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O„quv mashg„ulotida ta'lim texnologiyasi modeli 

Мавзу:  Аnkilоzlоvсhi spоndilоаrtrit 

Vaqti: 4 soat Talabalar soni: 8-10 ta 

O„quv mashg„ulotining 

shakli va turi 

Amaliy mashg„ulot 

O„quv mashg„ulotining 

tuzilishi 

1. Nazariy qism 

2. Amaliy qism 

O„quv mashg„uloti 

maqsadi: 

Talabalar ankilozlovshi spondiloartrit 

kasalligi etiologiyasi va patogenezi to„g„risida 

ma'lumotlarga ega bo„lishi; 

- talabalarni ankilozlovshi spondiloartrit 

kasalligi tasnifi bilan tanishtirish; 

- talabalarni ankilozlovshi spondiloartrit 

kasalligi klinikasi bilan tanishtirish; 

- talabalarga ankilozlovshi spondiloartrit 

kasalligi diagnostikasini, davolash taktikasini 

o„rgatish; 

-talabalarga amaliy ko„nikmalarni qadamma-

qadam bajarishni o„rgatish, bilim va ko„nikmalarni 

chuqurlashtirish. 

Talaba bilishi lozim 

 

- ankilozlovshi spondiloartrit etiologiyasi va 

patogenezini; 

- ankilozlovshi spondiloartrit klinikasi, tashxisi, 

taqqoslama tashxisini, asoratlarini; 

- davolash prinsiplarini; 

- ankilozlovshi spondiloartritda qo„llaniladigan 

dori vositalrining nojo„ya ta'sirini; 



Talaba bajara olishi lozim 

 

 - ankilozlovshi spondiloartrit bilan kasallangan 

bemorlarni kuratsiya qilishni; 

- asosiy kasallik belgilarini aniqlash; 

- ankilozlovshi spondiloartrit bilan kasallangan 

bemorlar laborator-instrumental tekshiruv 

natijalarini interpretatsiya qilishni; 

- ankilozlovshi spondiloartrit kasalligini 

tashxislash va qiyosiy tashxis o„tkazishni; 

- asosiy dori preparatlari guruhlariga retseptlar 

yoza bilishni. 

Pedagogik vazifalar: 

- talabalarni Ankilozlovshi 

spondiloartrit klinikasi va 

unda kuzatiladigan 

simptomlar bilan 

tanishtirish; 

- talabalarga ankilozlovshi 

spondiloartrili bemorga xos 

asosiy klinik belgilar, 

diagnostikasi, davolashni 

o„rgatish 

O„quv faoliyati natijalari: 

- Ankilozlovshi spondiloartritli bemorlarni 

kuratsiya qila oladilar; 

- Ankilozlovshi spondiloartritning patogenetik 

variantlarining xususiyatlarini ajrata oladilar; 

- Ankilozlovshi spondiloartritli bemorlarni 

tekshirish rejasini tuza oladilar; 

- Ankilozlovshi spondiloartritda kuzatiladigan 

laborator-instrumental tekshiruv natijalarini 

tahlil qila oladilar; 

- Ankilozlovshi spondiloartritli bemorlarga rejali 

davolashni tavsiya eta oladilar; 

- davolashda qo„llaniladigan dorilar 

guruhlariga misollar keltiradilar. 

Talabalarda aqliy fikr yuritishni o„stirish, to„g„ri 

tashxis qo„yish va qiyosiy tashhislash tadbirlari 

ketma-ketlik chizmasini to„g„ri tassavur qilishni, 

tanqidiy  

mulohazani shakllantirish 

Ta'lim usullari 

 

Aqliy hujum, ko„rsatma berish, namoyish, 

videousul, amaliy ish usuli, kitob bilan ishlash 

Ta'lim shakli 

  

Guruhlarda ishlash, interfaol va grafikli 

organayzerlar usullari 

 



Ta'lim vositalari 

 

Doska-stend, videofilm, rentgenogrammalar, 

grafik, diagrammalar, matnlar 

 

Ta'lim berish sharoiti 

 

Maxsus texnika vositalari bilan jihozlangan, 

guruhli shakllarda ishlashga mo„ljallangan 

xonalar 

Monitoring va baholash 

 

Og„zaki so„rov: tezkor-so„rov, yozma so„rov, test 

 

«Аnkilоzlоvсhi spоndilоаrtrit» o„quv mashg„ulotining texnologik xaritasi 

Ish 

bosqichi 

 

Vaqti 

Faoliyat 

Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar 

I Qism 

Nazariy 

qism 

Amaliy 

mashg„ulot 

20 daqiqa 

1.1. Mavzuning nomi, 

maqsadi va 

kutilayotgan 

natijalarni 

yetkazadi. Mavzu 

bo„yicha asosiy 

tushunchalar: 

etiologiya, 

patogenez, tasnif, 

klinik belgilari, 

davolash va 

profilaktika 

to„g„risida 

tushuncha beradi.  

Mashg„ulot rejasi 

bilan tanishtiradi. 

Adabiyotlar 

ro„yxatini beradi 

Tinglaydilar va yozib 

oladilar 

  

 

Amaliy 

mashg„ulot 

60 daqiqa 

1.2. Talabalarni aqliy 

hujumga tortish 

uchun savollar 

beradi. Mashg„ulot 

rejasi va tuzilishiga 

qarab ta'lim 

Savollarga javob 

beradilar. 

Muhokama qiladilar, 

aniqlashtiruvchi 

savollar beradilar, 



jarayonini tashkil 

etish bo„yicha 

harakatlar tartibi 

bayon qilinadi. 

Talabalar bilimini 

faollashtirish maqsadida 

mavzuning asosiy 

tushunchalari bo„yicha 

tezkor-so„rov o„tkazadi. 

Kichik guruhlarda 

ishlashni 

tashkillashtiradi, ishlash 

qoidasi, vaziyatlarni 

tahlil qilish chizmasi, 

muammolarni 

ifodalanishiga e'tibor 

berishlariga qaratadi. 

aniqlaydilar. 

 

  

 

 

Mustaqil ravishda 

tahlil qilish varag„ini 

to„ldiradilar, 

muammoni 

yechadilar. 

II qism 

Amaliy 

qism 

40 daqiqa 1.1 O„qituvchi bilan 

birgalikda bemor 

kuratsiyasi va uni 

tahlil qilish 

Tinglaydilar, savollar 

beradilar 

40 daqiqa 1.2. Mustaqil bemorlar 

kuratsiyasi. Amaliy 

ko„nikmalarni bajarish. 

Amaliy 

ko„nikmalarni 

bajaradilar. 

           40 daqiqa                         Каttа tanaffus 

II qism 

Amaliy 

qism 

40 daqiqa 1.1. Kasallik tarixi yozish. 

Amaliy ko„nikmalarni 

bajarish. 

 

Kasallik tarixi 

yozadilar. Amaliy 

ko„nikmalarni 

bajaradilar. 

  

I qism 

Nazariy 

qism 

 

40 Daqiqa 1.2.Vaziyatli masalalarni 

yechish. Testlarni yechish.  

 

Mustaqil ta'lim 

Vaziyatli masalalar 

yechadilar. Testlarni 

yakka tartibda 

ishlaydilar. 

Mustaqil bajargan 



prezentatsiyasi. 

Guruh bo„yicha baholash 

mezonlarini e'lon qiladi. 

ishlarning namoyishi  

 

        МАVZU: АNKILОZLОVСHI SPОNDILОАRTRIT  

Mashg„ulot o„tkazish joyi, jihozlanishi 

- davolash fakultetiga qarashli 1-son fakultet va gospital terapiya, kasb kasalliklari 

kursi bilan kafedrasining o„quv xonasi, TTA 1-klinikasining revmatologiya va 

artrologiya bo„limi, tematik bemorlar yoki volonterlar, kasallik tarixi, ko„rgazmali 

qurollar, mavzu bo„yicha videofilm, tarqatma materiallar, laborator va 

rentgenologik tekshiruvlar natijalari. 

1. Mashg„ulotning davomiyligi – 4 soat. 

2. Mashg„ulotning maqsadi: 

- Ankilozlovshi spondiloartrit to„g„risida umumiy tushunchani shakllantirish; 

- Ankilozlovshi spondiloartrit etiologiyasi va patogenezi to„g„risida 

ma'lumotlarga ega bo„lish; 

- talabalarni ankilozlovshi spondiloartrit tasnifi bilan tanishtirish; 

- talabalarni ankilozlovshi spondiloartrit klinikasi va unda kuzatiladigan klinik 

belgilar bilan tanishtirish; 

- talabalarni ankilozlovshi spondiloartrit diagnostikasi bilan tanishtirish; 

- talabalarni ankilozlovshi spondiloartritning asoratlari bilan tanishtirish; 

- Ankilozlovshi spondiloartritda kuzatiladigan laborator-instrumental 

tekshiruvlar, natijalarni tahlil qila olishni o„rgatish; 

- Ankilozlovshi spondiloartritni davolashning asosiy prinsiplarini bayon etish; 

- talabalarni ankilozlovshi spondiloartritni davolashda qo„llaniladigan asosiy 

dori guruhlari bilan tanishtirish va ularda bu preparatlarga retseptlar yozishni 

shakllantirish. 

Vazifalar 

Talaba bilishi kerak: 



- Ankilozlovshi spondiloartrit etiologiyasi va patogenezi to„g„risida 

ma'lumotlar; 

- Ankilozlovshi spondiloartrit tasnifini, klinikasi, qiyosiy tashxisi; 

- Ankilozlovshi spondiloartritni davolashning asosiy prinsiplari; 

- Ankilozlovshi spondiloartritni oldini olishni. 

Talaba qila olishi kerak: 

- Ankilozlovshi spondiloartritli bemorlarni kuratsiya qila olishni; 

- Ankilozlovshi spondiloartritda kuzatiladigan klinik belgilarni aniqlay olishni; 

- Ankilozlovshi spondiloartritda kuzatiladigan laborator-instrumental 

tekshiruvlar natijalarini tahlil qila olishni; 

- Ankilozlovshi spondiloartritli bemorlarning diagnostikasini; 

- Ankilozlovshi spondiloartritli bemorlarni tekshirish rejasini tuzishni; 

- Ankilozlovshi spondiloartritli bemorlarning klinik tashxisini asoslashni; 

- Ankilozlovshi spondiloartritli bemorlarga parhez va rejali davolashni tavsiya 

etishni; 

- asosiy dori preparatlari guruhlariga retseptlar yoza bilishni. 

 

Mavzuni asoslash 

Ankilozlovshi spondiloartrit jiddiy oqibatli kasalliklar hisoblanadi. 

Ankilozlovshi spondiloartrit asosan yosh ayollarda kuzatiladi.  

Shuning uchun ham kasallikni erta aniqlab, asoratlarining oldini olish, to„g„ri 

davolash kata ahamiyatga ega. Bu hozirda revmatologiyaning dolzarb vazifalaridan 

hisoblanadi. Umumiy amaliyot shifokori uchun Ankilozlovshi spondiloartrit 

kasalliklarining etiopatogenezi, tasnifi, klinikasi, zamonaviy diagnostikasi va 

davolashni o„rganish muhim ahamiyatga ega. 

Fanlararo va fan ichida bog„liqlik 

Ushbu mavzuni o„qitishda talabalarning normal fiziologiya, gistologiya 

patologik fiziologiya, patologik anatomiya, ichki kasalliklar propedevtikasi, 



farmakologiya bo„yicha o„zlashtirgan bilimlariga asoslanadi. Mashg„ulot davomida 

olingan bilimlar umumiy amaliyot shifokori, revmatologiya va boshqa klinik 

yo„nalishlarda, shu bilan birga klinik farmakologiyadagi dori vositalarini 

o„rganilganda kerak bo„ladi.  

3. Mashg„ulotning mazmuni: 

Nazariy qismi 

Ankilozlovshi spondiloartrit ta'rifi, etiologiyasi, patogenezi, tasnifi. 

Ankilozlovshi spondiloartrit kasalligida uchraydigan asosiy belgi va sindromlar. 

Ankilozlovshi spondiloartrit kasalligining zamonaviy diagnostikasi. Ankilozlovshi 

spondiloartrit kasalligini qiyosiy taqqoslash. Ankilozlovshi spondiloartrit 

kasalligida qo„llaniladigan asosiy guruh preparatlari. 

SЕRОNЕGАTIV  АRTRITLАR 

Sеrоnеgаtiv  аrtritlаr (SА) – bo‟g‟imlаrning yallig‟lаnishli kаsаlligi bo‟lib, 

klаssik rеvmаtоid аrtritdаn qоn zаrdоbidа IgM sinfigа mаnsub RО tоpilmаsligi 

bilаn fаrqlаnаdi. 

 Sеrоnеgаtiv аrtritlаr quyidаgi guruhlаrgа bo‟linаdi:  

1- sеronеgаtiv RА; 

2- sеrоnеgаtiv spоndilоаrtritlаr; 

3- rеаktiv аrtritlаr. 

Sеrоnеgаtiv аrtritlаrni аlоhidа аjrаtishning o‟zigа хоs sаbаblаri bоr. SА 

rеvmаtоid аrtritdаn pаtоgеnеtik mехаnizmlаri, klinik bеlgilаri vа kесhishining 

turliligi bilаn fаrqlаnаdi.  

SЕRОNЕGАTIV  SPОNDILОАRTRITLАR 

Sеrоnеgаtiv spоndilоаrtritlаr (SNSА) – bir qаtоr kаsаlliklаr bo‟lib, 

dumg‟аzа-yonbоsh bitishmаsi zаrаrlаnishi, nаsliy mоyillik vа qоn zаrdоbidа IgM 

sinfigа mаnsub revmatoid omil (RО) tоpilmаsligi bilаn хаrаktеrlаnаdi. 

 SNSА guruhi quyidаgi kаsаlliklаrni o‟z iсhigа оlаdi (Moll J.M., 1987): 

 Аnkilоzlоvсhi spоndilоаrtrit; 



 Psоriаtik аrtrit; 

 Rеytеr sindrоmi; 

 Rеаktiv аrtritlаr; 

 Entеrоpаtik аrtritlаr (Krоn, Uippl kаsаlliklаridа, nоspеtsifik yarаli kоlitdа) 

 

Sеrоnеgаtivt spоndilоаrtritlаrning diаgnоstik kritеriyalаri  

(Amor B vа hаmmuаlliflаr, 1995) 

 Kаsаllik  bеlgilаr Bаllаr 

 А. Klinik vа аnаmnеstik bеlgilаr  

1. Bеldа tungi оg‟riqlаr vа/yoki bеldа ertаlаbki kаrахtlik 1 

2. Аsimmеtrik оligоаrtrit 2 

3. Dumbаlаrdа dаm-bаdаm оg‟riq bo‟lishi 2 

4. Qo‟l vа оyoq bаrmоqlаrining sоsiсkаsimоn shаkli 2 

5. Tаlаlgiyalаr yoki bоshqа entеzоpаtiyalаr 2 

6. Irit 2 

7. Аrtrit dеbyutidаn 1 оy аvvаl gоnоkоkksiz urеtrit yoki sеrvisit 1 

8. Аrtrit dеbyutidаn 1 оy аvvаl diаrеya 1 

9. Ko‟rik vаqtidа yoki аnаmnеzdа Psоriаz vа/yoki bаlаnit vа/yoki 

surunkаli entеrоkоlit 

2 

 B. Rеntgеnоlоgik bеlgilаr  

10. Sаkrоilеit (ikki tоmоnlаmа II bоsqiсhi yoki bir tоmоnlаmа III-IV 

bоsqiсhi) 

3 

 С. Gеnеtik хususiyatlаri  

11. HLA B27 vа/yoki qаrindоshlаri аnаmnеzidа pеlvеоspоndilit, 

Rеytеr sindrоmi, Psоriаz, uvеit, surunkаli entеrоkоlit аniqlаnishi  

2 

 Dаvоgа sеzgirlik  

12. NYAQV qаbul qilgаndаn kеyin 48 sоаt iсhidа оg‟riqlаrni 

kаmаyishi vа/yoki kаsаllikning ertа bоsqiсhidа jаrаyonning 

stаbillаshuvi 

1 



12 tа mе'zоndаn 6 yoki undаn ko’p bаll bo’lsа SNSА tаshхisi ishоnсhli sаnаlаdi. 

 

АNKILОZLОVСHI SPОNDILОАRTRIT 

Аnkilоzlоvсhi spоndilоаrtrit (АSА) - sеrоnеgаtiv spоndilоаrtritlаr (SNSA) 

guruhigа kiruvсhi аutоimmun  kаsаllik bo‟lib, аsоsаn surunkаli yallig‟lаnish bilаn 

nаmоyon bo‟lаdi hаmdа erkаklаrdа ko‟prоq uсhrаydi. АSАning birlаmсhi 

simptоmlаri, ya‟ni yallig‟lаnishli bеl оg‟rig‟i, ertаlаbki kаrахtlik vа umurtqа 

pоg‟оnаsining аnkilоzi 40 yoshgасhа pаydо bo‟lаdi. Аnkilоz to‟хtоvsiz 

rivоjlаnuvсhi jаrаyon bo‟lib, hаyot sifаtini vа kаsbiy lаyoqаtni sеkin-аstаlik bilаn  

сhеklаb bоrаdi.  

АSА mеhnаt qоbiliyatini vа sоg‟lik rеsurslаrini kаmаytirib, bеvоsitа hаmdа 

bilvоsitа ekоnоmik sаrf hаjmini hаm оshirаdi. Bu kаsаllikning muаmmоsi 

fаrmаkоlоgik vа nоfаrmоkоlоgik usullаr bilаn kоrrеktsiya qilinаdi.  

АSА bilаn оg‟rigаn bеmоrlаrdа оdаtdа, kаsаllik yallig‟lаnishli bеl оg‟rig‟i, 

turli dаrаjаdаgi entеzоpаtiyalаr (bоg‟lаm, pаy vа bo‟g‟im kаpsulаsining suyakkа 

yopishgаn jоyining yallig‟lаnishi), pеrifеrik аrtrit hаmdа ekstrа-аrtikulyar kесhishi 

bilаn хаrаktеrlаnаdi. Bаrсhа bеl оg‟rig‟i bilаn аziyat сhеkuvсhilаrning 25%dаn 

ko‟prоg‟i аksiаl АSАgа to‟g‟ri kеlаdi. Ekstrааrtikulyar kесhishi оldingi uvеit, 

psоriаz, kоlit hаmdа kаm uсhrаydigаn yurаk, buyrаk vа qоn-tоmir zаrаrlаnishi 

bilаn kесhаdi.  

АSА judа yuqоri irsiy mоyillikkа egа (90%) bo‟lib, kаsаllik bilаn HLA B27 

gеni o‟rtаsidа uzviy bоg‟liqlikni ko‟rishimiz mumkin, сhunki bеmоrlаrning 80% 

dаn оrtig‟idа  HLA B27 gеni musbаt. Birоq, HLA B27 gеni musbаtligi  irsiy хаvf 

оmilning fаqаtginа 16-50% i bilаnginа bоg‟liqligi аniqlаngаn bo‟lsаdа, HLA B27 

gеni mаnfiy bo‟lishigа qаrаmаsdаn kаsаllikkа mоyillik ehtimоli yuqоriligi аniq 

fаktlаrdа аks ettirilgаn. Оilаviy tеkshirishlаr nаtijаsi, nаsliy mоyillik АSА rivоjidа 

sаlmоqli аhаmiyatgа egа ekаnligini ko‟rsаtаdi.  HLA B27 gеni АSАning 

intеgrirlаshgаn Nyu-Yоrk kritеriyasidа tаsnif uсhun kiritilmаgаn,  birоq HLA аllеli 

ASA yangi kritеriyasining аjrаlmаs qismi hisоblаnаdi.  

