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БОЛЛЛАРДАСУРУНКАЛИ ЮВКНИЛ АРТРИТ 
Кнрнш

1.Ушбу услубий тавсиянома педиатрия факультети 6-7 курс талабаларининг 
“Педиатрия” фаиидап белгиланган мавзу б^йича 2 соат давомида мустакил равшпда 
амашй машгулотларга тайёр! арлик куриш учуи мулжалланган.

2.Мавзуни изохлаш тартиби: максадии аииклаш, олдинги курсда олинган билимларни 
мустахкамлаш, мустакил тайёргарлик учуи саволлар. мавзунинг асосий кисмини ёритиш, 
диагностика ва дифференциал диагностика учуи тавсиядар, муаммоли вазиятли 
масалаларни ечиш, тсст топшириклари ва уларнинг жавоб эталонлари, тавсия этилган 
адабиётлар.

Ушбу услубий тавсиянома ёрдамида талабалар олдинги курсларда олинган 
билимларни мустахкамлайди, мустакил тайёргарлик куриш учун тавсия этилган 
ааабистларни урганади. мавзунинг асосий кисмиии ёритади, тест топшириклари ва 
вашятли масалаларни счигага тайёр булишлари лозим.

МАВЗУНИНГ ДОЛЗАРБЛИГИ
Сурункали ювенил артрит ва бириктирувчи тукиманинг диффуз касалликлари- 

аутоиммун жараеи мавжуд булган иммунопатологик табиатли касалликлар булиб. бу 
касагтликда тизимли жарохатлаиишлар кузатилади, касаллик эса рецидирловчи характерга 
ва кучаишга мойиллик билан кечади.

Касаллик таркалиши анча юкори булиб урта хисобда барча ахоли орасида 
тахминан 0,7 % ни гашкил килади. Болгшар ревматик касапликлари орасида купрок 
ювенил сурункати артрит (СЮА) учрайди. СЮА касаллишиинг (16ёшгача )тарка;шши
0,01 — 0,001 % ни ташкил этади, Касаллик турли ёшдаги болалар орасида учрайди, 
лекин купрок 1-3 ешда ривожланади. Болаларда СЮА хар 10 000 болада 1 учрайди.

СЮА асосан 5-7 Сшда, камдан-кам холларда1сшгача ва 14 ёшдан ксйин 
ривожланади Бунда киз болатар угил болаларга ннсбачан 1,5-2 баробар куп касалланади 
Сурункали ювенил артритнинг болатар орасида таркалиши .чакида турлича маълумотлар 
мавжуд. Хакикатга якини СЮА ёш болаларшшг 0.03% ида учрайди. Бириктирувчи 
тукима касалликларининг орасида СЮА биринчи >?ринда т>ради, кейин склеродермия, 
'ГКЮ, дерматомиозит ва тизимли васкулитлар.

Охирги йилларда бу касалликлар катгалар ва ёш болалар орасида учраши усиб 
бормокда.

Машгулот максади:
СЮА Н1ШГ диагностикаси, давоси. ирофилакгикасиии олиб бориш стандартларини 

урганиш. бсморларни дисианссризация ва реабшшаш1ясини олиб бориш; амалий 
масатарни ечиш максадида аматий куникматарни урганиш.

Машгулот вашфасн:
> Талабаларни СЮАни ташхислаш, даволаш ва олдини одиш буйича билимларини 

чукурлаштириш.
> СЮА ни клиник ва мантикий фикрлашни ривожлантириш, турли касалликлар билан 

тафовутли ташхиени олиб бориш.
> СЮА га хос лаборатор ва инструментал текширувларни тафовутли куллаш 

натижаларини интерпретация кила олиш.
> СЮА асосий ташхисини клиник кечишига, огирлнгига ва йулдош касапликларига караб 

куйиш, даволаш атгоритмларини ишлаб чнкиш.

