади. [2] 

Синовиал мембранада жойлашган юқори даражада ихтисослашган мезенхима 

ҳужайралари бўлган фибробластга ўхшаш синовиоситлар (ФЛС) ревматик 

бўғимларнинг ушбу патоген жараёнларида фаол ва муҳим рол ўйнайди.[12] РA 

http://www.newjournal.org/


JOURNAL OF NEW CENTURY INNOVATIONS 
 

http://www.newjournal.org/                                                    Volume–42_Issue-2_December_2023 108 

одатда яллиғланиш белгилари билан намоён бўлади, таъсирланган бўғинлар 

шишади, иссиқ, оғриқли бўлиб қаттиқлашади, айниқса ерталаб уйғонганида ёки 

узоқ вақт ҳаракацизликдан кейин бу белгилар кўпроқ намоён бўлади. Ерта 

тонгда қаттиқликнинг кучайиши кўпинча касалликнинг асосий белгиси бўлиб, 

одатда бир соатдан кўпроқ давом етади. Юмшоқ ҳаракатлар касалликнинг 

дастлабки босқичларида симптомларни енгиллаштириши мумкин. Ушбу 

белгилар ревматоид артритни бошқа яллиғланишсиз артритлардан ажратишга 

ёрдам беради.[13] 

Диагностикаси 

Тасвирлаш 

Қўл ва оёқларнинг рентгенограммаси одатда кўплаб бўғинлар 

таъсирланганда амалга оширилади. РAда касалликнинг дастлабки босқичларида 

ҳеч қандай ўзгаришлар бўлмаслиги ёки рентгенограммада бўғим яқинида 

остеопения, юмшоқ тўқималарнинг шишиши ва одатдагидан кичикроқ бўғим 

бўшлиғи бўлиши мумкин. Касалликнинг ривожланиши билан суяк эрозияси ва 

сублуксация бўлиши мумкин. РAда магнит-резонанс томография (МРИ) ва 

ултратовуш каби бошқа тиббий тасвирлаш усуллари ҳам қўлланилади.[19][20] 

Қон тахлиллари 

РAга клиник шубҳа туғилганда, шифокор ревматоид омил (РФ) ва анти-

ситрулинланган протеин антитаналарини (ACПAълар анти-CCП антитаналари 

сифатида ўлчанади) учун синовдан ўтказиши мумкин.[15] Тест тахминан учдан 

икки қисмида ижобийдир. , аммо салбий РФ ёки CCП антитаналари РA ни 

истисно қилмайди; аксинча, артрит серонегатив деб аталади, бу РA билан 

касалланган одамларнинг тахминан учдан бирида учрайди.[16] Касалликнинг 

биринчи йилида ревматоид омил кўпроқ салбий бўлади, баъзи одамларда вақт 

ўтиши билан серопозитив бўлади. РФ ўзига хос бўлмаган антитана бўлиб, соғлом 

одамларнинг тахминан 10 фоизида, гепатит C каби бошқа сурункали 

инфекцияларда ва Сжöгрен синдроми ва тизимли қизил югурук каби сурункали 

аутоиммун касалликларда кузатилади. Шунинг учун тест РA учун хос емас.[20] 

Бошқа қон тестлари одатда артритнинг бошқа сабабларидан фарқлаш учун 

амалга оширилади, масалан, эритроцитлар чўкиш тезлиги (ЕСР), C-реактив 

оқсил, тўлиқ қон рўйхати, буйраклар функцияси, жигар ферментлари ва бошқа 

иммунологик тестлар (масалан, антинуклеар антитана / AНA). ҳаммаси шу 

босқичда бажарилади. Ферритин даражасининг ошиши гемокроматозни, РAга 

тақлид қилишни ёки ревматоид артритнинг серонегатив, одатда балоғатга 

етмаган Стил касаллигининг белгиси бўлиши мумкин.[23] 

Америка ревматология коллежи ва Ревматизмга карши европа лигаси 

томонидан 2010 йилда нашр этилган ревматоид артрит таснифи мезонлари 

хозирда ревматоид артрит диагностикаси учун кенг қўлланилади. .[23]Бу 
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критериялар ревматоид артритни артрит сифатида белгилайдиган мезонлар 

бўлиб, уни бошқа артритлардан эрта бошқичларда фақлашга ва даво 

муолажаларини артритнинг бошланғич босқичларида бошлашга ёрдам беради 

Ташхисда тўртта соҳа қамраб олинган:[12] 

метакарпофалангеал бўғимларни, проксимал фалангеал бўғинларни, бош 

бармоқнинг интерфалангеал бўғинини, иккинчидан бешинчигача 

метатарсофалангеал бўғинини ва билакни кичик бўғинлар, елкалар, тирсаклар, 

сон бўғимлари, тиззалар ва тўпиқларни катта бўғинлар сифатида белгилаш: 

1 та йирик бўғиннинг иштироки 0 балл беради 

2-10 та йирик бўғинларнинг иштироки 1 балл беради 

1-3 та кичик бўғимларнинг (катта бўғинлар иштирокида ёки қатнашмасдан) 

иштироки 2 балл беради. 