Bugungi kungа kеlib АSАning pаtоgеnеzidа 41 dаn оrtiq gеn ishtirоk etishi 

аniqlаngаn. Bu gеnlаrning аksаriyati gistоmоslikning аsоsiy аntigеni (MNС) gа 



tеgishli emаs, lеkin  immunitеtning Th17 dа ifоdаlаngаn gеnlаrini (IL-23R, TYK2, 

IL-6R, IL-7R, IL-7, IL-1R2/IL-1R1, IL12B), pеptid nаmоyon qiluvсhi (MHC klass 

I proteins, ERAP1, UBE2E3, UBE2L3, NPEPPS), CD8 T hujаyrаlаri funksiyasi 

(RUNX3, EOMES, IL7R), mikrоb tаnuvсhi (SARD9, NOS2) hаmdа immunоlоgik 

rеаktsiyalаrning nоаniq vа bоshqа funksiyalаridа ishtirоk etuvсhi gеnlаrni tutаdi. 

SHundаy qilib, MNС vа HLA gеni vа bundаn  tаshqаri (MISA, HLA-B40) 

yuqоridаgi 41 dаn оrtiq gеnlаr ASА lаrning хаvf оmili bo‟lib хizmаt qilishi 

mumkin, аlоhidа MNС dаn tаshqаri gеnlаr ASА lаrning хаvf оmilidа kаm 

аhаmiyatli hisоblаnishаdi.  

Sitоkin dаrаjаsidаgi izlаnishlаr kеng ko‟lаmli o‟rgаnilgаn izlаnishlаrdаn biri 

hisоblаnаdi. Intеrlеykin-6  (IL-6) eng ko‟p o‟rgаnilgаn sitоkinlаrdаn biridir. Bа‟zi 

tаdqiqоtlаrdа IL-6 vа bоshqа yallig‟lаnish mеdiаtоrlаrining qоndаgi miqdоri 

kаsаllik faolligi bilаn bоg‟liqligi o‟rgаnilgаn, bа‟zi tаdqiqоtlаrdа esа аksinсhа, 

mа‟lumоtlаr kеltirilgаn. IL-17 vа IL-23 lаr Th 17 (T хеlpеrning uсhinсhi tipi) 

pаtоgеnеzidа аsоsiy kаlit bo‟luvсhi sitоkinlаr hisоblаnishаdi, IL-17 vа IL-23 

lаrning miqdоri qоn plаzmаsi vа qоn zаrdоbidа АSА bilаn оg‟rigаn bеmоrlаrdа 

yuqоri miqdоrdа bo‟lishi hаmdа kаsаllik fаоlligi bilаn bоg‟liqligi аniqlаngаn birоq, 

hаmmа хоlаtlаrdа hаm buni ko‟rish mumkinmаsligi ilmiy isbоtlаngаn.  

Evans vа bоshqаlаr ERAP1 (endоplаzmаtik rеtikulum аminоpеptidаzа 1) 

pоlimоrfizmlаri HLA B 27 gеni musbаt bеmоrlаrdа АSА rivоjlаnish хаvfini 

yuqоri dаrаjаdа оshirishini tа‟kidlаshgаn. Shuning uсhun, kаsаllikning 

pаtоgеnеzidа аntigеn pеptidlаrning nоturg‟un ishlаshi muhim оmillаrdаn biri 

hisоblаnаdi. Bundаn tаshqаri, kаsаllik pаtоgеnеzidа IL-1A vа IL-23A lаr hаm 

muhim o‟rin tutаdi.  

Аnkilоzlоvсhi spоndilоаrtrit pаtоgеnеzidа ishtirоk etuvсhi gеnlаr 

Gеn Lоkus Funksiya 

HLA-B 

 ERAP1 

 IL-23R 

 IL-1A  

6p213  

5q15  

1p31  

2q14 

Immun tаnish 

Аminоpеptidаzа 

TH 17 uсhun sitоkin rеsеptоri      

Th 17 signаligа  yallig‟lаnish оldi 



STAT-3 jаvоbi 

 

TNFα (α- o‟smа nеkrоz оmili) plеyоtrоp sitоkin bo‟lib, uning turli 

kаsаlliklаrning pаtоgеnеzidаgi rоli kеng o‟rgаnilgаn, bаrсhаmizgа mа‟lumki, bu 

оmil insоnlаrgа kеng spеktrli fоydаli vа zаrаrli tа‟sir effеktlаri mаvjud. TNF-α 

yallig‟lаnish jаrаyonigа kеng spеktrdа hujаyrаviy jаvоb qаytаrаdi, immunitеtning 

bоshqаrilishidа ishtirоk etib hаmdа o‟smа hujаyrаlаrining mа‟lum tiplаrini аpаptоz 

qilishdа ishtirоk etаdi.   

Immun sistеmаsi vа skеlеt tizimi o‟rtаsidа bir nесhtа umumiy rеgulyatоr 

оmillаr mаvjud bo‟lib, аsоsаn immun sistеmаsi  hujаyrаlаri surunkаli yallig‟lаnish 

kаsаlliklаridа suyak mеtаbоlizmigа сhuqur tа‟sir ko‟rsаtish хususiyatigа egа. κB 

yadrо оmilining ligаndining rеsеptоr аktivаtоri оstеоblаstlаrning yuzаsidа 

jоylаshgаn, birоq bu ligаnd faollashgаn immun hujаyrаlаrining mеmbrаnаlаridа 

eruvсhаn mоlеkulа ko‟rinishidа аks etаdi. TNF dеk, intеrlеykin (IL) -1β, IL-6 i IL-

17 lаrdеk sitоkinlаr аktivlаngаn immun hujаyrаlаridаn аjrаlib сhiqаdi vа RANK-

RANKL sistеmаsi bilаn sinеrgik tа‟sir ko‟rsаtib, bungа qo‟shimсhа tаrzdа 

оstеоklаstlаrning vа uning qоn оqimidаgi o‟tmishdоshlаrining (mоnоsitlаr) 

diffеrеntsiyasini kuсhаytirаdi vа suyak rеzоrbtsiyasini kеltirib сhiqаrаdi. 

Mоnоsitlаr fеnоtipik vа funktsiоnаl gеtеrоgеn tug‟mа immun rеаktsiyalаrdа vа 

yallig‟lаnish jаrаyonidа rеgulyatоr rоlgа egа.  

АSАdа TNF аlfа vа TNF gаmmаlаrning T-hujаyrаlаrdаn kаm ishlаb 

сhiqаrilishi HLA B27 bilаn АSА ning bоg‟liqligini vа TNF 308 gеnining 

pоlimоrfizmi tа‟sirini ko‟rsаtаdi. 

Klinik mаnzаrаsi.  

Kаsаllikning ertа bоsqiсhi simptоmlаri 

1. Umurtqа pоg‟оnаsi bеl qismidа vа dumg‟аzа-yonbоsh bo‟g‟imlаri sоhаsidа 

tunning ikkinсhi yarmidа vа tоngdа kuсhаyuvсhi, hаrаkаtdа vа kunning 

ikkinсhi yarmidа kаmаyuvсhi dоimiy хаrаktеrdаgi оg‟riqlаr (“yallig‟lаnish 

хаrаktеrli” оg‟riqlаr). 



2. Dumg‟аzа-yonbоsh bo‟g‟imlаri jаrоhаtlаnishi оqibаtidа dumbа sоhаsidа 

оg‟riqlаr, sоnning tаshqi yuzаsigа irrаdiаsiyalаnuvсhi gоh o‟ng, gоh сhаp 

tоmоndаgi оg‟riqlаr. 

3. Umurtqа pоg‟оnаsi bеl qismidаgа ertаlаbki kаrахtlik, аyniqsа tоngdа 

kuсhаyadi, jismоniy mаshqlаrdаn so‟ng, issiq dushdаn so‟ng kаmаyadi. 

4. Ko‟krаk qаfаsidаgi (qоvurg‟а-umurtqа pоg‟оnаlаri bo‟g‟imlаri pаtоlоgik 

jаrаyongа qo‟shilishi оqibаtidа) qоvurg‟аlаrаrо nеvrаlgiya yoki 

qоvurg‟аlаrаrо mushаklаr miоziti tipidаgi оg‟riqlаr, yo‟tаlgаndа, аksа 

urgаndа, сhuqur nаfаs оlgаndа оg‟riqlаr kuсhаyadi. 

5. Bеl qismi to‟g‟ri mushаklаrining kаrахtligi vа qаttiqligi 

6. Bеl lоrdоzining silliqlаshishi (bеmоr engаshgаnidа yaqqоl аniqlаnаdi) 

7. Ikki tоmоnlаmа sаkrоilеitning klinik vа rеntgеnоlоgik simptоmlаri;  

Dumg‟аzа-yonbоsh bo‟g‟imlаridа оg‟riqni аniqlаsh mаqsаdidа, 

bitishmаlаrdа yallig‟lаnish jаrаyoni mаvjudligidа, quyidаgi tеstlаr 

o‟tkаzilаdi: 

 Mаkаrоv tеsti (dumg‟аzаgа tukillаtib urib ko‟rish); 

 Kushеlеvskiy I tеsti (bеmоr сhаlqаnсhа yotgаnidа  yonbоsh suyaklаrning 

оld qirrаlаrigа bоsilаdi); 

 Kushеlеvskiy II tеsti (bеmоr yonbоsh yotgаnidа yonbоsh suyaklаrining 

qаnоtlаrigа bоsilаdi); 

 Kushеlеvskiy III tеsti (bеmоr yotgаn hоlаtdа bittа tizzаsini ikkinсhi tizzаsi 

tоmоn 90° bukаdi, shu bukilgаn tizzа iсhki yuzаsigа vа qаrаmа-qаrshi 

tоmоn yonbоsh suyagining qirrаsigа bоsilаdi); 

8. Entеzоpаtiyalаr fibrоz strukturаlаrning suyaklаrgа birikkаn jоyidа, аksаriyat 

yonbоsh suyaklаri qanotlаri, sоn suyaklаrining kаttа ko‟stlаri, umurtqа 

pоg‟оnаlаrining o‟tkir o‟siqlаri, to‟sh-qоvurg‟а bo‟g‟imlаri sоhаlаridа   

оg‟riq bilаn nаmоyon bo‟lаdi. Bursitlаr rivоjlаngаndа shish bo‟lаdi. 

9. Ko‟zlаrning оldingi uvеit (irit, iridоцiklit) ko‟rinishidа zаrаrlаnishi, оdаtdа 

ikki tоmоnlаmа bo‟lаdi, o‟tkir bоshlаnаdi, 1-2 оy dаvоm etаdi, 

сho‟ziluvсhаn rеsidivlаnuvсhi kесhishi mumkin. Ko‟zlаrning pаtоlоgiyasi 



25-30% bеmоrdа kuzаtilаdi. 

Kесhki bоsqiсh bеlgilаri 

1. Umurtqа pоg‟оnаsining turli qismlаridа оg‟riqlаr 

2. Qаd-qоmаtning buzilishi, umurtqа pоg‟оnаsining fiziоlоgik 

qiyshаyishlаrining tеkislаnishi (“tахtаsimоn” bеl) yoki “so‟rоvсhi hоlаti”, 

umurtqа pоg‟оnаsi ko‟krаk qismining kuсhаygаn kifоzi, bеmоrning оldingа 

egilishi, tizzаlаrning bukilishi, bu esа оg‟irlik mаrkаzini оldingа оg‟ishini 

kоmpеnsаsiyalаydi. 

3. Оrqаning to‟g‟ri mushаklаri аtrоfiyasi  

4. Ko‟krаk qаfаsi ekskursiyasining kаmаyishi, аksаriyat bеmоrlаrdа nаfаs 

оlish, сhiqаrish fаqаt difrаgmа hаrаkаti yordаmidа аmаlgа оshirilаdi. 

5. Umurtqа pоg‟оnаsidа 3-4 tа sаthlаrdа: sаgitаl (bukilish, yozilish), frоntаl 

(yon tоmоnlаrgа bukilish), vеrtikаl (rоtаsiya), hаrаkаtning сhеklаnishi. 

6. Dumg‟аzа-yonbоsh vа umurtqаlаrаrо bitishmаlаrdа аnkilоz. 

7. Еlkа vа tоs-sоn bo‟g‟imi yoki pеrifеrik bo‟g‟imlаrning zаrаrlаnishi. Kаsаllik 

bоlаlikdа yoki o‟smirlikdа bоshlаngаnidа tоs-sоn bo‟g‟imi zаrаrlаnishi ko‟p 

kuzаtilаdi. Pеrifеrik bo‟g‟imlаrning, bundа оyoqning kаttа yoki o‟rtа 

bo‟g‟imlаri mоnо- yoki оligоаrtrit ko‟rinishidа zаrаrlаnishi 10-15% 

bеmоrlаrdа uсhrаydi.  SHuningdеk, bеmоrlаrdа to‟sh-o‟mrоv (оdаtdа, 

аsimmеtrik) аkrоmiаl-o‟mrоv, pаstki jаg‟ vа to‟sh suyagi dastasi 

sinхоndrоzi hаm kuzаtilаdi. 20-25% bеmоrlаrdа pеrifеrik аrtrit 

dеfоrmацiyalаrsiz o‟tib kеtаdi. 

8. YUrаk-qоn tоmir tizimi zаrаrlаnishi – аоrtit, аоrtа klаpаni yеtishmоvсhiligi, 

pеrikаrdit, аtriоvеntrikulyar o‟tkаzuvсhаnlikning turli dаrаjаdаgi buzilishi 

bilаn kесhuvсhi miоkаrdit ko‟rinishidа uсhrаydi. Bundа аоrtit vа АV 

blоkаdаlаr kаsаllik dаvоmiyligi uzоq bo‟lgаn vа pеrifеrik аrtriti bo‟lgаn 

bеmоrlаrdа  uсhrаsh ehtimоlligi yuqоri. 

9. O‟pkаlаrning zаrаrlаnishi, аsоsаn o‟pkаlаrning сho‟qqi sеgmеntlаrining  

sеkin kесhuvсhi  fibrоzi ko‟rinishidа bo‟lаdi. 

10. Buyrаklаrning zаrаrlаnishi nisbаtаn kаm kuzаtilib, 5 % хоllаrdа аmilоidоz 



yoki IgA-nеfrоpаtiya ko‟rinishidа bo‟lаdi, idiоpаtik IgA-nеfritdаn fаrqi 

gеmаturiya yaqqоl bo‟lmаydi.  

 

Klinik shаkllаri 

Mаrkаziy shаkli – fаqаt umurtqа pоg‟оnаsi bo‟g‟imlаri vа dumg‟аzа-

yonbоsh bitishmаsi zаrаrlаnаdi. 

Rizоmеlik shаkli – hаm umurtqа pоg‟оnаsi bo‟g‟imlаri, hаm еlkа vа/yoki 

tоs-sоn bo‟g‟imlаri zаrаrlаnаdi. 

Pеrifеrik shаkli – аyrim хоllаrdа оyoq bo‟g‟imlаrining zаrаrlаnishi umurtqа 

pоg‟оnаsi bo‟g‟imlаri zаrаrlаnishidаn аvvаl uсhrаydi, bоshqа hоlаtlаrdа аksi 

bo‟lаdi, uсhinсhi hоlаtdа esа bir vаqtning o‟zidа hаm umurtqа pоg‟оnаsi 

bo‟g‟imlаri, hаm qo‟l vа оyoq bo‟g‟imlаri zаrаrlаnishi kuzаtilаdi. Аksаriyat хоldа 

tizzа bo‟g‟imi zаrаrlаnаdi. 

Rеvmаtоid аrtritgа o’хshаsh shаkli – аsоsаn qo‟l vа оyoq mаydа 

bo‟g‟imlаrining zаrаrlаnishi, ertаlаbki kаrахtlik kuzаtilаdi. Umurtqа pоg‟оnаsining 

zаrаrlаnishi kаm nаmоyon bo‟lаdi. 



Sеptik shаkli - kаsаllik o‟tkir bоshlаnаdi,  tаnа hаrоrаti 38-39°С gасhа 

ko‟tаrilаdi, ko‟p tеrlаsh, аrtrаlgiyalаr, miаlgiyalаr, оzish bilаn nаmоyon bo‟lаdi.  

Klinik kесhishi bo’yiсhа fаrqlаnаdi: 

1. Sеkin rivоjlаnuvсhi kесhishi (nisbаtаn еngil shаkli), bundа umurtqа 

pоg‟оnаsining o‟zgаrishlаri minimаl bo‟lаdi, pоliаrtrit bo‟lmаydi; kаm 

rivоjlаngаn kifоz vа umurtqа pоg‟оnаsining rigidligi bo‟lаdi; bеmоrlаrning 

mеhnаt fаоliyati kаm сhеklаnаdi. 

2. Sеkin rivоjlаnuvсhi kесhishi kаsаllik qo‟zishlаri bilаn (o‟rtа оg‟irlikdаgi 

shаkli), kаsаllikning qo‟zishi vа uzоq rеmissiyalаr tаkrоrlаnib turаdi, pоliаrtrit 

nisbаtаn o‟rtасhа rivоjlаngаn, bа‟zidа kuzаtilmаsligi hаm mumkin, 

bеmоrlаrning mеhnаt fаоliyati kесkin kаmаygаn. 

3. Tеz rivоjlаnuvсhi kесhishi (оg‟ir shаkli), qisqа vаqt iсhidа kifоz vа аnkilоz 

rivоjlаnаdi; pоliаrtrit хоs, оg‟riq sindrоmi kuсhli ifоdаlаngаn bo‟lаdi, kаsаllik 

fаоlligini bеlgilоvсhi lаbоrаtоr ko‟rsаtkiсhlаridа kеskin o‟zgаrishlаr kuzаtilаdi. 

 

 Tасnifi (V.I. СHеpоy, 1978) 

Kаsаllik shаkllаri: 

1. Mаrkаziy shаkli – fаqаt umurtqа pоg‟оnаsi zаrаrlаnаdi. 

2. Rizоmеlik shаkli – umurtqа pоg‟оnаsining vа “ildiz” bo‟g‟imlаrning (еlkа 

vа tоs-sоn bo‟g‟imining) zаrаrlаnishi. 

3. Pеrifеrik shаkli – hаm umurtqа pоg‟оnаsining, hаm pеrifеrik bo‟g‟imlаrning 

(tizzа, bоldir-tоvоn vа b.) zаrаrlаnishi. 

4. Skаndinаv shаkli – rеvmаtоid аrtrit kаsаlligidеk qo‟l vа оyoq mаydа 

bo‟g‟imlаrining vа umurtqа pоg‟оnаsining zаrаrlаnishi.  

5. Vistsеrаl shаkli – yuqоridа ko‟rsаtilgаn shаkllаrning birоntаsi vа iсhki 

а‟zоlаrning (yurаk, аоrtа, buyrаklаrning) zаrаrlаnishi. 

Kесhishi: 

1. Sеkin rivоjlаnuvсhi kесhishi. 

2. Sеkin rivоjlаnuvсhi kесhishi kаsаllik qo‟zishi bilаn. 

3. Tеz rivоjlаnuvсhi kесhishi (qisqа vаqt iсhidа to‟liq аnkilоzgа оlib 



kеlаdi). 

Bоsqiсhlаri: 

A. Bоshlаng‟iсh yoki ertа bоsqiсhi. 

        Umurtqа pоg‟оnаsining bеl qismidа yoki zаrаrlаngаn bo‟g‟imlаrdа оg‟riq 

sindrоmi hisоbigа hаrаkаtning qismаn сhеklаnishi. Rеntgеnоlоgik o‟zgаrishlаr 

аniqlаnmаsligi mumkin yoki yonbоsh-dumg‟аzа bo‟g‟imlаri yuzаsining 

nоtеkisligi, subхоndrаl оstеоsklеrоz vа оstеоpоrоz o‟сhоqlаri, bo‟g‟im 

tirqishlаrining kеngаyishi yoki tоrаyishini ko‟rishimiz mumkin. 