Талабалар бнлиши керак:
S  СЮА касаплиги булган беморнинг кариндошлари билан мулокотни этик ва дсонтологик 

асосларини;
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•f СЮА касаллиги булган бемор бола организминииг анатомик ва физиологик 
хусусиятларини;

s  СЮА касаллиги булган бемор болаии текшириш усуллари хусусиялариии;
■/ СЮА касаллиги булган болаларда аъзо ва тизимларнииг асосий жарохатланиш 

семиотикаси ва синдромларини;
S  СЮА касаллиги булган бемор болалардаги фунционал ва лаборатор текшириш 

усулларннинг утказилишини, хамда тахлилннн 
S  СЮА касаллиги булган бола организмидаги асосий, йулдош касалликларни ва 

асоратларни эы  и бор га олган холда даволаш.

Ta.iaGa.nap бажара олиши керак:
J  СЮА касаллиги булган беморнинг бола организминииг анатомик ва физиологик 

хусуснялари буйнча билимларни куллашни;
S  СЮА касаллиги булган беморнинг объектив текшириш усулларини;
S  СЮА касаллиги булган беморнинг аъзолар ва тизимларнинг асосий жарохатланиш 

семиотикаси ва синдромларини аниклашни, хамда ухшаш синдромларии киесий 
ташхислашни;

S  СЮА касаллиги булган беморнинг организмидаги преморбид фон, асосий, йулдош 
касалликларни ва асоратларни эътиборга олган холда даволаш;

Талиба томонидан мустакил раки шла куриб чикиладиган саволлар:
1 .СЮА нинг таърифн, этиологияси ва патогенези.
2.СЮА ни таснифи.
3.СЮД нинг клиник маизараси.
4.СЮА нинг диагностикаси ва дифференциал диапюегикаси.
5.СЮА ни даволаш принциплари.
6.СЮА ни профилактика ва реабнлитацияси.

Этиология ва патогенез.
Хозирги кунда СЮА нинг этиологияси ноаник, лекин ягона этиологик омилларнинг 

мавжудлигиии хам инкор зтиб булмайди. Патологик жараённинг юзага кслишила турли 
хил таъсирлар (бактериал ва вирусли инфекция, дори пренаратлари, оксил препаратлари, 
физик факгорлар ва б.лар) юзага келтиради. Бу факторлар Т-хужайрали лимфоцитлар 
популяциясининг "цензор" функциясини пасангиради ва аутоиммун реакция 
ривожланади.СЮА да аутоантитслолар иммуноглобулинларга карши йуналтирилган 
булали. Аутоиммун жарабннинг йуиа_тгирилиши нафакат патогенез асосларига, балким 
“нишон” органларга хам богликдир. Бу касаллик куачайиб бориш ва ку;згалишга мойил 
булншининг сабаби булиб иммунокомпетент хужайраларнинг кунайишига богликдир.

Патологик анатомияси

Касаллик бошида синовит булади. Бугимнинг синовиап пардаси шишган, 
кизарган, кейинчапик пролиферацияланган фибробластлар, макрофаглар. 
лимфоцитлардан ташкил топган плаш (паннус) куринишида микровореннкали усиш руй 
беради. Паннус бугим юзаеига буртиб бугим тогайига утади ва тиркншлар куринишида 
дистрофик, деефуктив узгаришлар ва зррозиялар чакиради. Синовиал сутоклик 
ёпишкок, хира, куриб колади. Ксйинги кучайишлар бугим капсуласининг фиброз ва 
склерозига, фиброз битишмазар хосил булишша олиб кслади.

Суяклар эпифизи смирилган куринишни олади ва кучли зрозияларда бутунлай 
бузилади. Охирги боскичда бугим да суяк анкилози руй беради.

Патологик жараенга барча аьзолар (юрак, упка. буйрак. жигар) ва майда 
артериялар шикастланиши кушилади. Ревматоид васкулит ривожланиши хам мумкии



Юрак шикастлашшш учокди ва баьзан диффуз миокардит хараютсрда булади. Куирок, 
фиброз -  бирлагама характер ига эга булган перикардит хосдир.

Буйракчалардаги узгаришлар амилондоз, гломерулонефрит ёки оралик нсфриг 
куринишида намоен булади.

Жигарда 3 хил узгаршчлар булиши мумкин:
Амилондоз, портал трактлар яллшлапиши ва склерози хамда паренхима 

дистрофияси ва некрози.