4-10 та кичик бўғимларнинг (катта бўғинлар иштирокида ёки 

қатнашмасдан) иштироки 3 балл беради. 

10 дан ортиқ бўғинлар (камида 1 та кичик бўғин иштирокида) 5 балл беради. 

Серологик параметрлар, жумладан, ревматоид омил, шунингдек, ACПA - 

"ACПA" "анти-ситрулинланган протеин антитанаси" деган маънони англатади: 

Салбий РФ ва салбий ACПA 0 балл беради 

Паст-мусбат РФ ёки паст-мусбат ACПA 2 балл беради 

Юқори мусбат РФ ёки юқори мусбат ACПA 3 балл беради 

ўткир фаза реактивлари: юқори эритроцитлар чўкинди тезлиги, ЕСР ёки 

юқори CРП қиймати учун 1 балл (c-реактив оқсил) 

артритнинг давомийлиги: олти ҳафта ёки ундан кўпроқ давом етадиган 

аломатлар учун 1 балл 

РA учун ҳеч қандай даво йўқ, аммо даволаниш симптомларни яхшилаши ва 

касалликнинг ривожланишини секинлаштириши мумкин. Касалликни 

ўзгартирувчи даволаш ерта ва агрессив бошланганда энг яхши натижаларга 

эришилади.[17][19] Яқинда ўтказилган тизимли текширув натижалари шуни 

кўрсатдики, ўсимта некроз омили (ЎНО) ва ЎНО бўлмаган биологик 

препаратлар ва метотрексат (МТХ) билан комбинацияланган терапия 

касалликни назорат қилиш, Касаллик фаоллиги кўрсаткичи (КФК) билан 

белгиланган ремиссия ва функционал имкониятларга олиб келди. [9] 

Даволашнинг мақсадлари оғриқ ва шишиш каби симптомларни 

минималлаштириш, суяк деформациясини олдини олиш (масалан, рентген 

нурларида кўринадиган суяк ерозияси) ва кундалик фаолиятни сақлаб 

қолишдир.[9] Бу, биринчи навбатда, касалликни ўзгартирувчи ревматик дорилар 

(КМРД) билан ҳал қилинади; дозаланган жисмоний фаолият; оғриқни 

бошқаришда ёрдам бериш учун аналгезиклар ва физиотерапия ишлатилиши 

мумкин.[7][5][6]  
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Ҳаёт тарзи 

Мунтазам машқлар ҳам хавфсиз, ҳам мушаклар кучини ва умумий 

жисмоний функцияни сақлаб қолиш учун фойдали бўлиши тавсия этилади.[10] 

Жисмоний фаоллик чарчоқни бошдан кечирадиган ревматоид артритли одамлар 

учун фойдалидир [11], гарчи РA билан оғриган беморларда жисмоний машқлар 

узоқ муддатда жисмоний функцияга таъсир қилиши мумкинлиги ҳақида ҳеч 

қандай далил бўлмаса-да, тадқиқот шуни кўрсатдики, еҳтиёткорлик билан 

дозаланган машқлар сезиларли яхшиланишларни кўрсатди. 6][102] Жисмоний 

фаоллик синовиал суюқлик ишлаб чиқаришни оширади, бу еса бўғинларни 

мойлайди ва ишқаланишни камайтиради.[15] РAда юрак-қон томир фитнес ва 

мушаклар кучига аеробик машқлар ва қаршилик машқлари учун ўртача 

таъсирлар аниқланди. Бундан ташқари, жисмоний фаолият ҳар қандай жисмоний 

машқлар ҳажмида касаллик фаоллигини ошириш каби зарарли ён таъсирга ега 

емас еди.[14] Муайян озиқ-овқатларни истеъмол қилиш ёки ундан воз кечиш ёки 

бошқа махсус парҳез чоралари симптомларни яхшилашга ёрдам берадими ёки 

йўқ аниқ емас.[15] Касбий терапия ревматоид артритли одамларнинг 

функционал қобилиятини яхшилашда ижобий рол ўйнайди.[16] Заиф далиллар 

қўлларда артритни даволаш учун мум ванналаридан (термотерапия) 