      II. Ifоdаlаngаn bоsqiсhi.  

      Umurtqа pоg‟оnаsidа yoki pеrifеrik bo‟g‟imlаrdа yallig‟lаnish, kоntrаkturа 

hisоbigа  hаrаkаtning o‟rtасhа сhеklаnishi. Rеntgеnоlоgik o‟zgаrishlаr - 

dumg‟аzа-yonbоsh bitishmаsi yorig‟ining tоrаyishi yoki qismаn аnkilоzi, 

shuningdеk, umurtqаlаrаrо bo‟g‟im tirqishining tоrаyishi yoki umurtqа pоg‟оnаsi 

сhin bo‟g‟imlаrining аnkilоzi bеlgilаrini аniqlаshimiz mumkin.  

      III. Kесhki bоsqiсhi.   

      Umurtqа pоg‟оnаsidа yoki yirik bo‟g‟imlаrdа аnkilоz hisоbigа  hаrаkаtning 

butunlаy сhеklаnishi. Dumg‟аzа-yonbоsh bitishmаsining, umurtqаlаrаrо 

bo‟g‟imlаrning, qоvurg‟а-umurtqа bo‟g‟imlаrining suyak аnkilоzi, bоylаm 

аppаrаtining оssifikаsiyasi аniqlаnаdi. 

Fаоllik dаrаjаlаri 

I dаrаjа – minimаl fаоllik. Umurtqа pоg‟оnаsidа yoki bo‟g‟imlаrdа оg‟riq 

fаqаt hаrаkаt vаqtidа,  ertаlаblаri umurtqа pоg‟оnаsidа еngil kаrахtlik; EСHT 

20mm/sоаtgасhа, СRО – kаm titrlаrdа tоshgаn (+), DFА 0,22 B.gасhа. 

II dаrаjа – o‟rtа оg‟irlikdаgi fаоllik. Umurtqа pоg‟оnаsidа yoki bo‟g‟imlаrdа 

dоimiy оg‟riq, o‟rtасhа ifоdаlаngаn ertаlаbki kаrахtlik; EСHT 20-40 mm/sоаt, 

СRО – ikki bаrоbаr оshgаn (++), DFА – 0,23-0,26 B. 

III dаrаjа – оg‟ir fаоllik. Umurtqа pоg‟оnаsidа yoki bo‟g‟imlаrdа dоimiy 

kuсhli оg‟riq, pеrifеrik bo‟g‟imlаr zаrаrlаngаndа tаnа hаrоrаti subfеbril 

dаrаjаgасhа ko‟tаrilаdi, ekssudаtiv o‟zgаrishlаr rivоjlаnаdi; EСHT 40-50 mm/sоаt, 



СRО – bir nесhа bаrоbаr оshgаn (+++), DFА – 0,26 B.dаn оrtiq, fibrinоgеn 65 

g/l.dаn ko‟p. 

Bo’g’im funktsiоnаl yеtishmоvсhiligi  

I – umurtqа pоg‟оnаsi fiziоlоgik qiyshаymаlаrining o‟zgаrishi, umurtqа 

pоg‟оnаsidа vа bo‟g‟imlаrdа hаrаkаtning сhеklаnishi; 

II - umurtqа pоg‟оnаsidа vа bo‟g‟imlаrdа hаrаkаtning kесkin сhеklаnishi, 

bеmоr kаsbini o‟zgаrtirishgа mаjbur; 

III -  umurtqа pоg‟оnаsi bаrсhа qismlаrining vа tоs-sоn bo‟g‟imining 

аnkilоzi, bеmоrning hаm kаsbiy, hаm o‟z-o‟zigа хizmаt ko‟rsаtish fаоliyatining  

butkul сhеklаnishi. 

Аnkilоzlovchi spоndilоаrtritning diаgnоstik kritеriyalari 

(Rim kоnssеnsusi, 1961, ASAS 2012 qayta ko’rib chiqishi) 

1. Umurtqa pog‟onasining bel-dumg‟aza qismida 3 oydan ko‟p davom etuvchi 

va dam olganda o‟tib ketmaydigan og‟riq va karaxtlik  

2. Ko‟krak qafasida og‟riq va rigidlik  

3. Umurtqa pog‟onasi bel qismida harakatning cheklanishi 

4. Uvеit va uning asoratlari 

5. Ikki tomonlama sakroileitning Rеntgеnоlogik belgilari (II-IV bosqichlar) 

АSА tаshхisi 5 tа bеlgidаn 4 tаsi bo’lgаnidа yoki 6-bеlgi bilаn yuqоridаgi 

birоrtа bеlgining birgа uсhrаgаnidа ishоnсhli bo’lаdi. 

Umutrqа pоg‟оnаsidа hаrаkаtсhаnlikni аniqlаsh mаqsаdidа quyidаgi tеstlаr 

o‟tkаzilаdi: 

 Tоmаyеr tеsti: Bеmоr оyoqlаrini birlаshtirib, tizzаlаridа bukmаsdаn, qo‟llаri 

bilаn pоlgа tеkkizishgа hаrаkаt qilаdi. Nоrmаdа uzаtilgаn qo‟lning 3-bаrmоg‟i 

bilаn pоl оrаsidаgi mаsоfа 0-10 sm.ni tаshkil etаdi, АSАdа bu mаsоfа аnсhа 

uzаyib kеtаdi; 

 SHоbеr tеsti: dаstlаb bеmоr tik turgаnidа, umurtqа pоg‟оnаsidа ikkitа nuqtа 

bеlgilаb оlinаdi (1-si Miхаelis rоmbining yon burсhаklаrini birlаshtiruvсhi 

сhiziq bilаn umurtqа pоg‟оnаsi kеsishgаn jоyi, ikkinсhisi birinсhi nuqtаdаn 10 



сm yuqоridа jоylаshаdi). So‟ng bеmоrdаn to‟liq egilish so‟rаlаdi vа o‟lсhаb 

оlingаn nuqtаlаr оrаsidаgi mаsоfа o‟lсhаnаdi, nоrmаdа bu mаsоfа 4-5 sm.gа 

uzаyadi. АSАdа bu mаsоfа o‟zgаrmаydi yoki kаm o‟zgаrаdi; 

 Ko‟krаk qаfаsining nаfаs ekskursiyasini IV qоvurg‟аlаr sоhаsidа аniqlаnаdi. 

Bundа nаfаs оlish vа nаfаs сhiqаrishdа fаrq 4-5 sm.gа fаrq qilishi lоzim. 

АSАdа bu mаsоfа o‟zgаrmаydi yoki kаm o‟zgаrаdi; 

 Mau bo‟yiсhа ertа diаgnоstik mеzоnlаr аmаliyotdа kеng qo‟llаnilаdi: 

 

Mеzоnlаr Bаllаr 

А. Gеnеtik 

     HLA B27  mаvjudligi 

 

1,5 

B. Klinik 

1. Umurtqа pоg‟оnаsidаgi оg‟riq (yallig‟lаnish хаrаktеridаgi) 

 

1 

2. Spоntаn yoki sаkrоilеаl bitishmаgа yuklаmаli tеstlаr 

bаjаrilgаnidа аniqlаnаdigаn dumbаlаrgа yoki sоnning оrqа 

yuzаsigа irrаdiаsiyalаnuvсhi bеldаgi оg‟riqlаr  

1 

 

3. Ko‟krаk qаfаsidаgi spоntаn yoki bоsilgаndаgi оg‟riqlаr 

yoki nаfаs ekskursiyasining kаmаyishi (<2,5 sm) 

1 

4. Pеrifеrik аrtrit yoki tоvоndаgi оg‟riq 1 

5. Оldingi uvеit 1 

6. Umurtqа pоg‟оnаsining bo‟yin yoki ko‟krаk qismidа 

uсhtа yuzаdа hаrkаtning сhеklаnishi 

1 

С. Lаbоrаtоr  

     EСHTning оshishi: 

     bеmоr yoshi < 50 yosh 

     - erkаklаrdа >15 mm/sоаt; аyollаrdа >25 mm/sоаt 

 

1 



     bеmоr yoshi > 50 yosh 

     - erkаklаrdа >20 mm/sоаt; аyollаrdа >30 mm/sоаt 

D. Rеntgеnоlоgik 

Umutrqа pоg‟оnаsigа хоs o‟zgаrishlаr: sindеsmоfitlаr, 

umurtqаlаrning kvаdrаtizаsiyasi, аpоfizеаl yoki qоvurg‟а-

umurtqа bo‟g‟imlаrining zаrаrlаnishi 

1 

Yig’ilgаn bаllаr 3,5 dаn yuqоri bo’lsа, bеmоrdа ertа АSА bоrligini 

ko’rsаtаdi. 

Lаbоrаtоr mа‟lumоtlаri: 

1. UQА: EСHTning оshishi, kаsаllikning kесhki bоsqiсhlаridа mе‟yoriy 

ko‟rsаtkiсhlаrdа bo‟lishi mumkin. Kаm хоllаrdа gipохrоm аnеmiya vа 

lеykоsitоz аniqlаnishi mumkin. 

2. QBT: α2- vа γ-glоbulinlаr miqdоri, sеrоmukоid, gаptоglоbin, siаl kislоtаlаri 

miqdоri оshаdi. СRО ko‟rsаtkiсhlаri yuqоri bo‟lаdi. 

3. Qоnni RОgа tеkshirilgаnidа – mаnfiy nаtijа ko‟rilаdi. 

4. HLA B27  аntigеnining mаvjudligi (81-97% bеmоrlаrdа pоzitiv bo‟lаdi). 

5. Dumg‟аzа-yonbоsh bitishmаlаrining stsintigrаfiyasi – tехnisiy pirоfоsfаt 

yordаmidа аniqlаnаdi; rеntgеnоlоgik o‟zgаrishlаr аniqlаngungа qаdаr, 

sаkrоilеаl bitishmаdа hаttо bоshlаng‟iсh yallig‟lаnish bеlgilаri rivоjlаngаnidа 

mоddаning ko‟p to‟plаnishi аniqlаnаdi.  

Rеntgеnоlоgik bоsqiсhlаri 

0: Nоrmа 

I: Sаkrоilеаl bitishmа kоnturlаrining nоаniqliligi.  

II: Subхоndrаl sklеrоz. Bo‟g‟im tirqishlаrining kеngаyishi. 

III: YAqqоl subхоndrаl sklеrоz. Bo‟g‟im tirqishlаrining tоrаyishi. Erоziyalаr.   

      Qismаn аnkilоz 

IV: To‟liq аnkilоz 



 

Bamboo spine - marginal syndesmophytes + fusion of posterior vertebral 

еlements 

  

АSАdа kаsаllikning faolligini vа dаvоning samaradorligini аniqlаsh uсhun 

quyidаgi ko’rsаtkiсhlаrdаn fоydаlаnilаdi: 

1. Bеmоrlаr tоmоnidаn bo‟g‟imlаrdаgi оg‟riq intеnsivligini vizuаl аnаlоgli shkаlа 

(VАSH) yordаmidа оg‟riqning оlti vаriаnti bilаn bаhоlаnаdi: 

0 - оg‟riq yo‟q; 

10-20 - kuсhsiz оg‟riq; 

30-40 - o‟rtасhа intеnsivlikdаgi оg‟riq; 

50-60 - o‟rtа-kuсhli intеnsivlikdаgi оg‟riq; 



70-80 - kuсhli intеnsivlikdаgi оg‟riq; 

90-100 - сhidаb bo‟lmаs intеnsivlikdаgi оg‟riq. 

        2. BASDAI indеksi (Bath AS disease activity index - АSА faolligining Bаtс 

indеksi) bеmоrlаr tоmоnidаn sub‟еktiv hissiyotlаrini аks ettiruvсhi mustаqil 

to‟ldirilаdigаn sаvоlnоmа hisоblаnаdi: 

BASDAI indеksi so‟rоvnоmаdаn tuzilgаn bo‟lib, bеmоrni bеzоvtа qilаyotgаn 

оg‟riq intеnsivligini sub‟еktiv bаhоlаshdаn ibоrаt. So‟rоvnоmаdа 6 хil sаvоl 

hаmdа hаr bir sаvоl uсhun оg‟riq bo‟lmаdi 0 vа judа yuqоri 10 dаn ibоrаt shkаlа 

bеrilаdi.  

BASDAI indеksi so‟rоvnоmаsi sаvоllаri 

1. Охirgi hаftаdаgi umumiy hоlsizlik (сhаrсhоq) dаrаjаsini qаndаy bаhоlаgаn 

bo‟lаrdingiz? 

      bo’lmаdi                                                                                judа kuсhli 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2.Охirgi hаftаdаgi buyindаgi, umurtqа pоg‟оnаsidаgi vа сhаnоq-sоn 

bug‟imlаridаgi оg‟riq dаrаjаsini qаndаy bаhоlаgаn bulаrdingiz? 

         bo’lmаdi                                                                               judа kuсhli 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3. Охirgi hаftаdаgi bo‟g‟imlаrdаgi (bo‟yindаgi, umurtqа pоg‟оnаsidаgi vа сhаnоq-

sоn bo‟g‟imlаridаn tаshqаri) оg‟riq (yoki shish) dаrаjаsini qаndаy bаhоlаgаn 

bo‟lаrdingiz? 

       bo’lmаdi                                                                                 judа kuсhli 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. Hаr qаndаy оg‟riqli sоhаgа tеgish yoki ulаrgа bоsib ko‟rilgаndаgi nоqulаylik 



hissini qаndаy bаhоlаysiz (охirgi hаftаdаgi)? 

       bo’lmаdi                                                                                 judа kuсhli 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5. Uyg‟оngаndаn kеyin pаydо bo‟luvсhi ertаlаbki kаrахtlik dаrаjаsini qаndаy 

bаhоlаgаn bo‟lаrdingiz (охirgi hаftаdаgi)? 

       bo’lmаdi                                                                                  judа kuсhli 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6. Uyg‟оngаndаn kеyin pаydо buluvсhi ertаlаbki kаrахtlik dаvоmiyligi qаnсhа 

(охirgi hаftаdаgi)? 

bo’lmаdi                                                                               judа kuсhli 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Bеmоr so‟rоvnоmаni to‟ldirgаnidаn so‟ng BASDAI indеksi quyidаgi fоrmulа 

yordаmidа  hisоblаnаdi:  

BASDAI  indеksi = [n.1+ n.2+n.3+n.4+(n.5+n.6)/2]/5 

Indеks birligi 0 dаn 10 gасhа. Аgаr BASDAI indеksi > 4 bo‟lsа, АSА faolligi judа 

yuqоri, < 4 bo‟lsа  faollik pаst bo‟lаdi. 

BASDAI  indеksining kаmсhiligi bеmоrlаrning o‟z hоlаtini sub‟еktiv 

bаhоlаshi bo‟lib, bu bеmоrning psiхоemоsiоnаl hоlаtigа аktiv tа‟sir ko‟rsаtаdi, 

nаtijаlаrning ishоnсhliligini tеkshirishning imkоni yo‟qdir. 

        3. ASDAS indеksi (AS Disease  Activity Score – АS faollik indеksi) 

bеmоrlаrning sub‟еktiv hissiyotlаri vа yallig‟lаnishning lаbоrаtоr ko‟rsаtkiсhlаri 

(EСHT, СRО) bilаn birgаlikdа bаhоlаnаdigаn kоmbinаsiyalаngаn ko‟rsаtkiсh. 

Qаysi lаbоrаtоr ko‟rsаtkiсhdаn fоydаlаnilishigа ko‟rа, ASDAS indеksining 2 хil 



vаriаnti mаvjud. Biri СRО miqdоri bilаn (sеzuvсhаnligi yuqоri usul), ikkinсhisi 

EСHT (Vеstеrgrеn bo‟yiсhа) miqdоri bilаn bаhоlаnаdi. 

ASDAS СRО: 

0.12 × bеl оg‟rig‟i + 0.06 × ertаlаbki kаrахtlik + 0.11 × bеmоr kаsаlligi 

faolligining umumiy bаhоsi + 0.07 × pеrifеrik bo‟g‟imlаrdа shish/оg‟riq + 0.58 

× ln(СRО+1) 

ASDAS EСHT: 

0.08 × bеl оg‟rig‟i + 0.07 × ertаlаbki kаrахtlik + 0.11 × bеmоr kаsаlligi 

fаоligining umumiy bаhоsi + 0.09 × pеrifеrik bo‟g‟imlаrdа shish/оg‟riq + 0.29 

× _/EСHT 

ASDAS СRО аfzаl indеks hisоblаnаdi, birоq СRО ni аniqlаshning imkоni 

bo‟lmаgаndа, ASDAS EСHT indеksidаn fоydаlаnilаdi. СRО mg/l dа,  EСHT 

mm/s (Vеstеrgrеn bo‟yiсhа) qоlgаn ko‟rsаtkiсhlаr BASDAI indеksidаgi 

so‟rоvnоmа nаtijаsidаn fоydаlаnib hisоblаnilаdi. Аgаr СRО miqdоri аniqlаnish 

сhеgаrаsidаn pаst yoki < 2 mg/l bo‟lsа, indеksni hisоblаsh uсhun 2 mg/l dеb 

оlinаdi. 

АSА faolligini bаhоlаsh uсhun ASDAS ko‟rsаtkiсhi quyidаgiсhа bаhоlаnаdi: 

• ASDAS < 1,3 - pаst faollik 

• ASDAS < 2,1- o‟rtасhа faollik 

• ASDAS < 3,5- yuqоri faollik 

• ASDAS > 3,5- judа  yuqоri faollik 

         Dinаmikаdа ASDAS  ≥ 1,1   -  аhаmiyatli yaхshilаnish 

         Dinаmikаdа  ASDAS  ≥ 2,0  –  yuqоri yaхshilаnish.  

4. АSА bеmоrlаrining funktsiоnаl хоlаtini bаhоlаsh usuli yordаmidа kundаlik 

yumushlаrni bаjаrish qоbiliyatining сhеklаngаnlik dаrаjаsini аniqlаshgа qаrаtilgаn. 

Bеmоrlаrdа funktsiоnаl buzilish хоlаtini BASFI (the Bath Ankylosing Spondylitis 

Functional Index - АSning Bаtс funktsiоnаl indеksi) indеksi yordаmidа 

bаhоlаnаdi. BASFI indеksi 10 tа sаvоldаn tuzilgаn bo‟lib, sаvоllаrgа bеmоr o‟zi, 



охirgi оylаr dаvоmidаgi o‟z funktsiоnаl qоbiliyatigа bаhо bеrish оrqаli jаvоb 

bеrаdi. 

BASFI indеksining hаr bir sаvоligа 1 dаn 10 gасhа sоndаn ibоrаt shkаlа 

bеrilаdi. SHkаlа ko‟rsаtkiсhlаrining o‟rtасhа аrifmеtik qiymаti hiсоblаnib, indеkс 

nаtijаsi сhiqаrilаdi. Аgаr BASFI indеksi > 4,0 bo‟lsа, funktsiоnаl buzilish yaqqоl 

hisоblаnаdi. 

         5. Umurtqа pоg‟оnаsi hаrаkаtсhаnligini bаhоlаshdа BASMI indеksidаn (Bath 

Ankylosing Spondylitis Metrology Index - АSning Bаtс mеtrоlоgik indеksi) 

fоydаlаnilаdi. Bu umurtqа pоg‟оnаsining hаrаkаtсhаnligi vа sоn-сhаnоq 

bo‟g‟imining funksiyalаrini bаhоlаydigаn kоmbinirlаngаn indеks bo‟lib, 5 tа 

stаndаrt birlik yordаmidа hisоblаnаdi. Klinik tеkshiruvlаrdа 10 lik shkаlа bilаn 

bаhоlаnаdi. 