Сурункали ювенил артрит таснифи

Касалликнинг клиник-анатомик характеристикаси.
A.Ревматоидли артрит, бугим ишкли, куз зарарланииш билап ва алохида:
1 .Полиартрит
2. Олигоартрит (2-3 бугим)
3. Моноартрит
Ь.Ревматоидли артрит, бугим-висцерал ишкли:
1. Чегараланган висцеритлар билан (РЭС зарарланиши, юрак, томирлар, буйрак, упка, 

асаб тизими, сероз тукималари, тери, куз зарарланииш, ички ;п,золар амилоидози)
2. Аллергосептик синдром.
B.Ревматоидли артрит уамрох касалликлар билан:
1. Ревматизм
2. БТДК -  бириктирувчи тукиманинг диффуз касалликлари 
Клиник -  иммунологик хщтктеристикаси:
а) РФ га тест мусбат;
б) РФ га тест манфий.
Касалликиинг кечишига кура:
а) тез кучайиш;
б) суст кучайиш,
в) номаълум кучайигаи;
Жараённинг фаоллик даражасига кура:
а) юкори (3-даража)
б) урта (2-даража)
в) паст (1- даража)
Артритнингрентгенологии давршри:
1. Бугимларда остеопороз.буглмга суюклик йигилиши, периартнкуляр тукималарнинг 

каттиклашуви, шикастлангаи бугим эпифизлари уешлининг тезлашуви.
2. Бугимеригининг торайиши, 1-2 та суяклардаузгаришлар
3. Таркалганосп еопороз, яккол намоен бу.чган суяж-тогайдесфукцияси, суяклар 

уешпининг бузилиши
4 ,1-Ш даражага хос булган узгаришлар билан бир каторда анкилозлар.
Беморнинг функционал д;олати:
1. Сакланган.
2. Таянч-харакат тизими холати буйича бузилган:
а) уз-узига хиэмат килиш сакланган;
б) уз-узига хизмат килиш кисман йуколган;
в) уз-узига хизмат килиш тулик йуколган.
3. Ички аъзолар ва куз\олати буйича бузилган

Клиника.
Сурункали ювенил артритнинг бир нечта узига хос хусусиятлари мавжуд ва улардан 

биринчиси булиб тургун булган артрит хисобланади. Огрик(факатппи харакат килганда 
юзага келади). Бугимлар пайнаслаганда офиксиз. Баъзи холларда периартнкуляр
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тукимада кучли намоён булган экссудатив жараёнлар билан характерлапади. Бу 
касалликка эрталабки лохаслик хос (10 дакикадан то бир неча соатгача).

Купинча артрашияни суткалик ритмини аниклаш мумкин,чунки у асосан 
эрталаблари кучли намоен булади.

СЮАнинг купинча моно-ва олигоартритик вариантлари учрайди. Бу вариант 
бсморларнинг ярмида учрайди. Шундан 2/3 кисми 2-4 ёшларга тугри келади

Патологик жараёша канчалик куп бугимлар ва канчалик йирик бугимлар катнашса, 
шунчалик бошлангич даври фаол ва яккол кечади.

Биринчи симптомлардан бири шикастланган бутим функциясининг бузилишидир, кам 
холларда эса улар конфигурацияси узгаради.

Амалиётда болаларни сураб-суриштирганда эрталабки лохасликни аникдашимиз 
мумкин. Вши кичшс болаларда эса уларнинг ота-оналари сузидан боланинг 
жарохатланган бугим идан харакатнинг чекланганлиги, куннинг Уртасида ва кечга эса 
харакаг шу бугимда тула тиклангандигшш аниклаш мумкин.

Купинча оёкларнинг йирик бугимлари зарарланади. Шундан биринчи Уринда тизза 
бугими туради, асосан унг тизза бугими чап тизза бугимига иисбатан 3 марта купрок 
зарарланади. Иккинчи Уринда болдир-товон бугими туради. Колган бугимлар (чаиок-сон, 
билак-узук, бармоклар бугимлари) жараёнга камдан-кам холларда катнашипш мумкин.

Объектив текширувда зарарланган бугим конфигурацияси узгарганлиги ва 
периартнкуляр тукима хисобвдан хажмининг ошганлиги, беморларнинг ярмида 
махаллий темнерагуранинг ошганлиги аникланади. Куп лолларда огрикди контракгуралар 
кузатилади.