фойдаланишни қўллаб-қувватлайди.[17] 

Касалликни ўзгартирувчи воситалар 

  Касалликни ўзгартирувчи ревматик дорилар (КМРД) РA учун асосий 

даволаш ҳисобланади.[8] Улар фойдаланиш ва конвенция бўйича гуруҳланган 

турли хил дорилар тўпламидир. Улар симптомларни яхшилаш, қўшма зарарни 

камайтириш ва умумий функционал қобилиятларни яхшилаш учун топилган.[8] 

КМРД ларни касалликнинг дастлабки босқичида бошлаш керак, чунки улар 

одамларнинг тахминан ярмида касалликнинг ремиссиясига ва умуман яхши 

натижаларга олиб келади.[8] 

  Қуйидаги дорилар КМРД ҳисобланади: метотрексат, сулфасалазин, 

лефлуномид, гидроксиклорокин, ТНФ ингибиторлери (сертолизумаб, 

адалимумаб, инфлихимаб ва етанерсепт), абатасепт, анакинра ва ауранофин. 

Бундан ташқари, ритуксимаб ва тосилизумаб моноклонал антитаналар  КМРД 

ҳисобланади.[8] Тосилизумабдан фойдаланиш холестерин даражасини ошириш 

хавфи билан боғлиқ.[11] 

  Енг кўп қўлланиладиган восита метотрексат бўлиб, бошқа тез-тез 

ишлатиладиган воситалар, жумладан сулфасалазин ва лефлуномид [8]. 

Лефлуномид 6 ойдан 12 ойгача фойдаланилганда самарали бўлади, 2 йил 

давомида ишлатилганда метотрексатга ўхшаш самарадорлик кузатилади.[11] 

Сулфасалазин ҳам ревматоид артритни қисқа муддатли даволашда енг самарали 

ҳисобланади.[12] 
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   Ритуксимаб метотрексат билан биргаликда симптомларни яхшилашда 

фақат метотрексат билан солиштирганда самаралироқ кўринади.[19] Ритуксимаб 

Б-ҳужайралари (яллиғланишда иштирок етадиган иммунитет ҳужайралари) 

даражасини пасайтириш орқали ишлайди. Ритуксимабни қабул қилган одамлар 

рентген тасвирлари асосида оғриқ, функцияни яхшилаган, касаллик фаоллигини 

ва бўғимларнинг шикастланишини камайтирган. 6 ойдан сўнг ритуксимаб ва 

метотрексат ёрдамида 21% кўпроқ одамларда симптомлар яхшиланган.[19] 

  Биологик воситалар одатда метотрексат ва бошқа анъанавий воситалар уч 

ойлик синовдан сўнг самарали бўлмасагина қўлланилиши керак.[8] Улар бошқа 

КМРД ларга қараганда жиддий инфекцияларнинг юқори даражаси билан 

боғлиқ.[21] Ревматоид артритни даволаш учун ишлатиладиган биологик КМРД 

агентлари қуйидагилардан иборат: ўсма некрози омили алфа ингибиторлари 

(ТНФ ингибиторлари), масалан, инфликсимаб; анакинра каби интерлейкин 1 

блокерлари, ритуксимаб каби Б ҳужайраларига қарши моноклонал антитаналар, 

тосилизумаб каби интерлейкин 6 блокерлари ва абатасепт каби Т 

ҳужайраларининг биргаликда стимуляцияси блокерлари. Улар кўпинча 

метотрексат ёки лефлуномид билан биргаликда қўлланилади.[8][3] Биологик 

монотерапия ёки метотрексат билан тофацитиниб ACР50, РA ремиссия тезлиги 

ва функциясини яхшилаши мумкин.[21][22] Aбатаcепт бошқа биологик 

препаратлар билан бир вақтда ишлатилмаслиги керак.[23] ТНФ ингибиторлари 

билан яхши назорат қилинадиган (паст касаллик фаоллиги) одамларда дозани 

камайтириш умумий функцияга таъсир қилмайди.[23] Касаллик фаоллиги паст 

бўлган одамлар томонидан ТНФ ингибиторларини (дозани аста-секин 

камайтиришдан фарқли ўлароқ) тўхтатиш касаллик фаоллигини ошириши ва 

ремиссияга, рентгенограммада кўринадиган зарарга ва инсоннинг функциясига 

таъсир қилиши мумкин.[20] Силнинг қайта фаоллашишига йўл қўймаслик учун 

ҳар қандай ТНФ ингибитори терапиясини бошлашдан олдин одамлар яширин 

сил касаллигига текширилиши керак.[20] 
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