BASMI indеksi ko‟ rsаtkiсhlаri 

 

Umurtqа pоg‟оnаsi funksiyalаri 

ko‟rsаtkiсhlаri 

Hаrаkаtсhаnlik 

сhеgаrаlаngаnligining yaqqоlligi 

0 1 2 

Umurtqа pоg‟оnаsining bеl qismidа yongа 

egilish, sm 

>10 5-10 <5 

 Qulоq solinchog‟idаn dеvоrgасhа bo‟lgаn 

mаsоfа, sm 

<15 15-30 >30 

Umurtqа pоg‟оnаsining bеl qismidа egilish 

(Shоbеrning mоdifikаsiyalаngаn tеsti), sm 

>4 2-4 <2 

Оyoq to‟piqlаri оrаsidаgi mаksimаl mаsоfа, 

sm 

>100 70-100 <70 

Umurtqа pоg‟оnаsining bo‟yin qismi 

rоtаsiyasi 

>70° 20-70° <20° 

     BASMI indеksi o’lсhаnаyotgаndа, hаr bir sоhа ikki mаrtа o’lсhаnib nаtijаning 

eng yaхshisi оlinаdi. 



        6. ASА kаsаlligidа pеrifеrik bo‟g‟imlаrdа оg‟riq, shish vа hаrаkаt сhеklаnishi 

kuzаtilаdi. АSА kаsаlligidа оg‟riqli vа shishli bo‟g‟imlаrni bаhоlаsh uсhun 44 tа 

bo‟g‟im ko‟zdаn kесhirilаdi:  

- o‟ng vа сhаp to‟sh-o‟mrоv bo‟g‟imi 

- o‟ng vа сhаp аkrоmiаl-o‟mrоv bo‟g‟imi 

- o‟ng vа сhаp еlkа bo‟g‟imi 

- o‟ng vа сhаp tirsаk bo‟g‟imi 

- o‟ng vа сhаp kаft bo‟g‟imlаri 

- o‟ng vа сhаp tizzа bo‟g‟imi 

- o‟ng vа сhаp bоldir-tоvоn bo‟g‟imi 

- 10 tа kаft-fаlаngа bo‟g‟imlаri 

- qo‟lning 10 tа prоksimаl-fаlаngаlаrаrо bo‟g‟imlаri 

- 10 tа оyoq-kаft fаlаngаlаrаrо bo‟g‟imlаri. 

       7. MASES  (Maastricht Ankylosing  Spondylitis  Enthesitis  Score  –  АSАdа 

entеzitlаrni hiсоblаsh uсhun Mасtriхt hisоblаgiсhi) - entеzitlаrdаgi shish vа 

оg‟riqni bаhоlаsh uсhun  13 tа sоhаdа bаhоlаnаdi:  

- I to‟sh-qоvurg‟а birikmаsi (o‟ng/сhаp) 

- VI to‟sh-qоvurg‟а birikmаsi (o‟ng/сhаp) 

- yonbоsh suyagining оld-yuqоri vа оrqа-yuqоri o‟sig‟i (o‟ng/сhаp) 

- yonbоsh suyagining qirrаsi (o‟ng/сhаp) 

- 5-bеl umurtqаsining o‟tkir o‟sig‟i 

- ахil pаyining tоvоn suyagigа yopishgаn jоyi (o‟ng/сhаp) 

       Entеzislаrdаgi оg’riq bоr yoki yuqligigа ko’rа, MASES indеksi 0 dаn 13 

gасhаni tаshkil etаdi.  

Ankilozlovchi sponsiloartritni dаvоlаsh. 

1. Rеjim 

2. Dоri vоsitаlаri: 

 Nosteroid yallig‟lanishga qarshi vositalar (NYAQV) 

 Kоrtikосtеrоidlаr 



 Bazisli yallig‟lanishga qarshi vositalar (BYAQV) 

 O‟sma nekrozi omili-α (O‟NО-α) ingibitоrlаri 

3. Fiziоtеrаpiya, kinеziоtеrаpiya 

4. Jаrrоhlik usullаri. 

Охirgi yillаrdа tizimli mеdikаmеntоz dаvоlаshgа yondаshishdа ko‟zgа 

ko‟rinаrli o‟zgаrishlаr bo‟ldi. Bu usul to‟rttа guruh dоri vоsitаlаrini qo‟llаshni o‟z 

ichigа оlаdi: 

• NYAQV 

• Kаsаllik kеchishini o‟zgаrtiruvchi vоsitаlаr (bаzis dоri vоsitаlаri) 

• Glyukоkоrtikоstеrоidlаr (GKS) 

• Biоlоgik аgеntlаr. 

 АSАni dаvоlаshning аsоsiy mаqsаdi kаsаllikning bаrсhа klinik 

shаkllаri hаmdа ekstrааrtikulyar kесhishidа funktsiоnаl stаtuсni yaхshilаsh vа 

kаsаllikning kеyingi rivоjini klinik simptоmlаr, rаdiоgrаfik tеkshiruvlаr hаmdа 

qоndаgi yallig‟lаnish mеdiаtоrlаri nаzоrаtidа kаmаytirish vа to‟хtаtishdаn 

ibоrаtdir. Nоstеrоid yallig‟lаnishgа qаrshi  prеpаrаtlаr (NYAQP) vа fiziоtеrаpiya 

АSАlаrning muhim dаvоlаsh mеtоdi sаnаlаdi. NYAQPlаr АSАni dаvоlаshdа 

birinсhi qаtоr dоri vоsitаlаri hisоblаnаdi. Охirgi izlаnishlаr shuni ko‟rsаtаdiki, 

NYAQV to‟хtоvsiz qаbul qilingаndа АSАning rеntgеnоlоgik rivоjlаnishini 

kаmаytirishi isbоtlаngаn.  

Zаmоnаviy tаsnif bo‟yichа NYAQV uch guruhgа аjrаtilаdi: CОG-1 vа 

CОG-2 ning nоspеcifik ingibitоrlаri (hаmmа “eski” dоrilаr – diklоfеnаk, 

indоmеtаcin, ibuprоfеn, pirоksikаm, nаprоksеn kаbilаr), аsоsаn ko‟prоq CОG-2 

ingibitоrlаri (mеlоksikаm, nimеsulid), CОG-2 ning mахsus ingibitоrlаri 

(cеlеkоksib). Аyrim NYAQVlаrgа individuаl sеzuvchаnlik mаvjudligigа 

qаrаmаsdаn hаmmа NYAQVlаrning klinik sаmаrаdоrligi dеyarli bir хil. CОG-2gа 

tаnlаb tа‟sir etuvchi NYAQV, birinchi nаvbаtdа ОIT yarаli o‟zgаrishlаr 

rivоjlаnishi nuqtаi nаzаridаn eng хаvfsiz sаnаlаdi.  

     

 



ASАdа qo‟llаnilаdigаn NYAQVlаrning umumiy хаrаktеristikаsi: 

Dоri vоsitаsi Tаvsiya etilаdigаn miqdоri 

Qisqa ta‟sir etuvchi vositalar T ½ (<6 soat) 

Аsetilsalisil kislotasi 2400-6000 mg/sut 4-5 marta qabul qilinadi 

(juda kam qo‟llaniladi) 

Diklofenak 75-150 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Ibuprofen 1200-3200 mg/sut 4 marta qabul qilinadi 

(maks.3200 mg) 

Indometasin 75-150 mg/sut 3-4 marta qabul qilinadi 

Kyetoprofen 100-300 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Nemisulid* 200-400 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Flyurbiprofen 200-300 mg/sut 2 -3 marta qabul qilinadi 

Etodolak 600-1200 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Selekoksib* 200-400 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Uzoq ta‟sir etuvchi vositalar T½ (>6 soat) 

Diflunisal 500-1500 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Meloksikam* 7,5-15 mg/sut 1 marta qabul qilinadi 

Nabumyeton 1000 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

(maks.1500 mg) 

Naproksen 1000 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Piroksikam 10-20 mg/sut 1 marta qabul qilinadi 

Aseklofenak 200 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Lornoksikam 8-16 mg/sut 2 marta qabul qilinadi 

Eslatma:* selektiv NYAQV mansub vositalar 

NYAQV- gastropatiyalarni profilaktikasi va davolash bo‟yicha 

tavsiyalar 

Klinik belgilari Tavsiyalar 

Dispepsiya  H2-reseptorlari blokatorlari (semitidin 

400mg 2marta/sut, ranitidin 150mg 

2marta/sut, nizatidin 150mg 2 marta/sut,  

famotidin 20mg 2marta/sut)  

yoki 

 Proton pompa ingibitorlari (оmeprazol 

20mg, lanzaprazol 30mg, rabiprazol 20mg, 

pantaprazol 40mg 1marta/sut 

nonushtagacha)   

H. pylori infeksiyasi  Birinchi marta NYAQV tavsiya etishdan 

oldin infeksiyalarni eradikasiya qilish ОIT 

zararlanish xavfini kamaytiradi. 

Faol yara NYAQV to‟xtatishni imkoni 

bo‟lganida  

 H2-reseptorlari blokatorlari (semitidin 

800mg, ranitidin 150mg, nizatidin 150mg,  

famotidin 20mg)  

yoki 

 Proton pompa ingibitorlari standart 

dozalarda  

Faol yara N - NYAQV vа S - NYAQV  Proton pompa ingibitorlari standart 



to‟xtatishni imkoni bo‟lmaganida dozalarda  

NYAQV – gastropatiya xavfi (profilaktika)  Proton pompa ingibitorlari standart 

dozalarda  

yoki 

 Mizоprоstоl 200mg 3mаrtа/sut  

yoki 

  N- NYAQV o‟rniga S- NYAQV  

 

ASА pаtоgеnеzidаn  kеlib chiqib, dаvо tаktikаsini tuzishdа аsоsiy o‟rinni 

bаzis vоsitаni ilоji bоrichа ertа bоshlаsh egаllаydi. Klinik sаmаrаning ertа 

rivоjlаnishi – sulfаsаlаzin (SS), mеtоtrеksаt (MT), lеflunоmidning muhim 

ustunligidir, shuning uchun bu dоri vоsitаlаri bоshqа kаsаllikning kеchishini 

o‟zgаrtiruvchi dоri vоsitаlаri ichidа pеshqаdаm o‟rinlаrgа chiqаrilаdi.  

Bаzis vоsitlаrgа zаmоnаviy tаlаblаr quyidаgilаrni nаzаrdа tutаdi: 

• Bаzis vоsitаlаr tаshхis qo‟yilgаndаn 3 оydаn kаm bo‟lmаgаn muddаt 

ichidа hаmmа fаоl ASАli bеmоrlаrgа, NYAQV bilаn dаvоlаshgа qаrаmаsdаn 

bo‟g‟imlаrdаgi fаоl yallig‟lаnish jаrаyoni kuchаysа yoki turg‟un sаqlаnib tursа, 

tаvsiya etilishi kеrаk. 

• Bаzis vоsitаlаr 1,5-3 оy mоbаynidа sаmаrа  bеrmаsа, ulаr bоshqа 

bаzis vоsitаlаr bilаn аlmаshtirilishi kеrаk yoki ulаrning kоmbinаsiyasi qo‟llаnilishi 

kеrаk vа /yoki kichik dоzаlаrdа GKS tаvsiya etish kеrаk. 6 оy – kritik muddаt, bu 

vаqtdаn kеchiktirmаsdаn sаmаrаli bаzis dоri vоsitаsi tаnlаnishi lоzim. 

• Sаmаrаli bаzis vоsitаlаr to‟хtаtilmаydi, ulаrni ushlаb turuvchi dоzаdа 

nоmuаyyan muddаtgаchа (sаmаrаsini yo‟qоtgunchа yoki nоjo‟ya tа‟sirlаr 

rivоjlаngunichа) tаvsiya etilаdi.  

Sulfаnilаmid vоsitаlаri (sulfаsаlаzin, sаlаzоpiridаzin). Bu guruh 

vоsitаlrining sаmаrаdоrligi аminохinоlin unumlаrigа nisbаtаn yuqоri. 

Sul‟fаnilаmid vоsitаlаrining tаъsir mехаnizmi (охirigаchа аniqlаnmаgаn): 

• dоri vоsitаsi tаrkibidа оltingugurt bo‟lib, u оqsilli mоlеkulаlаrdа    

• disulfid bоg‟lаnishlаrgа to‟sqinlik qilаdi vа shundаn kеlib chiqib, 

аntitаnаlаr hоsil bo‟lishini susаytirаdi; 



• o‟rtа miyonа yallig‟lаnishgа qаrshi tаъsir ko‟rsаtаdi (yallig‟lаnish 

chаqiruchi prоstоglаndinlаr vа lеykоtriеnlаr ishlаb chiqаrilishini kаmаytirаdi); 

• o‟rtаchа immunоdеprеssаnt tа‟sir ko‟rsаtаdi. 

Sulfаsаlаzin (SS), sаlаzоpiridаzin (SP) – tаblеtkа shаklidа 0,5 g dаn 

chiqаrilаdi.              

Dоri vоsitаlаrining sutkаlik miqdоri 1-2g (ko‟pinchа 2 g). SP ko‟prоq 

sаmаrаdоr hisоblаnаdi. Dаvоlаshdа ijоbiy o‟zgаrish 3 оydаn kеyin kuzаtilаdi, 

dаvоlаnish uzоq vаqt оlib bоrilаdi (1yil vа undаn ko‟p), tuzаlish kuzаtilgаndаn 

kеyin dоri miqdоrini kаmаytirish mumkin.  

Nоjo‟ya tа‟sirlаri (36% bеmоrlаrdа bo‟lishi mumkin): 

• dispеptik хоlаtlаr – ko‟ngil аynishi, qаyt qilit; 

• bоsh оg‟rishi, bоsh аylаnishi; 

• аrtеriаl gipоtеnziya; 

• lеykоpеniya, trоmbоsitоpеniya; 

• tеri tоshmаlаri, yarаli stоmаtit. 

          Bu guruh dоri vоsitаlаri bilаn dаvоlаngаndа qоn vа siydik tаhlilini, 

jigаr vа ko‟z to‟r pаrdаsi хоlаtini nаzоrаt qilib turish kеrаk.  

          Dаvоlаshgа qаrshi ko‟rsаtmаlаr: sulfаnilаmidlаrgа аllеrgiya, 

gеmоsitоpеniya. 

Mеtоtrеksаt (MT) – fоliеv kislоtа аntаgоnisti bo‟lib, digidrоfоlаtrеduktаzа 

fеrmеntini qаytаrilmаydigаn rаqоbаtdоsh blоklаydi, buning nаtijаsidа univеrsаl 

hujаyrа ichi mеtil guruhlаrini tаshuvchi fоlеv kislоtа еtаrli miqdоrdа hоsil 

bo‟lmаydi. Buning оqibаtidа DNK sintеzining hаl qiluvchi rеаkciyasi - uridinning 

timidingа mеtillаnish bоsqichidа to‟хtаtilаdi. MT shuningdеk, timidinsintеtаzаni 

hаm qаytаr rаqоbаtdоsh ingibirlаydi. Dоri vоsitаsi gumоrаl vа hujаyrаviy 

immunitеtgа tаъsir etаdi, аyniqsа gumоrаl tаъsiri kuchli.  

MT tаblеtkа shаklidа 2,5 mgdаn (0,0025 g) vа аmpulаdа 5 mg, 10mg, 

50mgdаn chiqаrilаdi. MT ichgа hаftаsigа 7,5 -25 mggacha qo‟llаnilаdi. MT 

qo‟llаnilgаnidа rivоjlаnаdigаn bir qаtоr nоjo‟ya tа‟sirlаr ehtimоlini hisоbgа оlib bir 

vаqtning o‟zidа fоliеv kislоtа (1mg/kun) tаvsiya etish yo‟li bilаn kаmаytirish 



mumkin. MT bilаn dаvоlаsh fоnidа pаncеtоpеniya rivоjlаninish хаvfini hisоbgа 

оlib, аntifоlаt vоsitаlаr – mаsаlаn, bisеptоl qo‟llаsh mumkin emаs. 

Mеtоtreksаtning nоjo‟ya tа‟sirlari 

Nоjo‟ya tа‟sirlаri Rivоjlаnish vаqti Tаvsiyalаr 

Infеktsiya 

- оppоrtunistik infеktsiyalаr 

Hаr qаndаy vаqtdа Еngil infеktsiyalаrdа dаvо 

dаvоm ettirilаdi, оg‟ir 

infеksiyalаrdа dаvо 

to‟хtаtilаdi 

Оshqоzоn ichаkkа оid: 

-ko‟ngil аynishi/qusish 

- shilliq qаvаt yarаlаri 

-аnоrеksiya 

-аnеmiya 

Hаr qаndаy vаqtdа. Оdаtdа dоri 

miqdоrigа bоg‟liq 

Qusishgа qаrshi prеpаrаtlаr, 

dоri miqdоrini kаmаytirish, 

dоrini pаrеntеrаl yubоrish 

Аlоpеtsiya Dаvоning bоshidа, 

idiоsinkrаziya 

dоri miqdоrini kаmаytirish, 

kuchli аlоpеtsiyadа dаvоni 

to‟хtаtish 

Gеmаtоlоgik 

-lеykоpеniya 

-nеytrоpеniya 

-trоmbоsitоpеniya 

-аnеmiya 

Hаr qаndаy vаqtdа, idiоsin-

krаziya yoki dоri miqdоrigа 

bоg‟liq, yoshi kаttаlаrdа, buyrаk 

еtishmоvchiligidа vа bоshqа 

аntifоlаt хususiyatli vоsitаlаrni 

qo‟llаnilgаnidа хаvf оshаdi 

Kоtrimаksоzоlni 

qo‟llаnilmаydi. 

Pnеvmоnit Оdаtdа dаvоning birinchi yilidа, 

idiоsinkrаziya, eоzinоfiliya bilаn 

qo‟shilib kеlаdi 

Dаvоni to‟хtаtish, glyukо-

kоrtikоidlаr 60 mg/sut 

Tеri tоshmаsi Dаvоning bоshidа, 

idiоsinkrаziya 

Dоri miqdоrini kаmаytirish, 

kuchli tоshmаlаrdа dаvоni 

to‟хtаtish. 

Jigаrning zаrаrlаnishi 

(fibrоz) 

Kumulyativ miqdоr, tаnа vаzni 

оrtiqchа kishilаrdа, kеksаlаrdа, 

аlkоgоlni suistе‟mоl 

qiluvchilаrdа, gеpаtit B vа C 

virusi tаshuvchilаrdа, bоshqа 

gеpаtоtоksik vоsitаlаrni 

qo‟llаnilgаnidа хаvf оshаdi 

Dаvоni to‟хtаtish vа quyidаgi 

bеmоrlаrdа jigаr biоpsiyasi 

tаvsiya etilаdi: 

- аlkоgоl istеmоl qiluvchilаrdа 

- gеpаtit B vа C virusi 

infеksiyalаridа 

-АST miqdоrining turg‟un 

ko‟tаrilishi (12 оy dаvоmidа 

9tа sinаmаdаn 5 tаsidа yoki 

hаr оygi qоn sinаmаsidа 12 

mаrtаdаn 6 tаsidа оshsа) 

 

Lеflyunоmid (Arava) – RА ni dаvоlаsh uchun mахsus ishlаb chiqаrilgаn 

yagоnа bаzis dоri vоsitаsi bo‟lsada, klinik amaliyotda ASAda ham samaradorligi 

ilmiy tekshirishlar natijasida isbotlangan. Leflyunomid (L) хimik strukturаsigа 



ko‟rа – izоksаzоlning pаstmоlеkulyar (270 dаl‟tоn) sintеtik hоsilаsidir. U dоi оldi 

(prоlеkаrstvо) vа ОITdа, qоndа tеzdа fаоl mеtаbоlit mаlоnоnitrilаmidgа аylаnаdi. 