Тизза бугимлар жарохатлангавда максимал ёзиш, кам холларда максимал букиш 
чегараланади. Болдир-товон ва билак-узук бугимлар жарохатланганда максимал букиш 
ва ёзиш чекланади, чанок-сон бугими жарохатланганда узоклаштирувчи ва ротацион 
харакатлариинг бузилиши кузатилади.

Лаборатор текширувлар курсаткичлари касалликнинг уткирлигига караб ошиб 
боради.

Касаллик уткир кечганда бохдлангич даврида ЭЧТ ошади, конда С-реактив оксил 
пайдо булади.диспротсинемия булади.

Уткир ости ва патент кечишида лаборатор курсаткичлар намоён булмайди ёки кам 
даражада узгариши мумкин.

СЮАнинг моно- ва олигоартрикуляр формаси яхши сифатли хисобланади. 
болаларпинг 1/4 кисмида касаллик кучаймайди. Даврий кечувчи жарохатланган бугимлар 
кам даражадаги фаоллик билан унчалик кучли булмаган огрик реакция билан кечади ва 
даволанишга яхши берилади.
СЮА да ички органлар жарохатланиши камрок кузатилади (куздан ташкари).

Сурункали иридоциклит-купинча 2-4 ёшдаги болаларда учрайди. Окулистларнинг 
махсус текширувларида моноартрит билан касалланган болаларпинг 1/3 кисмида у ёки 
бу даражада кузнинг жарохатланганлиги, олигоартрит билан касалланганларда 1/6 кием 
бсморларда кузнинг жарохатланганлиги аникланади. Диагностика килиш бироз 
кийинчилик тугдиради, чунки иридоциклигаинг бошлангич белгилари оддий клиник 
кузатувларда аникланмайди, шунингдек касалларнинг 1/5 кисмида кузлар
жарохатланиши бугим жарохатланишидан кейин келади.

Куз жарохатланишининг чукур узгаришларидаги биринчи симптомлардан бири, 
боланинг куриш уткирлиги пасаяди, " кузида кум борлиги” сезгисини еезади. Обт.ектив 
текширувда куз олмасида томир расмининг кучайганлши аникланади, синехиялар 
хисобидан корачик шаклшшнг узгариши натижасида жарохатланган кузнинг ёрутликка 
реакцияси ёмон булади.

Тахминан 3/10 кисмСЮА билан касалланганлар ичида полиартритик вариантда 
кечади. Бу гурухдаги беморларда гурли хил бугимлар зарарланади, купинча оёкларнинг 
йирик бугимлари зарарланади.
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Клииик кечипш, фаоллшс даражаси ва бошлангич давринииг уткир кечишига караб 
гурухдаги беморлар 2 гурухга ажрагилади:

1. Бир нсчта йлрик бугимларнинг зарарланиши (бу касаллик полиар1ритик вариант 
билан ботланган касалларнинг 2/3 кисмини чашки л килади) билан кечувчи.
2. Бармок бугимларининг зарарланиши билан кечувчи.
Бир нечта йирик бугимлар зарарланганда касаллик уткир бошланади. Яккол намоён 
булган полиартритик синдромлар кучли огрик, бугим конфигурациясининг узгариши, 
бугим функциясининг бузилшпи билан биргалшсда, яккол намоен булувчи 
интоксикация, танахароратининг кутарилиши кузатилади. Лаборатор курсаткичлар 
узгаради. Бу беморларда кейшгчалик бугим синдромининг доимийлиги, патологик 
жараёнга бошка бугимларнинг ва ички органларни жалб этилиши кузатилади. 
Беморларниш- ярмида касалланишнинг биринчи йилида суяк деструкщгяси, кейинчалик 
анкилозлар ривожланади.

Патологик жараёнга кУл ва оек бармокларининг бугимлари ку шил ганда бошлангич 
давр купинча симптомсиз кечади ва биринчи шикоятларидаи бири эрталабки лохаслик 
хисобланади. Объектив текширганда бугим конфигурациясининг узгариши, бугимларда 
пролифератив узгаришлар аникланади.

