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Annotatsiya: Biz ilmiy izlanishning tadgiqot materiali sifatida TTA ademiyasi 1-sonli
klinikasining terapiya bolimidagi revamatoid artirit bilan kasallangan bemorlarni 1 yil
davomida kuzatdik . lIzlanishlarimiz to'g'ridan-to'g'ri proektsiyada revmatoid omil
(RF), siklik sitrulinlangan peptidga antitelolarni (SSPA), qo'l va oyoglarning
rentgenologik tekshiruvini (R-guruhi) aniglashga garatilgan.
Kalit so’zlar: Revmatoid artrit, autoimmun yallig'lanish, atipik kechish, to'g'ridan-
to'g'ri proektsiyada revmatoid omil (RF), siklik sitrulinlangan peptidga antitelolarni
(SSPA), rematoid tugun , vaskulit, 2010 ACR/EULAR
Aktuallik. Revmatoid artrit (RA) kattalardagi eng keng targalgan autoimmun
yallig'lanishli go'shma kasallikdir. Keksa bemorlarda RA muammosi (KRA), yosh
bemorlardagi (4-6%) RAga garaganda ko’p tarqgalishi, atipik kechishi va tez-tez
uchraydigan kasalliklar bilan uchrashi bilan bog'liqdir.
Magqsad. Bizning ochiq kuzatuv tadgigotimizning magsadi KRA tashxisidagi xatolar
sabablarini o'rganish.
Materiallar va usullar. Kuzatuv guruhi 60 yoshdan keyin tashxis qo'yilgan RA
(ayollarning 77,7%) (RA ACR/EULAR 2010 tasnifi mezonlari) bo'lgan 26 bemordan
iborat edi. Tekshiruv umumiy klinik tekshiruvdan tashqari, to'g'ridan-to'g'ri
proektsiyada revmatoid omil (RF), siklik sitrulinlangan peptidga antitelolarni (SSPA),
go'l va oyoglarning rentgenologik tekshiruvini (R-guruhi) aniglashni o'z ichiga oladi.
Kuzatuv muddati - 1 yil bo’lib, bemorlarni takroriy to'liq tekshiruvi bilan olib borildi.
RA tashxisidagi xatolar tahlili o'tkazildi. Magolada bir gator klinik kuzatuvlar
keltirilgan.
Natijalar. RAning tizimli ko'rinishlari 9 bemorda (34,6%) kuzatilgan, revmatoid
tugunlar (5 bemor - 19,2%) va vaskulit (15,4%) ko'proq uchraydi. Bemorlarning 50%
da RF aniglandi, SSPA - 17 kishida (65,4%). 15 (58%) da rentgenografiyada eroziv
o'zgarishlar kuzatilgan. Birgalikda kechuvchi kasallik 22 (84,6%) bemorda mavjud
bo'lib, har bir bemorga o'rtacha 3 dan ortiq kasallik to'g'ri keladi. Tadgigot guruhidagi
7 (27%) bemorlarda bir yil o'tgach, gayta tekshiruvdan so'ng tashxis o'zgartirildi: 4
tasida - mikrokristalik artritga, 1 tasida - poliosteoartrit, paraneoplastik artrit va
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polimiyolgiya revmatikasi aniglandi. Barcha bemorlar 2010 yilgi ACR/EULAR RA
tasniflash mezonlariga javob berishdi va 7 tadan 4 tasida ijobiy RF bor edi.
Xulosa. Olingan natijalar kasallikning atipik boshlanishi bilan bog'liq bo'lgan KRA
diagnostikasi va differentsial diagnostikasining murakkabligini, komorbidlikning
mavjudligini tasdiglaydi. RA uchun 2010 ACR/EULAR tasniflash mezonlarini
go'llash ko'pincha RA ning ortigcha diagnostikasi (bizning tadgigotimizda 20% dan
ortiq) va diagnostika xatolariga olib keladi. Ehtimol, KRA uchun maxsus mezonlarni
ishlab chiqgarish kerakdir, bu erda SSPAni ahamiyati, RFga garaganda ko'proq
diagnostik muhum tomoni bor (sog'lom keksalarda RF tez-tez aniglanishini inobatga
olingan holda); balki kasallikni manfiy diagnostik ahamiyatini inobatga olib, quyidagi
ko’rsatkichlarni kiritish lozim (giperurekemiya, sinovial suyuglikda natriy monourat
kristallarini topilishi, anamnezida saraton kasalligi). Bizning fikrimizcha, RA ning
radioologik mezonlarini ham inobatga olish kerak. KRA bo’yicha, kop markazli,
rejalashtirilgan maxsus tekshiruv o’tkazish lozim.
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