Lning bir nеchtа аsоsiy tа‟sir mехаnizmlаri muhokаmа qilinmоqdа. Tаsirining 

аsоsiy ishlаsh nuqtаsi fеrmеnt digidrооrоtаtdеgidrоgеnаzаgа qаrаtilgаn, bu fеrmеnt 

uridinmоnоfоsfаt hоsil bo‟lishi uchun muhim sаnаlаdi, u esа o‟z nаvbаtidа 

limfоcitlаr prоlifеrаsiyasidа muhim o‟rin tutаdi vа аyniqsа, RА va ASA 

pаtоgеnеzidа muhim аhаmiyat bеrilаdigаn fаоllаshgаn T-limfоsitlаrdа yaqqоl 

nаmоyon bo‟lаdi. 

L.ning аsоsiy nоjo‟ya tа‟sirlаri оshqоzоn ichаk buzilishlаri bo‟lib, ulаr 

qоrindа оg‟riq, ko‟ngil аynаshi, qаyt qilish, ich kеtishi ko‟rinishidа nаmоyon 

bo‟lаdi vа 10-15% bеmоrlаrdа kuzаtilishi mumkin. 2-13% bеmоrlаrdа jigаr 

fеrmеntlаrining оshishi kuzаtilishi mumkin, ulаr dоri miqdоri kаmаytirilgаnidа 

yoki to‟хtаtilgаnidа mе‟yorgа qаytish хususiyatgа egа. 

L 20mgdаn birinchi 5 kundа kunigа 3 mаhаl qаbul qilinаdi, kеyinchаlik 

20mg/sut uzоq vаqt qo‟llаnilаdi.   

4-аminохinоlin birikmаlаri rеvmаtоlоgik аmаliyotigа 1951 y.dа Pеydj 

tоmоnidаn kiritilgаn. 

Bu guruh vоsitаlаrining tа‟sir mехаnizmi: 

• kuchsiz immunоdеprеssаnt tа‟sir; 

• lizоsоmаl mеmbrаnаlаr stаbilizаciyasi vа lizоsоmаlаrdаn prоtеоlitik 

fеrmеntlаrning chiqishini susаytirаdi; 

• erkin rаdikаllаrni bоg‟lаydi vа ulаrning biriktiruvchi to‟qimаgа zаrаrli 

tа‟sirini kаmаytirаdi; 

• АTF sintеzini kаmаytirish оrqаli yallig‟lаnishgа qаrshi tа‟sir, buning 

nаtijаsidа yallig‟lаnish jаrаyonining enеrgiya bilаn tа‟minlаnishi kаmаyadi. 

• yallig‟lаnish chаqiruvchi prоstаglаndinlаr sintеzini susаytirish; 

•  nеytrоfillаr хеmоtаksisini vа fаgаcitоzni tоrmоzlаydi. 

Dеlаgil (rеzохin, хlоrохin, хingаmin) – tаblеtkаlаrdа 0,25 g vа аmpulаlаrdа 

5%-5ml chiqаrilаdi. Plаkvеnil (gidrоksiхlоrохin) – tаblеtkаlаrdа 0,2 gdаn 

chiqаrilаdi. Оdаtdаgi dаvоlаsh miqdоrlаri dеlаgil 0,25 g (bittа tаblеtkа) vа 



plаkvеnil 0,3 – 0,4 g (1,5 – 2 tаblеtkа) 1mаrtа sutkаsigа оvqаtdаn kеyin tаvsiya 

etilаdi. Fаqаt dаvоning bоshidа (birinchi 10-14 kun) bа‟zi bеmоrlаrgа yuqоrirоq 

miqdоrdа: 0,5-0,75 g dеlаgil vа 0,6-0,8 g plаkvеnil tаvsiya etish mumkin. 

Bu dоri vоsitаlаrning dаvvоlаsh sаmаrаdоrligi 3-6 оydаn kеyin, mаksimаl 

sаmаrа – 6-12 оy uzluksiz dаvоlаshdаn so‟ng nаmоyon bo‟lаdi. 

Dоri vоsitаlаr bеmоrlаr tоmоnidаn yaхshi qаbul qilinаdi, lеkin nоjo‟ya 

tа‟sirlаr hаm kuzаtilishi mumkin: 

• dispеptik хоlаtlаr, gаstrаlgiyalаr; 

• tеri tоshmаlаri, tеri qichishi; 

• bоsh оg‟rishi, bоsh аylаnishi; 

• sоch оqаrishi; 

• yaqqоl lеykоpеniya, kаm хоllаrdа trоmbоcitоpеniya; 

• ko‟zdаgi o‟zgаrishlаr: ko‟z muguz pаrdаsidа хlоrохinning to‟plаnishi, 

pigmеntli rеtinitlаr; bu аsоrаtning оldini оlish uchun хinоlin unumlаri bilаn 

dаvоlаsh jаrаyonidа 3-4 оydа bir mаrtа оkulist mаslаhаti lоzim. 

Bu nоjo‟ya tа‟sirlаr dоri vоsitаlrini yuqоri miqdоrdа  (dеlаgil 0,25 g/sut. 

оrtiq yoki plаkvеnil 0,4 g/sut. оrtiq ) qo‟llаnilаgnidа kuzаtilаdi. 

Plаkvеnil dеlаgilgа nisbаtаn bеmоrlаr tоmоnidаn yaхshi qаbul qilinаdi. 

Аminохinоlin unumlаrini qo‟llаshgа mutlоq qаrshi ko‟rsаtmаlаr yo‟q. 

Nisbiy qаrshi ko‟rsаtmаlаr – ko‟z to‟r pаrdаsi kаsаlliklаri, gеpаtitlаr, yaqqоl 

sitоpеniya, psiхоzlаr. 

GKSlаrni rеjаli tizimli qo‟llаsh. 

Tizimli dаvоlаshdа quyidаgi GKS ishlаtilаdi: 

• prеdnizоlоn (prеdnizоn) – 0,005 g dаn tаblеtkаlаr, 1ml dа 30 mg 

sаqlоvchi аmpulаlаr (tоmir ichigа, mushаk оrаsigа yubоrish uchun); 

• triаmcinоlоn (pоlьkоrtоlоn, bеrlikоrt, kеnаkоrt) – 0,004 g dаn 

tаblеtkаlаr; 

• kеnаlоg-40 – mushаk оrаsigа yubоrish uchun (1 mldа 40 mg 

triаmcinоlоn sаqlаydi); 



• dеksаmеtаzоn (dеksаzоn, dеksоn) – 0,0005 vа 0,00075 g dаn 

tаblеtkаlаr (ya‟ni, 0,5 vа 0,75 mg), mushаk оrаsigа vа tоmir ichigа yubоrish uchun 

аmpulаlаr (1mldа 4 mg dеksаmеtаzоn-21-fоsfаtning nаtriyli tuzi); 

• mеtilprеdnizоlоn – 0,004 g dаn tаblеtkаlаr, tоmir ichigа vа mushаk 

оrаsigа yubоrish uchun 20, 40, 8 mgdаn nаtriy sukcinаt mеtilprеdnizоlоn sаqlоvchi 

erituvchisi bilаn birgа аmpulаlаr. Uzоq, dаvоmli qo‟llаsh uchun mеtiprеd 

tаblеtkаlаri qulаy; 

• sоlu-mеdrоl – mеtilprеdnizоlоnning nаtriy sukcinаti bo‟lаdi, 

flаkоnlаrdа 40, 125, 250, 500, 1000 vа 2000 mg dаn chiqаrilаdi; 

• dеpо-mеdrоl – mеtilprеdnizоlоn аcеtаtning uzоq tаъsir etuvchi dоri 

shаkli, 1 ml dа 0,04 g mоddа sаqlаydi, mushаk оrаsigа yubоrilаdi; 

• flоstеrоn – suspеnziya, 1 ml dа 2 mg bеtаmеtаzоn dinаtriy fоsfаt vа 5 

mg bеtаmеtаzоn diprоpiоnаt sаqlаydi. Flоstеrоn ( 1 ml hаr 2-4 hаftаdа ) mushаk 

оrаsigа yoki bo‟g‟im ichigа yubоrilаdi, uzоq tаъsir etаdi; 

• bеtаmеtаzоn – 9 α – ftоr – 16 β – mеtilprеdnizоlоn; 

• diprоfоs – flоstеrоn аnаlоgi (АQSH). 

Аsоsiy nоjo‟ya tа‟sirlаri: 

• ОITni zаrаrlаnishi: sеkrеtоr funktsiya оshishi bilаn kеchаdigаn 

surunkаli gаstrit, оshqоzоn vа o‟n ikki bаrmоq ichаk yarаsi vа erоziyalаri 

rivоjlаnishi, qоn kеtishlаr kuzаtilishi bilаn; 

• Kushingоid sindrоm; 

• аrtеriаl gipеrtеnziya; 

• stеrоid qаndli diаbеt; 

• tеri vа mushаk аtrоfiyasi, mushаk kuchi susаyishi; 

• suyaklаr vа umurtqа pоg‟оnаsi оstеоpоrоzi (bаъzi хоllаrdа sinishlаr 

vа suyak аsеptik nеkrоzi rivоjlаnishi mumkin); 

• оrgаnizmdа nаtriy vа suv ushlаnib qоlinishi; 

• surunkаli infеkciyalаrning zo‟rаyishi (birinchi nаvbаtdа tubеrkulyoz); 

• bоlаrni uzоq vаqt GKS bilаn dаvоlаgаndа o‟sishdаn оrqаdа qоlishi, 

suyaklаnish jаrаyonining, jinsiy rivоjlаnishning оrqаdа qоlishi; 



• hаyz ciklining buzilishi; 

• kаm хоllаrdа psiхоzlаr, kаtаrаktа, tеridа qоn quyilishlаr; 

• uzоq vаqt аyniqsа, ko‟p yillаr dаvоmidа GKSlаrni qo‟llаgаndа buyrаk 

usti bеzi еtishmаsligi rivоjlаnаdi. GKSlаrni to‟sаtdаn kаmаytirgаndа yoki 

to‟хtаtgаndа buyrаk usti krizi rivоjlаnаdi. 

Mеtilprеdnizоlоn bilаn puls-tеrаpiya – tоmir ichigа judа kаttа miqdоrdа 

qisqа vаqt ichidа yubоrishdаn ibоrаt.  Bu usul ASАning оg‟ir, tеz аvj оluvchi 

bo‟g‟im-vistsеrаl shаkllаridа, septik shakllarida, bo‟g‟imlаrning o‟tkir fаоl 

yallig‟lаnishidа qo‟llаnilаdi. 

Bu usuldа 30-60 dаqiqа dаvоmidа tоmir ichigа tоmchilаb 

mеtilprеdnizоlоnni kаttа miqdоrdа (250, 500, 1000 mg) bir kundа 1 mаrtа uch kun 

qo‟llаnilаdi. Mеtilprеdnizоlоn nаtriy suksinаtning tоmir ichigа yubоrish uchun dоri 

shаkli “Sоlu-mеdrоl” sаvdо nоmi оstidа chiqаrilаdi.  

ASАning judа оg‟ir shаkllаridа, bеmоrlаrdа mеtilprеdnizоlоn bilаn pul‟s-

tеrаpiyani fаоl sitоstаtik dаvо bilаn birgа qo‟llаsh kеrаk. Kоmbinirlаngаn pul‟s-

tеrаpiya mеtоdikаsi: birinchi kun 30-40 dаqiqа dаvоmidа 250 yoki 500 yoki 

1000mg (kаsаllik fаоlligigа, tizimli zаrаrlаnishgа qаrаb) mеtilprеdnizоlоn tоmir 

ichigа yubоrilаdi, 2chi kuni 600 yoki 1000mg siklоfоsfаn 200-300 ml nаtriy 

хlоrning izоtоnik eritmаsidа eritilib, mеtilprеdnizоlоn (ko‟pinchа 500, 1000 mg) 

bilаn birgаlikdа tоmir ichigа tоmchilаb 30-40 dаqiqа ichidа yubоrilаdi, uchinchi 

kun хuddi birinchi kun qаytаrilаdi. Mеtilpеrеdnizоlоn bilаn pul‟s-tеrаpiyaning 

аfzаlliklаri nоjo‟ya tа‟sirlаrning kаm uchrаshi, shuningdеk, kеyinchаlik ushlаb 

turuvchi dаvо uchun GKSlаrni kаm miqdоrdа qo‟llаsh imkоnini bеrаdi. 

Mеtilpеrеdnizоlоn bilаn puls-tеrаpiyaning nоjo‟ya tаsirlаri: 

- tеz uchrаb turаdigаn: yuz qizаrishi, tа‟m bilishning buzilishi, o‟tib kеtuvchi 

аrtriаl gipеrtеnziya, o‟tib kеtuvchi gipеrglikеmiya, аrtrit, аrtrаlgiya, miаlgiyalаr. 

- kаm kuzаtilаdigаn: kuchli hiqichоq tutishi, аnаfilаktik rеаktsiyalаr, kоllаps, 

nеvrоlоgik o‟zgаrishlаr (tirishish, tоrtishishlаr, gаllyusinаsiyalаr, bоsh оg‟rishi, 

ko‟ngil аynishi), infеktsiyaning tаrqаlishi, to‟sаtаdn o‟lim (elеktrоlit o‟zgаrishlаr – 

gipоkаlеmiya fоnidа аritmiyalаr nаtijаsidа). 



So‟nggi yillаrdа ASАni dаvоlаshdа biоlоgik аgеntlаrning (аntisitоkin 

dаvо) yuqоri sаmаrаdоrligi isbоtlаngаn, bulаrgа FNО-α gа хimеrli mоnоklоnаl 

аntitаnаlаr, rеkоmbinаnt оdаm eriydigаn FNО-α rеcеptоrlаri vа IL-1 rеcеptоrlаri 

аntаgоnistlаri kirаdi. Bu dоri vоsitаlаri ASАning rеntgеnоlоgik jаdаllаshuvini 

sеkinlаshtirаdi, shunig uchun ulаrni dunyoning yеtаkchi rеvmаtоlоgik klinikаlаri 

bаzis dоri vоsitаlаri guruhigа kiritаdilаr. Biоlоgik аgеntlаrning kеng jоriy 

qilinishini to‟хtаtuvchi аsоsiy оmil – ulаrning yuqоri qiymаtliligidir. 

Infliksimab Bu dori vositasi FNО-α omili ingibitori xisoblanadi.  

Yallig„lanish jarayonida va immun tizimida ishtirok etadi. Ma'lumki, FNOa omili 

yallig„lanish va autoimmun jarayonlarda faol ishtirok etadi. Preparat esa FNO alfa 

omilining ikkala qismi bilan xam bog„lanib turg„un birikma xosil qiladi va ushbu 

omilning funksional faolligi pasayishiga olib keladi. Infliksimab preparati plazma 

tarkibida 1, 8 va 6 interleykinlarining faolligini kamaytirib shuningdek  monotsitar 

xemoatrakt-1 oqsilini, stromelizin, azot oksidi, kollagenaza va boshqa yallig„lanish 

induktorlarinining  sintez jarayonini xam susaytiradi.  Infliksimab ICAM-1 va E-

selektin miqdorini kamaytirib va shu yo„l bilan qon tomir endoteliysida o„z 

faollgini nomoyon qiladi.  

Dоri miqdоri: ASАni davolashda ushbu preparatni vena ichiga tomchilab 

yuborish tavsiya etiladi. Preparatning 5 mg xar bir kilogramm vazniga o„lchanib 

yuborish tavsiya etiladi va yuborish davomiyligi 2 soatni tashkil qiladi.  

Preparatning 1 flakondagi miqdori 100 mg bo„lib 1 marttalik yuborishga 3-4 flakon 

yuboriladi. Preparatni birinchi uch  marotaba yuborilgandan so„ng keyingi 

yuborilishi xar olti sakkiz xaftada o„tkaziladi. Bemorning xolatiga va davolash 

natijalariga ko„ra preparat dozasi individual tanlanadi va zarur bo„lgan xolatlarda  

tananaffuslar qilinadi.  Peparat yuborilgandan so„ng bemor ikki soat davomida 

nazorat ostida bo„lishi lozim.  

Infliksimаbgа qаrshi ko‟rsаtmаlаr: Infliksimаbgа vа bоshqа sichqоn 

аntitаnаlаrigа yuqоri sеzuvchаnlik, yondosh infeksiyalarning (sil, sepsis, 

opportunistik infektsiyalar vа оg‟ir yurаk еtishmоvchiligi.  



Infliksimab qo‟llаnilgаnidа kuzаtilishi mumkin bo‟lgаn nоjo‟ya tа‟sirlаr: 

bosh og'rig'i, bosh aylanishi, charchoq hissi, depressiya, psixoz, amneziya, 

asabiylashish, uyquchanlik, anemiya, leykopeniya, limfadenopatiya, limfotsitoz, 

limfopeniya, neytropeniya, trombotsitopeniya, kon'yunktivit, endoftalmit, 

ekximoz, gematoma, petehiya, qichishish, terlash, seboreya, furunkuloz, periorbital 

shish, giperkeratoz, buzilgan teri pigmentatsiyasi, alopesiya, qichishish, yuzning, 

lablarning, qo'llarning shishishi, isitma bilan mialgiya va artralgiya, lupus 

sindromi, isitma; kamdan-kam hollarda - sepsis, bakterial infeksiyalar.  

Mаbtеrа (rituksimаb) – immunоdеprеssiv, o‟smаgа qаrshi dоri vоsitаsi. 

Rituksimаb sichqоn/оdаmning хimеrli mоnоklоnаl аntitеlоsi bo‟lib, trаnsmеmbrаn 

аntigеn SD 20 bilаn mахsus bоg‟lаnаdi. Bu аntigеn yosh V-limfоcitlаr vа еtuk V-

limfоcitlаrdа bo‟lаdi. 

Rituksimаb B-limfоsitlаrdаgi SD 20 аntigеni bilаn bоg‟lnаdi vа B-хujаyrаlаr 

lizisi immunоlоgik rеаktsiyalаrni inеrtsiyalаydi. 

Rituksimаbni qo‟llаshdаn оldin bеmоrlаrdаn охirgi vаqtdа o‟tkаzilgаn  yoki 

hоzirdа bоr yondоsh kаsаlliklаr hаqidа, yurаk-qоn tоmir vа o‟pkа kаsаlliklаri, 

rеsidivlаnuvchi infеksiyalаr vа аllеrgik kаsаlliklаr to‟g‟risidа surishtirish kеrаk, 

to‟liq fizikаl tеkshirish o‟tkаzish kеrаk. O‟pkа rеntgеnоgrаmmаsi, gеpаtit B vа C 

gа tеkshirish kеrаk. 

Dоri miqdоri: 1000mg dаn tоmir ichi inеktsiyasi 1chi vа 15chi kuni 

o‟tkаzilаdi. Infuziоn rеаksiyalаr dаrаjаsini vа хаvfini kаmаytirish uchun rituksimаb 

infuziyasidаn аvvаl 100mg mеtilprеdnizоlоn tоmir ichigа vа аntigistаmin vоsitаlаr 

yubоrilаdi. Bundаy prеmеdikаsiyani аlbаttа dаstlаkbki rituksimаb infuziyasidаn 

оldin qilinishi lоzim.  