Купинча бу шаклда кечиши мактаб ва успирин ёшдаги болаларда учрайди. Лаборатор 
курсатгичларда унчалик узгариш кузатилмайди. Касалликнинг бу шаклда кечиши окибати 
ёмон тугаши мумкин, чунки 3-5 йил ичида бугимларда чукур патологик узгаришлар ва 
бугим функциясининг бузилиши кузатилади.
Тахминан 7-10% болаларда СЮА тизимли касаллик сифатида бошланади.
Бундай вариантдаги кечиши Стилл синдроми дейилади. Биринчи ва яккол клиник 
симптомлардан бири:

>  юкори гекгик температура.
>  лимфатик тугунларнинг генерализациялашган катталашуви.
>  жигар ва талокнинг катталашуви.

Касаллик бошлангич давридаёк бир кием беморларда ички органлар зарарланиши 
аникланади:

>  Гломерулонефрит-буйрак зарарланганда.
>  Упка зарарланганда -интеретшшал пневмония.
>  Юрак зарарланганда миокардда узгариш.
Купчидик болаларда турлича характери буйича булган тошмалар тошади. 

Беморларнинг ярмида касаллик бошида жараёнга бугимда экссудатив компонент 
кушилади. Бугим зарарланишининг яккодлигидан бундай болалар купинч остеомиелит 
ташхиси билан хирургик булимга тушишади.

Беморларни иккинчи ярмида эса бугим синдроми кечрок, 2-3 хафталарда пайдо 
булади. Бундай холларда бу синдром унчалик яккол эмас. Касаллик доимо 
гиперлейкоцитоз, чапга силжиган нейтрофилёз, анемия ваЭЧТошиши билан кечади.

Стилл синдроми кечиши буйича ёмон сифатли хисобланади. Адекват терапия 
утказилганда касалликнинг умумий симптомлари йуколади ва биринчи Уринда 
даволанишга кийин бериладиган, суяк тукимаси деструкциясининг тез ривожланадиган ва 
ногиронликка тез олиб ксладиган бугим синдроми чикади.

Касалларнинг ярмида ички органлар зарарланиши (асосан буйраклар) кузатилади. 
Бу гурухдаги болаларда СЮА касаллиги купинча амшюидоз билан асоратланади.

СЮАнинг асосий шаклларидан бири Висслер-Фанкони субсепсиси хисобланади. 
СЮА га буформани киритилганлиги хозиргача дискутабел масала булиб хисобланади. 
Чунки болаларнинг ярмида сурункали артрит кузатилмайди. Лекин бу касаллик 
симптомлари СЮА ниш- бошкашаклларидаги бошлангич клиник симптомлари билан 
Ухшашлиги бир кием беморларда типик сурункали артрит ривожланиши, аллергик 
субсепсисни СЮА нипг шакли ёки аникроги фазаси сифатида куриб чикишга имкон 
беради.
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Куичилик холларда касаллик уткир бошлаиади. Энг типик клиник белгиларидан бири:
> Тана хароратини кутарилиши. НотУфи типли, эрталаб ва кечкурун кутарилиши 

кузатилади. Тана харорати кутарилишига карамасдан болалар узини яхши хис килшпади.
> Тошма тошиши.Тошмалар полиморфли, купинча макула, папулёзли, камдан-кам 

холларда-уртикар, макулёзли ёки анулярли булади.
>  Бугимларда офик;
> Купинча висцерал белгилар;
> Тошмалар локализациями турлича, купинча оёкларда, кукрак кафасида, баъзан 

юзда ёки зарарланган бугим устида булади.
Купгина болалар бугимлардаги офикка шикоят килади. Касалликнинг бошлангич 