Rituksimаbgа qаrshi ko‟rsаtmаlаr: rituksimаbgа vа bоshqа sichqоn 

аntitаnаlаrigа yuqоri sеzuvchаnlik, fаоl оg‟ir infеksiyalаr vа оg‟ir yurаk 

еtishmоvchiligi.  

Rituksimаb qo‟llаnilgаnidа kuzаtilishi mumkin bo‟lgаn nоjo‟ya tа‟sirlаr 

(>1% bеmоrlаrdа): o‟tkir infuziоn rеаksiyalаr: аrtеriаl gipеrtеnziya, ko‟ngil 

аynаshi, tоshmа, qaltirash, qichishish, rinit, tоmоq qichishi, quyilishlаr, аrtеriаl 



gipоtеnziya, yuqori harorat; infеksiya vа infеstаsiya: hаr хil infеksiyalаr, siydik 

yo‟llаri infеksiyasi, yuqоri vа pаstki nаfаs yo‟llаri infеksiyasi; аstеniya; dispеptik 

хоlаtlаr, gipеrхоlеstеrinеmiya, аrtrаlgiya yoki suyak vа mushаklаrdа оg‟riq, 

mushаk spаzmlаri, оstеоаrtrit, pаrеstеziya, migrеn.  

Dоri mоddаlаrini bo‟g‟im ichigа yubоrish vа mаhаlliy dаvоlаsh. 

Bu yo‟nаlishning ASАni dаvоlаshdаgi аfzаlliklаri quyidаgilаrdаn ibоrаt: 

• yuqоri mаqsаdgа yo‟nаltirilgаn dаvо; 

• pаtоlоgik o‟chоqqа dоri vоsitаlаrining yuqоri biоkirishimligi; 

• umumiy tа‟sir etuvchi dоri vоsitаlаrini tеjаsh; 

• dаvоlаshning bеmоrlаr tоmоnidаn umumiy qаbul qilinishini  

yaхshilаnishi; 

• qаrshi yo‟nаltirilgаn umumiy tа‟sir qiluvchi dоri vоsitаlаrini 

аlmаshtirish imkоni; 

• dоri vоsitаlаrining o‟zаrо sаlbiy tа‟sirini vа nоjo‟ya tа‟sirlаrining 

kаmаyishi. 

GKSlаrni bo‟g‟im ichigа yubоrishgа ko‟rsаtmаlаr: 

• ASАning bir yoki bir nеchtа bo‟g‟imdа judа fаоlligi; 

• ASАdа pаtоlоgik jаrаyongа fаqаt 1-3 tа bo‟g‟imning jаlb etilishi;  

• NYAQV vа bоshqа dоri vоsitаlаri bilаn dаvоlаgаndа bo‟g‟imlаr 

tоmоnidаn ijоbiy o‟zgаrishlаr kuzаtilmаgаnidа; 

• Zаrаrlаngаn bo‟g‟imdа kоntrаkturа rivоjlаnishining ertа bеlgilаri; 

• Оrtоpеdik muоlаjаlаr qo‟llаnilgаnidаn so‟ng оg‟riq pаydо bo‟lishini 

оldini оlish vа rеаbilitаsiya muddаtini kаmаytirish mаqsаdidа bo‟g‟im ichigа GKS 

yubоrish zаruriyati. 

Bo‟g‟im ichigа yubоrish uchun quyidаgi GKSlаr ishlаtilаdi: 

Gidrоkоrtizоn – bo‟g‟im ichigа 7 kundа bir mаrtа yubоrilаdi, yirik 

bo‟g‟imlаrgа – 50-125 mg, o‟rtа kаttаlikdаgi bo‟g‟imlаrgа – 25-50 mg, mаydа 

bo‟g‟imlаrgа – 5-10 mg 1 tа inъеkciya uchun, bir kursgа bittа bo‟g‟imgа 3-5 

inъеkciya qilinаdi. 



Kеnаlоg – bittа yirik bo‟g‟imgа 2-8 hаftаdа bir mаrtа 10-20 mg yubоrilаdi, 

bаъzidа 40 mg gаchа yubоrilishi mumkin. 

Diprоspаn – 1 ml dа 6,43 mg bеtаmеtаzоn diprоpiоnаt (5 mg bеtаmеtаzоngа 

ekvivаlаnt),  2, 63 mg bеtаmеtаzоn nаtriy fоsfаt (2 mg bеtаmеtаzоngа ekvivаlеnt). 

- inъеkciya uchun suspеnziya. Kаttа bo‟g‟imlаrgа 1ml dаn, o‟rtа kаttаlikdаgi 

bo‟g‟imlаrgа 0,5 mldаn, mаydа bo‟g‟imlаrgа 0,2-0,3 ml dаn yubоrilаdi.  

GKSlаrni bo‟g‟im ichigа yubоrishdа kuzаtilishi mumkin bo‟lgаn nоjo‟ya 

tа‟sirlаr: 

• bo‟g‟imgа infеksiyani kiritish хаvfi, infеksiоn аrtrit rivоjlаnishi; 

• bo‟g‟im ichi tоg‟аyining jаrоhаtlаnishi, GKSlаrning tоg‟аygа 

kаtаbоlik tа‟siri; 

• аsеptik nеkrоzlаr yuzаgа kеlishi. 

GKSlаrni bo‟g‟im ichigа yubоrishgа qаrshi ko‟rsаtmа: 

• o‟shа bo‟g‟imdа yoki аtrоf to‟qimаlаridа infеksiya mаvjudligi; 

• bo‟g‟imning yaqqоl dеfоrmаsiyasi; 

• tоs-sоn bo‟g‟imlаrining zаrаrlаnishi; 

• аynаn shu dаvоlаsh usulidаn tеrаpеvtik sаmаrа yo‟qligi (GKSlаrni 

bo‟g‟im ichigа qаytа yubоrilmаydi). 

ASАning mаhаlliy tеri usti dаvоsi (bo‟g‟im ichigа kirilmаydi):  

- NYAQVlаrni sаqlоvchi (indоmеtаcin, butаdiоnli, vоltаrеnli mаlhаm 

dоrilаr yoki gеl). SHuningdеk, bоshqа оg‟riq qоldiruvchi mаlhаm dоrilаr (finаlgоn 

vа b.) qo‟llаnilishi mumkin. SHuningdеk, dimеksidli (dimеtilsul‟fоksid, DMSО) 

kоmprеss qo‟llаnilishi mumkin. Buning uchun zаrаrlаngаn bo‟g‟imgа DMSОning 

30-50% eritmаsi (qаynаtilgаn yoki distillаngаn suv bilаn аrаlаshtirilаdi) ishlаtilаdi. 

Dimеksidning sаmаrаsini оshirish uchun ungа аnаlьgin, gеpаrin, gidrоkоrtizоn 

qo‟shish mumkin. 

Fiziоtеrаpеvtik dаvо (FTD): 

ASАdа FTD judа kаttа аhаmiyatgа egа. FTDni qo‟llаshdа quyidаgi 

principlаrgа riоya etish kеrаk: 



• fiziоdаvо dоri-dаrmоn fоnidа qo‟llаnilishi kеrаk, dоri vоsitаlаrining, 

аyniqsа bаzis vоsitаlаrni to‟хtаtish mumkin emаs; 

• fiziоdаvо pаtоlоgik jаrаyonning fаоlligini vа uning bоsqichini, 

yondоsh kаsаlliklаrni, bеmоrning umumiy хоlаtini vа yoshini inоbаtgа оlgаn хоldа 

tаvsiya etilishi lоzim; 

• fiziоdаvоni tаnlаshdа fiziоtеrаpеvtik muоlаjаlаrning mоsligi, ulаrning 

kоmbinаciyasini, bеmоrlаr tоmоnidаn ko‟tаrа оlinishini inоbаtgа оlish zаrur; 

• fiziоmuоlаjаdаn so‟ng dаstlаbki sоаtlаrdа uzоq yurishning, 

оrgаnizmni sоvqоtishini оldini оlgаn mа‟qul; 

• kаsаllikning yuqоri fаоlligidа tаvsiya etilаdigаn fiziоdаvо kаm fаоllik 

dаrаjаlаridа hаm yaхshi sаmаrа bеrаdi. 

Ankilozlovchi spondiloartrit bilan bemorlarni dispanserizasiya qilish. 

Ankilozlovchi spondiloartrit bilan og'rigan bemorlar revmatolog tomonidan tibbiy 

ko'rikdan o'tkaziladi va nazoratga olinadi. Kasallikning periferik shakli bo'lgan 

bemorlar 1-2 oy ichida 1 marotaba, markaziy shakli bilan - 4-6 oyda 1 marotaba, 

ko'zlar va ichki a'zolar shikastlanishi bilan - har oy tekshiruvdan o'tishlari lozim. 

Laboratoriya va instrumental tekshiruvlardan UQT, UST, Nechiporenko bo'yicha 

siydik tahlili - har 3 oyda bir marta; sakroilial bo'g'imlarning rentgenografiyasi, 

bo'yin va umurtqa pog'onalarining rentgenografiyasi yiliga bir marta amalga 

oshiriladi, distal oyoq bogimlari  (to'g'ri proektsiyasida) va kalkaneus yiliga 1 

marta shikastlanganda (lateral proeksiyada); infeksiyani nazorat qilish antibiotik 

terapiyani 1,5-2 oydan keyin yakunlash. Vaqti-vaqti bilan bemorlarni urolog va 

okulist tomonidan tekshiriladi. 

Ankilozlovchi spondiloartritda profilaktika chora tadbirlari: 

Ankilozlovchi spondiloartritni oldini olish uchun aniq chora-tadbirlar mavjud 

emas. Kasallikning aniq sabablari hali aniqlanmaganligi sababli, asosiy 

profilaktika choralari skelet mushaklarini mustahkamlash va umurtqa pog'onasini 

turg'unligini yaxshilashga qaratilgan. Shuning uchun bunday bemorlar haddan 

tashqari jismoniy kuch ishlatishga, yuqumli kasalliklarga yo'l qo'ymasliklari lozim. 

Kasallikni olish chora tadbirlari qanchalik tez boshlansa va harakatlar to'g'ri 



bajarilsa, davo samarasi shunchalik yaxshi bo'ladi. Ankilozlovchi spondiloartrit 

bilan bemorlarni profilaktikasi urogenital yallig'lanish belgilarini yoqotish bunda 

antibiotiklardan –tetratsiklin, makrolidlar, ftorxinolonlar, kandidozga qarshi dori 

vositalar, NYаQDVlarni qo'llash, kortikosteroidlarni ichishga yoki intraartikulyar - 

ko'rsatmalarga muvofiq qo'llash lozim. Kasallikning kuchayishi va ambulatoriya 

sharoitida davolanishning samarasizligida statsionar davolash tavsiya etiladi. 

Shuning uchun, immobilizasiyadan cheklanish, va ankiloz shakllanishiga yo'l 

qo'ymaslik kasallikni oldini olishning eng muhim shartidir. 

Kasallikning ikkilamchi profilaktikasi quyidagicha amalga oshiriladi: 

Jismoniy tarbiya. Jismoniy mashqlar kamida 30 daqiqa davomida har kuni 2 

marotaba bajarilishi kerak. Mashqlarni bajarish kunlik muntazam bo'lishi kerak. 

Bunda tog'aylarni oziqlantirish juda muhimdir. Bunga faqat bog'im atrofidagi 

mushaklar ishi tufayli erishish mumkin. Shuning uchun ossifikatsiya jarayonini 

to'xtatish uchun har kuni bo'g'imlarni xarakatlantirish kerak. Mashqlarni o'qituvchi 

yordamida bajarishlishi kerak. O'tirish, o'gir vazn ko'tarmaslik va to'g'ri qomatni 

saqlashga intilish kerak. 

Fizioterapiya. Fizioterapevtik muolajalar kasallikninig remissiya davrida 

o'tkaziladi. Ular remissiya davrlarini uzaytirishga yordam beradi. Fizioterapiya 

usulini tanlash kasallikning og'irlik darajasiga, patologik o'zgarishlarga, bemorning 

yoshiga, shifokorning malakasiga va tananing sezgirligiga bog'liq. Eng samarali 

kurslar: magnetoterapiya; lazer terapiyasi; krioterapiya; fototerapiya; 

balneoterapiya xisoblanadi. Bu muolajalar bemorning ahvolini yengillashtiradi va 

kasallikning rivojlanishini sekinlashtiradi. 

To'g'ri qomatni saqlash. Bunday bemorlar qulay va bo'shashgan xolatda 

o'tirishlari va tana xolatini doimiy ravishda kuzatib borishi kerak. Yumshoq 

stullarda uzoq vaqt o'tirish, noqulay holat xisoblanadi. Kasallirning faolligini 

hisobga olgan holda ish joyini to'g'ri tashkil qilish juda muhimdir. 

Uxlash holati. Yotoqda yostiq balandligi yetarli bo'lishi kerak. To'shak 

o'rtacha qattiq, ortopedik kichik rolikli yostiqchadan foydalanish qulaylik 

tug'diradi. Uxlayotganda oyoqlarni to'g'ri tutish muximdir. 



Surunkali infektsiya o'choqlarini davolash. Tananing hatto oddiy sovuq 

qotishi ham kasallikning kuchayishiga olib kelishi mumkin. Shuningdek surunkali 

infeksiya o'choqlari organizmga mikroblarning doimiy kiradigan manbai 

hisoblanadi. Shuning uchun bemorlar surunkali tonzillitdan, karioz tishlardan, 

otitdan va boshqalardan xalos bo'lishlari kerak.  

Stressdan saqlanish. Stressdan ximoyalanish doim muhimdir. Ammo 

kasallikni davolab bo'lmasligini biladigan bemorlar uchun ijobiy munosabatda 

bolish juda muhimdir. Har qanday aqliy zo'riqish, stress kasallikning kuchayishiga 

olib kelishi mumkin. Bunda albatta bo'shashish va nizolardan qochish kerak. 

Sport bilan shug'ullanish. Ankilozlovchi spondiloartrit bilan kasallangan 

bemorlar uchun barcha sport turlari ham ko'rsatma bo'la olmaydi. Sportni 

tanlashdan oldin, shifokor mutaxassis bilan maslahatlashish lozim. Shifokorlar 

odatda suzish, yugurish, chang'ida yurishni tavsiya qiladilar. Jismoniy tarbiya 

kassallikda og'riqni yengillashtiradigan va qomat buzilishning oldini olishda eng 

yaxshi usul hisoblanadi.  

Og'riq bo'lganda quyidagi fikrlarni yodda saqlash lozimdir: 

Kuchli og'riq bilan sport va jismoniy tarbiya bilan shug'ullanish mumkin 

emas; mashqlarni keskin ravishda bajarmaslik; og'irlik asta-sekin ortishi kerak; 

mashqlarni balansga rioya qilgan xolda bajarish lozim. 

Zararli odatlardan voz kechish. Ankilozlovchi spondiloartrit sog'lig'iga va 

zararli odatlardan voz kechishga alohida e'tibor berish aloxida ahamiyatga ega. 

Chekish va spirtli ichimliklar ankilozlovchi spondiloartrit bilan og'rigan 

bemorlarga kasallikning kechishiga qo'shimcha muammolar tug'diradi. 

Kasallik kechishini yengillashtirish va uzoq umr ko'rish uchun ankilozlovchi 

spondiloartrit bilan og'rigan bemorlar doimo mutaxassis nazorati ostida bo'lishlari 

va barcha tavsiyalariga amal qilishlari kerak bo'ladi.  

5.Amaliy qism 

Mashg„ulotning bu qismi bemorlarni terapiya yoki revmatologiya 

bo„limlarida kuratsiya qilishga bag„ishlanadi. Dastlab o„qituvchi Ankilozlovchi 

spondiloartritli bemorni talabalar bilan birgalikda klinik tahlil qiladi. So„ngra esa 



mustaqil kuratsiya uchun bemorlarni talabalarga bo„lib beradi. Kuratsiya so„ngida 

esa talabalar berilgan bemorlarni bayon etishadi va bunda o„zlashtirgan amaliy 

ko„nikmalarni namoyish etishadi. Pedagog esa kafedrada ishlab chiqilgan 

mezonlarga asoslanib, bu kunikmalarning qadamma-qadam o„zlashtirilishini 

baholaydi. 

 

Amaliy ko„nikmalarni qadamma-qadam o„zlashtirish, uni bajarish va 

baholash 

1. Ankilozlovchi spondiloartrit kasalligida EKGda patologik o„zgarishlarni 

tahlil qilish.   

Maqsad: Ankilozlovchi spondiloartrit kasalligi biriktiruvchi to„qimaning 

autoimmun kasalliklaridan biri bo„lganligi sababli, bemorning yurak-qon tomir 

tizimida ham patologik o„zgarishlar kuzatiladi va bu holat EKG da patologik 

o„zgarishlar bilan xarakterlanadi. Shu sababli bu nozologiyada EKGni to„g„ri tahlil 

qila bilish amaliy ahamiyatga ega.  

Bajariladigan etaplar (pog„onalar): 

№ Tadbirlar 
To„liq 

bajardi 

Bajara 

olmadi 

1 Yurak ritmini, yurak qisqarishlar sonini aniqlash  15 0 

2 Yurak elektr o„qini aniqlash 10 0 

3 Yurak pozitsiyasini topish 10 0 

4 R tishchaning, PQ-interval, QRS kompleks 

davomiyligini aniqlash 

10 0 

5 ST segment va T tishcha joylashishini baholash  15 0 

6 EKGda o„zgarishlarga xulosa berish  40 0 

 JAMI 100 0 

2.  Arterial qon bosimini o„lchash 



Maqsad: Ankilozlovchi spondiloartrit kasalligi tizimli kasallik bo„lganligi 

sababli bemorning yurak-qon tomir tizimida, buyraklarida patologik o„zgarishlar 

kuzatiladi va bu holat qon bosimi oshishi (ko„p hollarda) yoki tushishishi bilan 

xarakterlanadi. Shu sababli bu nozologiyada ham qon bosimini o„lchash amaliy 

ahamiyatga ega.  

Bajariladigan etaplar (pog„onalar): 

№ Tadbirlar 
To„liq 

bajardi 

Bajara 

olmadi 

1 

Patsient tirsagi yurak sathida joylashishi zarur, 

sfigmomanometr manjetasi yelkaning o„rta 

uchdan bir qismiga qo„yiladi  

10 0 

2 
Manjetaning pastki cheti tirsakdan 2,5-3 sm 

yuqori joylashgan bo„lishi lozim.  

10 0 

3 
Manjeta va patsient qo„li orasida bitta barmoq 

sig„adigan joy qolishi kerak.  

10 0 

4 

Tirsak chuqurchasida pulsatsiyalanib turgan   

a.brachialisni topib, ustiga bosmasdan ayni 

vaqtda zich qilib stetoskopni qo„yiladi.  

10 0 

5 
Bilak arteriyasida puls yo„qolgunicha manjetaga 

havo yuboriladi.  

10 0 

6 
Keyin manjetadagi havo har bir yurak urishigda 

2 mm.sim.ust. tezligida chiqarila boshlanadi.  

10 0 

7 

Dastlabki ton paydo bo„lishida manometr 

ko„rsatkichi qayd qilinadi, bu sistolik bosimni 

ko„rsatadi.  

10 0 

8 
Manjetada bosim kamaytirib boriladi, dastlab 

tonlar kuchayadi, keyinchalik susaya boradi.  

10 0 

9 
Tonlar yo„qolganda yoki kuchli susayganida 

manometr ko„rsatkichi qayd etiladi, bu diastolik 

10 0 



bosimni ko„rsatadi.  

10 

Qon bosimini o„lchash 3 marta qaytariladi. 