даврида бугимларда объектив узгаришлар кам учрайди. Вищ)ал зарарланишда купинча 
юрак (миокардит ёкимиоиерикардит ) зарарланииш учрайди. Тахминан беморларнинг 
ярмида утувчи гематурия ва протеинурия кузатилади. Бошка ички органлар 
зарарланиши кам учрайди. Уткир даврда ковда лейкоцитоз, гиперлейкоцитоз, нейтрофилёз 
чапга силжиши билан ЭЧ'Г нинг ошиши аникланади. Бошка курсатгичлар 
(протеинофамма, оиал кислота) хамузгарзди. Юкорида айтилгандек, тахминан 
беморларнинг ярмида субсепсис уткир кечади васогайиш 1-2 уткир даврларни 
Утказгандан кейин юзага келади. Калган болаларда паталогик жараён бугимларда 
локализацияланади ва СЮЛ пинг типик кирраларини.асосан нолиартритик формаларини 
Узида акс эттиради. Агар касаллик бопшда бугимлардаги офиклар локал характерга эга 
булса, бу болаларда сурункали арфит ривожлалиш хавфи сакраб утувчи характерли 
арфалгияга Караганда отпади. Юкорида айтилгандек, СЮА нинг бошлангич даврида ички 
органлар зарарланиши кузатилади. Асосан куз ва буйрак зарарланади.

Биопсия ва секцион материаллар олиб текширилганда 1/3 кием болаларда 
гломерулонефрит, купинча амиловдознинг морфологик белгилари аникланади.

Патологшшинг бошлангич даврларида ку'чеиз гематурия ва протеинурия буйрак 
функциясининг бузилмаслиги билан кузатилади. СЮА билан касаланган беморларда 
тургун ва яккол протеинурия булиши амилоидозга шуб.ча тугилади.

Патологик жараёнга купинча юрак хамкушилади. Юрак зарарланиши миокардит 
куринишида намоён булади. Жараён уткир кечишининг чУккисида патологик жараёнга 
перикард хам кушилади (экссудатив перикардит). Камдан кам холларда упка ва 1иевра, 
жигар зарарланади. Мабодо жигарда узгариш булса, бу СЮА касаллиги билан эмас, балки 
Утказилган терапия билан боглик булади.

Диагностика 
СЮА нинг пиии.\ислаш мезонлари

A.Клиник белгилар:
1. 3 ой ва ундан узок давом этувчи артрит
2.Биринчи бугим зарарланишвдан 3 ойдан кейин иккинчи бугимнинг зарарланиши.
3.Кичик бугимларнинг симметрик зарарланиши.
4.Бугим булигида суюкликиингтуплаюшш.
5.Бугим контракгураси.
6.тендосиновиг ёки бурсит.
7.Мушак атрофияси.
9,Эрталабки лохаслик.
Б.Рентегологик белгилар.
1 Остеопороз
2.Бугим ёруклигииинг торайшпи.
3.Суякларнинг усишининг бузилиши.
4.Буйин умуртыасининг зарарланиши
B.Лаборатор курсаткичлар:
1 .Мусбат ревматоид фактор
2.Манфий ревматоид фактор

8



Мусбат булган белгиларнинг умумий сони:
1. 3 та белги буяганда-СЮА булиши мумкин
2. 4-та белги-аник СЮА
3. 8-та белги- классик шакли.

Хозирги вактда суяк тукимасининг структурасини бахолашда УТТ текширувга катта 
ахамият берилмокда.

Беморда кжори санаб утилган белгиларнииг 3 ва уидан купрок белгилар аникланса 
шубхасиз СЮА ташхисини куйиш мумкин.

Дифференциал диагноз
СЮА купинча реактив артрит, бугимларнинг травматик ва алмашинув бузилиши 

каби касалликлар билан таккосланади.
У Реактив артритлар орасида СЮА га якини ичакинфекциялари (иерсигшоз, 

салмонсллСз. дизентерия) билан боглик булган артрит хисобланади. Бундай холларда 
ахлат тахлили, серологик реакциялар, антибиотнкларни бирга кУллаш билан олиб 
бориладнган ex juvantidus диагностикаси каби усуллар билан таккосланади.

> Рейтер синдроми. Бу синдром учун типик учлик енмптоми хосдир: артрит, уретрит 
ва конъюнктивит. Бу симптомлардан артрит ва уретрит яккол намоён булади.

> Ревматик артрит билан таккослаш.
Ревматик артрит утиб кетувчи, юракнинг зарарланиши, стрсптокок этиологиясининг 

тасдикданиши кабилар билан СЮА дан фарк килади.
> Алмашинув артрит болаларда кам учрайди. Бугимлардаги огрикнннг жисмоний 

зурикиш билаи богликлиги, бугимларда кагга узгаришларни булмаслиги каби белгилар 
билан алмашинув артрит СЮА дан фарккилади.

>  Травматик артритлар болаларда камдан-кам учрайди. Бундан истиспо гемофшшяда 
кузатиладиган травматик артритдир.

Давоси
СЮА да даволаш такгикасини аниклаш касалликнинг патогенезига ва кечиш 

хусусиятига асосланади.
Болаларда бугимларда сурункали яллигланишнинг шаклланиши уткир синовит фазаси 

билан характерланади, бунда асосан экссудатов тип булиб иммунологик ва морфологик 
узгаришлар булмайди. Сурункали синовит фазасида пролифератив типдаги яллш-ланиш 
устун туради, бу эса уз навбатида аутоагрсссив механизмларга боглик булади. СЮА ни 
эрта даврларида уз вакгидан кечикиб ва ноадекват даво олиб борилса 
генерализацияланган иммунопатологик жараён ривожланади. Шунинг учун хам 
касалликни уз вакшда эрта даврларидаёк даволаш максадга мувофикдир. Чунки вактида 
даволаш болаларда таянч-харакат аппаратида деструктив узгаришлар ва ички аъзоларнипг 
зарарланишшш олдини олади.

Бу концешщядан келиб чикган холда СЮА нинг фаол ва нофаол даврлари йук, факат 
лаборатор ва клиник куринишига асосланган холда фаоллик даражалари фаркланади. 
Яллигланиш фаоллигини тухтатиш, бу хали патологик жараён тухтатилган деб 
хисобланмайди, бу факат касаллик окибатини аниклайди холос. Шу сабабли СЮА ни 
даволашнинг асосий принципи булиб, касалликни нафакат клиник фаоллик даврида 
даволаш лозим, балким тупик клинико-лаборатор фазада хам даволаш лозим.

СЮА билан булган беморларни комплекс даволаш лозим.
Комплекс давога медикаментоз даво, физиотерапия, корригирловчи ортопедик даво, 

даво физкультураси, массаж, санатор-курорт даволари киради.
1 .Касалликнинг асосий сабабини бартараф этиш-дори дармонлар ёрдамида,ортопедик 

ва жаррохлик чоралари ёрдамида ва бошка комплекс радикал методлар билан даволаш.
2.Бугим синдроми™ кучайтирувчи инфекцион у5чокларни бартараф этиш (тиш 

санацияси, халкум, ут ва сийдик чикарувчи йуллар)
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3.Патогенезнинг асосий звеноларини регуляциялаш-артритда узгарган 
иммунологик реактивликка таъсир этиш, аргрозда нормал модда алмашинувини, бутим 
Элементларининг функционал холатинн тиклаш.

4.Яллигланишга карши моддаларни.иммунодепрессив Ски ферментатив 
перепаратларни бугим ичига юбориш оркали бугим ва бугимолди тукималардаги 
махаллийжарайнга таъсир этиш.Физикфакторлар ортопедик муолажалар, даво 
физкультураси, массаж утказиш.
5.Курсатмага биноан стимулловчи терапии.

6.Симнтоматик терапия. Витамин перепаратлари, огрик колдирувчи, 
миорелаксантлар, сийдик хайдовчи, гипотензии, горак-контомир нрепаратлари, Са, К 
тузлари.

7. Рационап овкатлантириш ва режим.
СЮА да кулланиладиган барча препаратлар шартли равишда 2 гурухга булинади: 

яллигланишга карши ва иммунмодулловчи препаратлар.
1-гурухга ностероид яллигланишга карши препаратлар ва глюкокортикоид,
2-гурухга иммуиодепрессант ва иммуностимуляторлар киради.

Купинча иммуимодулловчи прспаратлари шартли равишда «базис» препаратлар 
каторига киритилади. Беморда кайси гурухдаги препарат ремиссия даврини самарали 
саклаб турса, шу гурухдаги препарат “базис” каторидаги препарат хисобланади.