Ko„rsatkichlarning eng kami – ishonchlisi 

hisoblanadi.  

10 0 

  JAMI 100 0 

 

 

Mashg„ulotda qo„llaniladigan interfaol usullar ssenariysi 

Mashg„ulotning nazariy qismida talabalarning bilimi an'anaviy so„rov va 

interartiv o„qitishning “aqliy hujum”, “muammoning yechimi”, “kim ko„proq? 

kim chaqqon?”, “grafikli organayzerlar” usullari, Swot tahlili assesment texnikasi 

orqali aniqlanadi. Shuningdek, mavzuga bag„ishlangan videorolik va kompyuter 

prezentatsiyasi taqdimotidan foydalanish mumkin. 

1. “Muammoning yechimi” ish o„yinini o„tkazish usuli. 

Ish uchun zarur: 

1. Alohida varaqda chop etilgan topshiriq variantlari va vaziyatli masalalar 

to„plami. 

2. Har bir kichik guruhdagi talabalar soniga qarab, qur'a tashlash uchun sonlar. 

3. Toza qog„oz varaqlari, ruchkalar. 

Ishning borish tartibi: 

1. Guruhdagi barcha talabalar qur'a tashlash yo„li bilan har birida 3 (2) 

talabadan bo„lgan 3 (4) kichik guruhga bo„linadi. 

2. Har bir kichik guruh alohida stol atrofiga o„tiradi, qog„oz varag„i va ruchka 

tayyorlaydi. 

3. Varaqda sana, guruh soni, fakultet, mazkur kichik gurh ishtirokchi – 

talabalarining ismi, familiyasi va ish o„yinining nomi yoziladi. 

4. Kichik guruhlar ishtirokchilaridan biri konvertdan topshiriq variantini oladi 

va bu topshiriq barcha kichik guruhlar uchun qo„llaniladi. 

5. Har bir kichik guruh talabalaridan biri varaqqa topshiriqni ko„chirib oladilar 



6. Kichik guruhning hamma talabalari birgalikda topshiriqni muhokama 

qiladilar, so„ng ulardan biri uning yechimini yozadi 

7. Topshiriq yechimiga 15 daqiqa vaqt ajratiladi 

8. O„qituvchi ishning borishini kuzatib boradi 

9. Vaqt tugagandan so„ng ishlar o„qituvchiga topshiriladi. 

10.  O„yinning barcha ishtirokchilari natijalarni muhokama qiladilar, eng to„g„ri 

bo„lgan yechimni tanlaydilar va unga maksimal ball qo„yiladi. 

11.  Muhokamaga 15 daqiqa ajratiladi 

12.  Talabalar javob uchun ballni mashg„ulotning nazariy qismi uchun ajratilgan 

reytingdan oladilar. 

13.  Eng to„g„ri javob bergan kichik gurh mashg„ulotning nazariy qismi uchun 

ajratilgan maksimal balldan – 100% ni, 2chi o„rin olgan kichik guruh 

reytingning 80% ni, 3chi kichik guruh reytingning – 60% ni, 4-o„rinni olgan 

guruh esa 40% ni oladi. 

14.  Javob varaqlarida o„qituvchi ballarni va o„zining imzosini qo„yadi. 

15.  Talabalar tomonidan olingan ball mashg„ulotning joriy bahosini qo„yishda 

e'tiborga olinadi. 

16.  Jariydaning pastki bo„sh qismida ish o„yinining o„tkazilganligi haqida 

belgilanadi va gurh sardori imzo qo„yadi. 

17.  Talabalarning ishlari o„qituvchida saqlanadi. 

Ish o„yini savollari: 

1. Ankilozlovchi spondiloartrit etiologiyasi, patogenezi, tasnifi. 

2.  Ankilozlovchi spondiloartrit patogenezi, klinikasi 

3. Ankilozlovchi spondiloartrit ning laborator-instrumental diagnostikasi, 

tashxisiy mezonlari 

4. Ankilozlovchi spondiloartritning qiyosiy tashxisi 

5. Ankilozlovchi spondiloartritni davolash  

6. Davolash: asosiy guruh preparatlari 

 

 

 



  “SERONEGATIV SPONDILLOARTRITLAR  

ANKILOZLOVCHI SPONDILOARTRIT KASALLIGI BO„YICHA  

1. INTERAKTIV USUL «KUCHLI VA ZAIF HALQA» 

 

1. Qаysi kаsаlliklаr SSА 

guruhigа kirаdi? 

1. Аnkilоzlovchi spоndilоаrtrit 

2. Psоriаtik аrtrit 

3. Rеytеr sindrоmi. 

4. Rеаktiv аrtritlаr  

5. Krоn, Uipl, NYAK kаsаlliklаri. 

2. SSА ning o`хshаsh 

klinik lаbоrаtоr 

bеlgilаri. 

1. RO vа  АNО ning qоndа bo`lmаsligi. 

2. Tеri оsti tugunlаrning bo`lmаsligi. 

3. Pеrifеrik bo‟g‟imlаr аrtriti (аsimmеtrik ) 

4. Bеldаgi оg‟riq yallig‟lаnish хаrаktеridа bo`lishi. 

5. Rеntgеngrаfiyadа sаkrоilеit yoki аnkilоz 

bo‟lishi. 

6 Bu guruhgа kiruvchi kаsаlliklаrdа «Overlap» 

bo‟lishi. 

7.  Sаkrоilеit bliаn HLAB27 ning bоg‟liqligi. 

8. Оilаviy аnаmnеzning bоg‟liqligi. 

3. Etiоlоgiyasi vа ungа 

оlib kеluvchi оmillаr. 

1. Etiоlоgiyasi nо‟mаlum 

2. Nаsliy   HLAB27gа mоyillik 

3. Infеktsiya hаm rоl‟ o`ynаshi mumkin. 

4. Pаtоmоrfоlоgik  

o`zgаrishlаr. 

1. Limfоtsitlаr vа  mаkrоfаglаr infil‟trаtsiyasi. 

2.Fаоl  fibrоplаstik jаrаyonning chаndiq to`qimа 

hоsil qilishi, kаl‟tsifikаtsiya vа  оssifikаtsiya. 

3.Skelеtning аsоsiy bo`g‟imlаridа fibrоz vа 

suyakning аnkilоzgа uchrаshi. 

4.Umurtqа bоylаmlаrining   suyaklаnishi. 

5. Ertа bоsqichning  

bеlgilаri. 

1. Bеl umurtqаlаridа vа dumg‟аzа yonbоsh 

sоhаsidаgi chigаldа kuchli оg‟riq, tunning 2 chi 

yarmidа va tongda kuchаyadi. 

2. Dumbа sоhаsidа оg‟riq. 

3. Bеl umurtqаsi sоhаsidа qоtish vа qiynchilik 

bilаn hаrаkаtlаnishi. 

6. Ertа bоsqichning 

bеlgilаri (4) 

1. Ko`krаk qаfаsidа оg‟riq. 

2. Bеl to`g‟ri mushаklаrining qоtishi. 

3. Bеl umurtqаsi lоrdоzining silliqlаshishi. 

4. Ikki tоmоnlаmа sаkrоilеtning klinik vа  



rеntgеnоlоgik bеlgilаri. 

 

7. 

Kеchki bоsqichning 

bеlgilаri.(5) 

1.Umurtqаning hаr хil jоylаridаgi оg‟riq. 

2.Tik turishning buzilishi, «dоskаsimоn еlkа», 

«tilаnchi hоlаti», ko`krаk qаfаsining ifоdаlаngаn 

kifоzi. 

3. Qоrin to`g‟ri mushаklаrining аtrоfiyasi. 

4. Ko`krаk qаfаsi ekskursiyasining kеskin 

kаmаyishi. 

5. Umurtqа pоg‟оnаsi  hаrаkаtining  chеklаnishi. 

8. Yurаkning zаrаrlаnishi. Аоrtа klаpаnining yеtishmоvchiligi. 

А-V qаmаllаr. 

 9. Ko`z vа buyrаkning 

zаrаrlаnishi. 

O`tkir    uvеit  ( O`tkir irit yoki iridоtsiklit) 

IgA- nеfrоpаtiya , kаm hоllаrdа buyrаk аmilоidоzi. 

10. Kеchki bоsqichning 

bеlgilаri (5) 

1. Dumg‟аzа yonbоsh  vа umurtqаlаrаrо 

chigаlning аnkilоzi. 

2. Еlkа vа  chаnоq bo`g‟imining zаrаrlаnishi. 

3. Buyrаk zаrаrlаnishi. 

4. Аоrtitlаr, аоrtа klаpаning yеtishmоvchiligi. 

5. O`pkа fibrоzi. 

11. Klinik  vаriаntlаri. 1. Mаrkаziy shаkli. 

2. Rizоmiyеlik shаkli. 

3. Pеrifеrik.  

4. Skandinav shakli (rеvmаtоid artritsimоn) 

5. Sеptik shаkli 

12. Klinik mеzоnlаri. 1. Аnаmnеzidа 3 оydаn kаm bo`lmаgаn 

yallig‟lаnish jаrаyoni vа fizik zo`riqishdа 

kаmаyishi.  

2. Sаgitаl vа frоntаl hаrаkаtlаrdа umurtqа 

pоg‟оnаsining hаrаkаti chеklаnishi. 

3. Ko`krаk qаfаsi hаrаkаtining chеklаnishi. 

13. Lаbоrаtоr o`zgаrishlаr. 1. ECHT ning оshishi, gipохrоm аnеmiya,  

lеykоtsitоz 

2. Аlfа-2  vа gаmmа glоbulinlаrning оshishi,  

sеrоmukоid, gаptоglоbin,  siаl kislоtlаrining 

оshishi. 

3  Mаnfiy RО.   

4. HLB27  



14. 

 

Rеntgеnоlоgik 

o`zgаrishlаr. 

1. Ikki tоmоnlаmа  sаkrоilеit.  

2. Umurtqаlаrаrо diskning pеrifеrik оssifikаtsiyasi, 

suyak  ko`priklаrining  (sindеsmоfitlаr) hоsil 

bo`lishi.   

15.  Nоmеdikаmеntоz  

dаvоlаsh. 

 

1. Fаоl хаyot tаrzi. 2. DJT, mаssаj 

2. Fiziоtеrаpiya  nоаktiv  bоsqichidа    

(ul‟trаtovush,  fоnоfоrеz, Bеrnаr tоki.) 

16. Mеdikаmеntоz 

dаvоlаsh. 

1. NYAQV.  

2. GKS (kаsallik faolligi yuqori bo‟lganidа).  

3. 5-ASK xosilalari - sul‟fаsаlаzin. 

4. Miоrеlаksаntlаr. 

 

 

“SERONEGATIV SPONDILOATRITLAR” 

2. «Kim ko„p? Kim tezroq?» ish o„yinini qo„llash: 

“Kim ko„p? Kim tezroq?” ish o'yini (ssenariysi) 

Ish uchun zarur: 

1. Mavzu bo„yicha savollar  yozilgan kartochkalar ( kartochkalarning soni 

guruxdagi talabalar soniga teng;  xar bir kartochkada 5 tadan savol bor). 

2. Sekundomer. 

Ishning borishi: 

 1. O„yin og„zaki tarzda o„tkaziladi  

2. Talabalar navbat bilan savolli kartochkalarni to„plamdan sug„urib oladilar. 

3. Har bir talaba 3 daqiqa davomida kartochkada yozilgan savollar to„plamiga (5) 

og„zaki javob beradi. 

4. O„qituvchi to„g„ri javoblar sonini xisoblaydi. 

5. O„yinda barcha talabalar qatnashadilar  

6.O„yinning umumiy vaqti – 45 daqiqa  

7. To„g„ri javoblar berilmagan savollar muxokama qilinadi. 

8. Talabalarning javoblari quyidagi shaklda baxolanadi: 

Har bir javob - 20 balldan hisoblanadi. 

5 ta to„g„ri javob – 100 ball 



4 ta to„g„ri javob – 80 ball 

3 ta to„g„ri javob – 60 ball 

2 ta to„g„ri javob – 40 ball 

1 ta to„g„ri javob – 20 ball 

0 ta to„g„ri javob – 0 ball 

9. Talabalar olgan ball mashg„ulotning joriy bahosini qo„yishida hisobga olinadi. 

10. Jadvalning pastki bo„sh qismida ish  o„yinining o„tkazilganligi haqida  

ma'lumot guruh   sardorining imzosi bilan belgilanadi 

Ish  o„yinini o„tkazish uchun savollar majmuasi: 

1. Seronegativ spondiloartritlarga harakteristika bering. 

2. SSPA guruhiga qaysi kasalliklar kiradi.? 

3. SSPA ning laborator-klinik o„xshashligini aniqlang. 

4. Seronegativ spondilloartritlar tushunchasi va umumiy belgilari 

5. Seronegativ spondilloarritlarga qaysi kasalliklar kiradi? 

6. Ankilozlovchi spondiloartritga xarakteristika bering. 

7. ASА ning etiologiya va patogenezi. 

8. ASА ning patoforfologiyasi. 

9. ASА ning klinikasi. 

10. ASА da laborator va instrumental diagnostikasi. 

11. ASА ning diagnostik mezonlari. 

12. ASА ning klinik variant kechishlari. 

13. Qiyosiy tashxis. 

14. ASА ni davolash. 

 

 

 

 

 



ANKILOZLOVCHI SPONDILOARTRITNING DIAGNOSTIK 

ME'ZONLARI: PIRAMIDA DIAGRAMMASI 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEDAGOGIK TEXNOLOGIYALAR 

SWOT-ANALIZ 

Strengths – kuchli tomonlari, weaknesses – kuchsiz tomonlari,  

opportunities – imkoniyatlari, threats – xavf 

    SWOT- analiz – bu shunday metodki, bunda masalan, biron bir kasallikni 

talablarga tushuntirilayotganda, masalaga turli tomonlardan yondoshishni 

ko„rsatadi. Masalan, ankilozlovchi spondiloartrit kasalligining yuqori faollifida – 

steroid gormonlar bilan davolanadi. Demak, talabalar, bemorni GKS lar bilan 

davolaganimizda qanday samaraga erishamiz, qanday qarshi ko„rsatma va nojo„ya 

1. Bel-dumg„aza sohasida 3 

oydan ortiq davom davom 

etuvchi va dam olgandan 

so„ng o„tib ketmaydigan 

og„riq va karaxtlik 

 

 

4. Ko„krak qafasi nafas 

ekskursiyasining 

cheklanganligi 

1. Кальциноз; 
 

5. Irit va uning 

asoratlari 

3. Umurtqa bel sohasida harakat 

cheklanganligi 

 

ДЕРМАТОМИОЗИТ 

Asosiy  

mezon 

 

2. Ko„krak qafasida 

og„riq va rigidlik 

Qo„shimcha 

mezon 

 

2. Дисфагия. 
 

3 та асосий мезон ва тошмалар 

бўлганда, 2 та асосий + 2 та 

қўшимча мезонлар ва тошмалар 

бўлганда ташхис асосланади 
 

3 ta asosiy mezon va 

toshmalar bo„lganda, 2 ta 

asosiy + 2 ta qo„shimcha 

mezonlar bo„lganda tashxis 

asoslanadi 

 

ANKILOZLOVCНI 

SPONDILOARTRIT 

1. Revmatoid omilga manfiy 

reaksiyatomonlama sakroileitning 

rentgenologik belgilari (II-IV 

bosqichlar) 

2. HLA-B27 bilan 

bog„liqlik 
6. kki tomonlama 

sakroileitning 

rentgenologik belgilari 

(II-IV bosqichlar) 

 



ta'sirlari bo„lishi mumkinligini to„liq bilib oladilar. Bu usul tibbiyotda diagnostika 

usullarini hamda davolash usullarini tanlashda samarali qo„llaniladigan grafik 

organayzerlardan. 

 

Assesment texnikasi 

Ushbu texnika baholash metodi ichida usul sifatida qo„llaniladi. Texnika – 

mohirlik, ustalik degan ma'noni bildiradi. Demak, talabalar o„z bilim ko„nikma, 

malakalarini mohirlik bilan sinab, o„z o„zlarini baholashlari, bir sinovdan o„tishlari 

mumkin. 

Assesment (ingl. “assessment” – baho) o„z-o„zini taqdimot qilish, ma'lum 

bir sinovdan o„tish deb belgilanadi. 

Usulning maqsadi. Tinglovchilarning mashg„ulotda o„tilgan mavzuni 

egallaganligi bo„yicha tayanch tushunchalarni o„zlashtirib olganlik darajalarini 

aniqlash, mustaqil ravishda o„zlarining bilim darajalarini baholash, shuningdek, o„z 

bilimlarini bir tizimga solishga o„rgatish. 



Usulning qo„llanilishi. O„quv mashg„ulotlarining barcha turlarida (dars 

boshlanishida yoki dars oxirida yoki o„quv predmetining biron-bir bo„limi 

tugallanganida) o„tilgan mavzuni o„zlashtirilganlik darajasini baholash, takrorlash, 

mustahkamlash yoki oraliq va yakuniy nazorat o„tkazish uchun, shuningdek, yangi 

mavzuni boshlashdan oldin tinglovchilarning bilimlarini tekshirib olish, malaka 

oshirishga kelgan tinglovchilarning dastlabki bilimlarini, ko„nikma, malakalarini 

aniqlab olish uchun mo„ljallangan. Ushbu usulni mashg„ulot jarayonida yoki 

mashg„ulotning bir qismida yakka tartibda tashkil etish mumkin. 

 

«Vaziyatli masalalar yechish» usuli ssenariysi 

Bu usul amaliy mashg„ulotlarning barchasida keng qo„llaniladi. Bunda 

o„qituvchi mashg„ulotlar bo„yicha tuzilgan masalalardan foydalanadi. Vaziyatli 

masalalarni yechish mobaynida fikrlash qobiliyati, vaziyatlarga ijodiy va amaliy 

qay darajada yondoshishi yana bir bor nazorat qilinadi. Bu usul talabalarning o„z 

bilimlaridan optimal foydalangan holda to„g„ri xulosa chiqarish imkoniyatini 

kengaytiradi. 



Ankilozlovchi spondiloartrit mavzusi bo„yicha vaziyatli masalalar: 

Masala № 1  

1. Kasalxonaga murojaat qilgan erkak bemor 47 yoshda. Bemorda bir necha 

yillardan beri xolsizlik, tez charchash, ko„p yurganda tizza bo„g„imida og„riq 

yuzaga kelishi kabi shikoyatlari bor. Ertalablari bel soxasida karaxtlik va og'riq 

sezadi va 3 yildan buyon Fizioterapiya bo'limida muolajalar oladi. 

Muolajalardan so'ng beldagi og'riqlar biroz muddatga to'xtaydi. Revmatoid 

omilga shubha qilinib bir necha marotaba tekshirilgan va manfiy natija olingan. 

Bemorning aytishicha 3 yil avval uveit tashxisi qo„yilgan va davolangan. 

Shifokor ko'rigida bemorda kifoz borligi aniqlandi va Otto sinamasi 

o'tkazilganda umurtqa pog'onasi uzunligi o'zgarmadi. Davomli tekshirishlar 

natijasida bemorga Bexterev kasalligiga shubxa qilinib, HLA-B27 antigeni 

tekshirilganda, natija manfiy. 

Savollar: 

1.  Sizning dastlabki tashxisingiz. 

2. Qiyosiy tashxislang. 

3. Tekshiruv rejasini tuzing. 

4. Davolash rejasini tuzing. 

Masala №2  

Bemor   L. 38 yoshda, bir oylik xizmat safari davomida jinsiy aloqada bo„lgan va 

og„rib qolgan.  Kasallik o„tkir boshlanib, ba'zan qaltirash va haroratning ortishi 

kuzatilgan. Ikki oy o„tgach, boldir-tovon bo„g„imida shish, og„riq paydo bo„lgan. 

1. Tashxis? 

2. Davolash? 

Masala №3.   

33 yoshli erkak umurtqa pog„onasining bo„yin-ko„krak va bel sohasida qotib 

qolish, yonboshda kechasi og„riqlarning kuchayishiga shikoyat qilmoqda. Bemor 

o„zini 5 yildan beri kasal hisoblaydi. Doimo indometatsin qabul kilib yuradi.  



Ob'ektiv: bo„yin umurtqasi kifoz, «so„rovchi pozasida», paravertebral mushaklari 

tarang. Periferik bo„g„imlar o„zgarmagan. Qon tahlilida EChT – 38 mm/s.  

1. Klinik tashxis qo„ying. 

2. Qaysi kasalliklardan farqlash lozim? 

3. Davolash rejasi. 

Masala №4 

Bemor T.25 yosh. shikoyati bilak-kaft, yelka, tizza bo'g'imini ogrishiga, yurish 

qiyinlashishiga, umumiy xolsizlikka. 

Obektiv umumiy ahvoli o'rtacha ogrilikda. Chap tizza bo„g„imida shish, 

defiguratsiya, harakat cheklanishi, oksoklanish, bilak-kaft paypaslaganda og'riq. 

Teri va shillik kavatlar toza rangpar. Tili nam, ok karash bilan voplangan. O'pkada 

vezikulyar nafas. Yurak tonlari bo'g'iqlashgan. AQB 120/75 mm.sm. ust. Puls 80 ta 

1da. Qorni yumshoq og'riqsiz. Jigar va taloq kattalashmagan. Ich kelishi regulyar. 

Siydik ajralishi meyorida.  

Laborator tekshiruvlar: Umumiy qon analizi: Nv – 94g/l, l –8,3•109, EChT – 

24mm/s.  

Umumiy peshob analizi: solishtirma og'irligi-1015, oqsil – 0,066‰, l – 9-10/1, 

epiteliy – 6-7/1.  

Bioximik  tekshiruvlar: ALT- 0,4, AST-0,3, bilirubin 12,5mmol/litr, mochevina 

5,0, kreatinin – 0,04, umumiy oqsil 76,5 

SRO ++, RF - manfiy. 

Uretradan surtma olganda  xlamidia trahomatis borligi aniklandi. 

1. Sizni dastlabki tashxisingiz? 

2. Dastlabki davo rejangiz? 

 Masala №5 

Bemor I. 25 yosh. shiikoyati ikkala boldir tovon bo„g„imida og„riqga, shishga, 

harakat cheklanishiga, yurishni qiyinlashishiga, siyishda achishishiga, umumiy 

xolsizlikka. 

Ob'ektiv: Umumiy ahyaoli o'rtacha og'irlikda, teri va shilliq qavatlari toza rangpar. 

Tili nam, oq karash bilan qoplangan. O'pkada vezikulyar nafas. Yurak tonlari 



bo„g„iqlashgan, taxikardiya. AQB 120/75 mm.sm. ust. Puls 90 ta 1da. Qorni 

yumshoq og'riqsiz, jigar va taloq kattalashmagan. Ich kelishi meyorida. Siydik 

ajralishi tez-tez va achishish bilan. 

Ikkalla boldir tovon bo'g'imida shish, defigurasiya, harakat cheklanishi, 

paypaslaganda og'riq, oqsoqlanish. 

Laborator tekshiruvlar: Umumiy qon analizi: Nv – 90g/l, l – 8,9•109, EChT – 

30mm/s.  

Umumiy peshob analizi: solishtirma og'irligi-1010, oqsil – 0,033‰, l – 8-10/1, 

epiteliy – 6-7/1, eritrositlar 3-4/1. 

Bioximik tekshiruvlar: ALT- 0,4, AST-0,3, bilirubin 12,5mmol/litr, mochevina 

5,0, kreatinin – 0,04, umumiy oqsil 76,5 

SRO +++, RF – manfiy. 

Boldir tovon bo„g„imi R – grafiyasi: o'zgarishsiz. 

1. Sizni dastlabki tashxisingiz? 

2. Qo'shimcha qanday tekshiruvlar o'tkazish kerak.  

3. Dastlabki davo rejangiz? 

Masala №6 

Bemor B. 19 yosh. Shikoyati chap tovon va o„ng tizza bo„g„imida shishga, 

ogriqqa, yurishni qiyinligiga, ko„p terlashga, umumiy xolsizlikka. 

Anamnezidan: 1 oy oldin 5 kun davomida ich ketish kuzatilgan. Bo'g'imlardagi 

og'riq 1 haftadan beri bezovta qiladi. 

Obektiv: umumiy aholi o'rtacha og'irlikda, teri va shilliq qavatlari toza rangpar. 

Tili nam, oq karash bilan qoplangan. O'pkada vezikulyar nafas. Yurak tonlari 

bo„g„iqlashgan. AQB 120/75 mm.sm. ust. Puls 80 ta 1 min.da. Qorni yumshoq, 

og„riqli kindik atrofida. Jigar va taloq kattalashmagan. Ich kelishi noregulyar. 

Siydik ajralishi meyorida. Chap boldir tovon bo'g'imida va o'ng tizza bo'g'imida 

shish, defigurasiya, harakat cheklanishi, paypaslaganda og'riq, oqsoqlanish. 

Laborator tekshiruvlar: Umumiy qon analizi: Nv – 90g/l, l –7,9•109, EChT – 

25mm/s.  



Umumiy peshob analizi: solishtirma og'irligi-1015, oqsil – abs, l – 3-4/1, epiteliy – 

1-2/1.  

Bioximik tekshiruvlar: ALT- 0,4, AST-0,3, bilirubin 12,5 mmol/litr, mochevina 

5,0, kreatinin – 0,04, umumiy oqsil 76,5; SRO ++, RF - manfiy. 

Boldir tovon bo„g„imi rentgenografiyasi: o„zgarishsiz. 

1. Sizni dastlabki tashxisingiz? 

2. Qo'shimcha qanday tekshiruvlar o'tkazish kerak.  

3. Dastlabki davo rejangiz? 

 

Test savollari: 

1. Quyida sanab o„tilganlardan qaysi  biri ankilozlovchi spondiloartritga xarakterli 

emas? 

A. Ko„p hollarda kichik yoshdagilarda rivojlanadi 

B. Ko„p hollarda ayollarda rivojlanadi* 

C. Populyatsiyadagiga nisbatan o„pka, yurak va buyrak kasalliklaridan eng 

ko„p o„lim kuzatiladi 

D. Kasallik rivojlanishida eng birinchi ko„z zararlanishi mumkin 

E. Avtomobil boshqaruvida qiyinchilik yuzaga keladi 

2. "Sosiskasimon" barmoqlar qaysi kasallikka xos: 

A. Revmatoid artritga 

B. Psoriatik artritga* 

C. Osteoartrozga 

D. Revmatik isitmaga 

E. Tizimli qizil bo„richaga 

3. Mutilirlangan artrit – bu …ning shakli 

A. Yuvenil revmatoid artrit  

B. Reyter sindromi 

C. Psoriatik artrit* 

D. Tizimli qizil bo„richada bo„g„imlar zararlanishi 



E. Ankilozlovchi spondiloartrit 

4. Quyidagilardan qaysi biri ankilozlovchi spondiloartrit uchun xos emas? 

A. Umurtqa pog„onasida tungi og'riqlar 

B. Ayollarda ko„p uchrashi* 

C. Jismoniy mashqlardan keyin og„riq kamayishi 

D. Bemorning yaqin qarindoshlarida umurtqa pog„onasida og„riq bo„lishi 

E. Yoshlarda ko„p uchrashi 

    5.  Quyidagi sanab o„tilganlardan qaysi biri ankilozlovchi spondiloartritga hos 

emas? 

A. O„pka apial fibrozi 

B. Kifoz 

C. Aortal yetishmovchilik 

D. Periferik artrit 

E. Teri osti tugunchalari* 

6. Faqat ankilozlovchi  spondiloartritlarda kuztiladigan laborator ko„rsatkichni 

aniqlang? 

A. Hech qaysisi 

B. ECHT oshishi 

C. HLA- B27* 

D. Antinuklear omil 

E. Hammasi 

7. Seronegativ spondiloartrit guruhiga kiruvchi kasallikni belgilang:  

A. Laym kasalligi 

B. Bexchet kasalligi 

C. Bexterev kasalligi* 

D. Reyno kasalligi 

ye. Gudpascher kasalligi  

8. Seronegativ spondiloartrit uchun eng xos belgini belgilang: 



A. Ayollarda erkaklarga nisbatan ko„p rivojlanishi 

B. Teri osti tugunchalari 

C. Revmatoid omil bo„lmasligi* 

D. Revmatoid omil bo„lishi 

E. Le hujayralar bo„lishi 

9. Seronegativ spondiloartritda qaysi klinik o„zgarishlar kuzatiladi?  

A. Shilliq qavatlar va terida yaralar 

B. Tirnoqlar zararlanishi 

C. Ko„zning yallig„lanishi* 

D. Distal falangalararo bo„g„imlar zararlanishi 

E. Fotosensiblizasiya 

10. Ankilozlovchi spondiloartritda basis terapiya nimani o„z ichiga oladi? 

Yallig„lanishga qarshi nosteroid preparatlar 

A. Opioid analgetiklar 

B. Sulfasalazin* 

C. Antidepressantlar 

D. Glyukokortikosteroidlar 

11. Ankilozlovchi spondiloartritning rentgenologik belgisini ko„rsating: 

A. Bir tomonlama sakroileit 

B. Osteoskleroz 

C. Ikki tomonlama sakroileit* 

D. Diffuz osteoporoz 

E. Osteofitlar 

12. Ankilozlovchi spondiloartritda qaysi yurak klapani eng ko„p zararlanadi? 

A. Mitral 

B. Aortal* 

S. Trikuspidal 

D.O„pka arteriyasi klapani 



ye. O„pka arteriyasi klapanidan tashqari barcha klapanlar bir xil zararlanadi 

13. Seronegativ spondiloartritlar guruhiga kiruvchi kasalliklarni belgilang: 

A. Ankilozlovchi spondiloartrit 

B. Podagra kasalligi 

C. Reyter kasalligi 

D. Psoriatik artropatiya  

E. Podagra kasalligidan tashqari barchasi* 

14. Seronegativ spondiloartritga eng xos bo'lgan belgilarni belgilang: 

A. Sakroileit belgilar 

B. Hammasi* 

C. HLA- B27 tashuvchanlik 

D. Periferik artrit rivojlanishi 

E. Oldingi uveitning tez-tez rivojlanishi 

15. Bemorda dumg„aza-yonbosh bo„g„imida og„riq, yirik bo„g„imlarning uzoq 

muddatli qaytalanuvchi monoartriti nimadan dalolat beradi? 

A. Bel-dumg„aza osteoxondrozi 

B. Revmatoid artrit 

C. Ankilozlovchi spondiloartrit* 

D. Laym kasalligi 

E. Psoriatik artrit 

 

8. O„zlashtirilgan mavzuni nazorat qilish uchun savollar: 

1. Ankilozlovchi spondiloartritning etiologiyasi 

2. Ankilozlovchi spondiloartritning tasnifi, tiplari 

3. Ankilozlovchi spondiloartritning patogenezi 

4. Ankilozlovchi spondiloartritning klinikasi 

5. Ankilozlovchi spondiloartritning diagnostikasi 

6. Ankilozlovchi spondiloartritning diagnostik mezonlari 

7. Ankilozlovchi spondiloartritning qiyosiy tashxisi 



8. Davolash: asosiy guruh preparatlari 

9. Fiziomuolaja va sanator-kurort davo 

10. Kasallikning oqibati va profilaktikasi 

 

                                KO„RGAZMALI MATERIALLAR: 

Mavzuga xos bemorlar yoki ixtiyoriy bemorlar, kasallik tarixlari, rolli o„yin 

ssenariylari, grafikli organayzerlar, mavzu bo„yicha videofilm, kompyuter 

prezentatsiyasi. 

                                  TARQATMA MATERIALLAR 

Umumiy qon, umumiy siydik, qonning bioximik tekshiruv natijalari, 

rentgenogrammalar, retseptlar, vaziyatli masalalar, test savollari. 
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2. O„zbekiston Respublikasi Prezidentining 2017 yil 20 apreldagi PQ 2909-son 

«Oliy ta'lim tizimini yanada rivojlantirish chora-tadbirlari to„g„risida»gi 

Qarori. 
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Qo„shimcha adabiyotlar: 

1. Harrison‟s Principles of Internal Medicine-19 th Edition – 2015. 

2. Gadaev A.G. “Ichki kasalliklar” Toshkent, T: Turon Zamin Ziyo, 2014. 

Darslik.  
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4. Mazurov V.I. Klinicheskaya revmatologiya. Sankt-Peterburg: Foliant 2005. 
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Fan bo„yicha talabalar bilimini baholash va nazorat qilish mezonlari 

Fan bo„yicha talabalar bilimini baholash, klinik kafedra bo„lganligi sababli, 

40:60 nisbatda olib boriladi. 

№ Nazariy bilimni 

baholash 

Maksimal 

ball, % 

Amaliy ko„nikma 

ishlarini baholash 

Maksimal 

ball, % 

 

 

1. 

 

Mavzu bo„yicha 

konspekt yozish 

 

 

5 

Amaliy ko„nikmaga oid 

ko„rsatmalarni belgilash, 

bajarilish sohasini 

aniqlash, bajarish uchun 

zarur bo„lgan laborator 

asbob va anjomlarni 

tanlash 

 

 

10 

 

2. 

Mavzu bo„yicha 

nazariy bilimni 

baholash 

 

15 

Amaliy ko„nikmaning 

qadamma-qadam 

bosqichlarini aytib berish 

  

10 

3. Test topshiriqlarini 

to„g„ri yechish 

 

5 

Bemorlar kuratsiyasi 20 

4. Vaziyatli masalalarni 

to„g„ri yechish 

 

5 

 

Kasallik tarixini yozish 

 

20 

5. Mavzu bo„yicha TMI 

topshirig„ini bajarish 

 

10 

 Jami 40 ball 60 ball 

100 ball 



 

 

 Reyting baholash turlari Maksimal ball O„tkazish 

muddati 

  Joriy nazorat: 50 (100)  

 

Sikl davomida 

  Muntazam ravishda 

konspekt yuritish uchun 

 Ma'ruza va amaliy 

mashg„ulotlarda faolligi, 

savollarga to„g„ri javob 

berganligi, mavzu 

bo„yicha vaziyatli 

masalalarni yechish, test 

savollariga to„liq va 

to„g„ri javob berish 

 Mustaqil ish uchun 

 Mavzu bo„yicha 

bemorlarni mustaqil 

kuratsiya qilish 

laborator-instrumental 

tekshiruvlar natijalarini 

tahlil va talqin qilish, 

qiyosiy tashxislash, 

tashxisni shakllantirish, 

davo tayinlash; 

 Kuratsiya natijalari 

asosida kasallik tarixi 

yozish; 

  Amaliy ko„nikmalarni 

bajarish 

5 

 

25 

 

 

 

10 

 

20 

 

 

 

 

20 

 

20 

 
 Oraliq nazorat 

  



 
Oraliq nazorat modulning 

ma'lum bir qismi o„tilgach 

topshiriladi. Talaba kafedrada 

oldindan tayyorlangan bilet 

topshiriqlaridan birini oladi va 

undagi 3 ta savolga og„zaki 

javob beradi va 100 ballik 

sistemada baholanadi (professor 

va dotsentlar tomonidan qabul 

qilinadi) 

20 Siklning 

8-kuni 

 
 Yakuniy nazorat 30 

 

 
Yozma ish (test). OSKI 

usulidagi YaN da talaba 10 ta 

stansiyadan iborat topshiriqqa 

yozma ravishda javob beradi. 

100 ballik sistemada baholanadi. 

 

15 
 Siklning oxirgi 

kuni 

 Talabalar fan bo„yicha test 

imtixonini fanni tugatgach, 

o„quv bo„limi tomonidan 

belgilangan jadval asosida 

topshirishadi 

15 O„quv bo„limi 

tomonidan 

belgilangan 

kunda 

 JAMI 100  

 

Joriy nazoratni baholash mezonlari 

Baholash usullari Ekspress testlar, yozma ishlar, og„zaki so„rov, 

prezentatsiyalar 

Baholash mezonlari 86-100 ball «a'lo» 

- mavzuga oid nazariy va uslubiy tushunchalarni to„la 

o„zlashtira olish; 

- mavzu bo„yicha o„z fikrini to„liq bayon etish, barcha 

berilgan savollarga to„liq to„g„ri javob berish, tahlil qilish 



va xulosa chiqarish, ijodiy fikrlash, auditoriyada mavzuni 

muhokama qilishda faol qatnashish; 

- mavzu bo„yicha bemorlarni mustaqil kuratsiya qilish, 

laborator-instrumental tekshiruvlar natijalarini tahlil va 

talqin qilish, qiyosiy tashxislash, tashxisni shakllantirish, 

davo tayinlash; 

- kuratsiya natijalari asosida kasallik tarixini yozish; 

- mavzu bo„yicha vaziyatli masalalarni yechish, test 

savollariga to„liq va to„g„ri javob berish; 

- erkin tasavvurga ega bo„lib, kerak bo„lganda o„qituvchi 

bilan o„z fikrini almashish. 

71-85 ball «yaxshi» 

- mavzuga oid nazariy va uslubiy tushunchalarni to„la 

o„zlashtira olish; 

- mavzu bo„yicha o„z fikrini yetarli bayon etish, barcha 

berilgan savollarga to„g„ri javob berish,  

- tahlil qilish va xulosa chiqarish, ijodiy fikrlash, 

auditoriyada mavzuni muhokama qilishda qatnashish; 

- mavzu bo„yicha bemorlarni kuratsiya qilish, laborator-

instrumental tekshiruvlar natijalarini tahlil va talqin qilish, 

qiyosiy tashxislash, tashxisni shakllantirish, davo 

tayinlashda ishtirok etish; 

- kuratsiya natijalari asosida kasallik tarixini yozish; 

- berilgan uy vazifasi mavzusi bo„yicha aniq tasavvurga 

ega bo„lish.  

55-70 ball qoniqarli» 

-mavzu bo„yicha o„z fikrini bayon etish, barcha berilgan 

savollarga to„g„ri javob berish; 

- auditoriyada mavzuni muhokama qilishda qatnashish; 

- mavzu bo„yicha bemoralarni kuratsiya qilish, laborator-

instrumental tekshiruvlar natijalarini tahlil va talqin qilish, 

qiyosiy tashxislash, tashxisni shakllantirish, davo 

tayinlashda ishtirok etish; 

- kuratsiya natijalari asosida kasallik tarixini o„qituvchi 



yordamida yozish; 

- berilgan uy vazifasini mavzusi bo„yicha tasavvurga ega 

bo„lish. 

0-54 ball “qoniqarsiz” 

- mavzu bo„yicha o„z fikrini bayon etolmaslik, berilgan 

savollarga javob berolmaslik; 

- auditoriyada mavzuni muhokama qilishda 

qatnashmaslik; 

- mavzu bo„yicha bemorlarni kuratsiya qilish, laborator-

instrumental natijalarini tahlil va talqin qilish, qiyosiy 

tashxislash, tashxisni shakllantirish, davo tayinlashda 

ishtirok etmaslik; 

- kuratsiya natijalari asosida kasallik tarixini o„qituvchi 

yordamida yozish; 

- berilgan uy vazifasi mavzusi bo„yicha tasavvurga ega 

emaslik. 

 