Яллигланишга карши препаратлардаи биринчи уринда глюкокортикоидлар 
хисобланади. Улар дозасининг 3-4 мг/кг дан ошеа, бу моддалар иммуносупрессив таъсир 
этали. Волалар ревмоталогик каеалликларида энг куп преднизолон. дексаметазон, 
триамциналон фойдаланилади. Преднизолон ута юкори дозала 1г вена ичига 2-3 кун 
давомида юборилади. Бу терапия СЮА нинг Стилл синдромли типида яхши Самара 
беради.

Хинолин каторидаги препаратлар асосан сурункали иммун яллигланитп 
жарайнларида кулланилади. Бу пренаратларшшг самараси даволаш бошлаиганидан 6-9 ой 
утгандан кейин юзага келади (делагил, плаквенил).СЮА ни даволашда цитостатиклар хам 
кулланилади (циклофосфан, хлорбутин азатиоприн). Касалликнинг огир шаклларида 
терапия! а олтин препаратлари кулланилади (ауронафин, аурофан, голдар 0,1 мг/кг/сутки 
аста-секии 0,2мг/кг га оширилади: 1таб=0,003г), кризанол 5% м/о 0,5-1,0-2,0 мл (17-34мг 
металли олтин) хафтада1 марта (бир курс даволашга олтин 1-1,5г) юборилади.

Д-пеницилламин (купренил, метилкаптаза) бу моддаларни куллашга курсатма: 
ревматоид факгорнинг юкори титри, ревматоид т\тунчалар, васкулитлар, Фельти 
синдромининг мавжудлиги. Бу препаратлар СЮА нинг уткир оеги кечувчи ееропозитив 
шаклларида яхши самара беради .

1. Моно- ва олигоартритик уткир ва уткир ости кечувчи вариантдаги артритда 
даволаш минимал терапия асосида олиб борилади. Даволаш ацетилсалицилат кислогааан 
(50-70 мг/кг суткасига ) бошланади. Бсмор препаратни кутара олса ва яккол самара 
булмаса 7-10 куи давомида дозаси 100-120 мг/кгга кутарнлади. Параллел равишда ураб 
олувчи препаратлар (альмагель, флефолюгель) кулланилади. Салицилатлардан самара 
булмаса ностероид яллигланишга карши мегиндол (индометацин) препарата суткасига 1-3 
мг/кг, шундай дозада вольтарен, бруфен 10-30 мг/кг суткасига берилади.

Шуни хисобга олиш керакки СЮА билан касалланган болалар кжоридаги 
препаратларга сезувчанлиги юкори булади. Шунинг учун препаратлар танлашда 
индивидуал ёндашиш керак.

Бугимларда экссудатив узгаришлар юкори фаолликда кечганда ва умумий 
белгилар (тана харорати юкори булиши, умумий ахволнинг огирлиги) яккол 
намоСн булганда даволашга микроциркуляцияни яхшиловчи препараглар: никошпан 2-3 
мг/ю', кч-рантил 4-5 мг/кг суткасига, гепарин 100-150 ед/кг суткасига 2 махал тери остига 
ва 3-4 марта мускул орасига юборилади
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2.Куз зарарланиши билан кечувчи бугим формаси ва чегараланган кузнинг ревматоид 
артритда зарарланишида махаллий яллигланишга карши препаратлар офталмолог 
курсатмасига биноан берилади. Глюкокортикондлар конъюктива остига инъекция 
килинади. Бугим синдромида ностсроид яллигланишга карши ва микроциркуляцияни 
яхшиловчи препаратлар кулланилади Кузнинг ревматоидли зарарланишида метиндол 
кулланилади. Давонинг самарадорлигини аниклаш олдинги куз камерасини тешикчали 
лампа оркали бахолаш билан аникланади.

Утказилган терапия бир ой давомида самара бсрмаса цитостатиклардан циклофосфан 
(1-5 мг/кг суткасига) ичишга, м/о ёки в/и га; хлорбутин -0.1-0,3 мг/кг сугкасига берилади. 
Хафталик доза 2 мартагача берилади (душанба ва найшанба).

3.СЮА нинг полиартритик формаси Уткир ва уткирости кечшпида биринчи 
навбатда яллигланишга карши терапия утказилади. Агар огрик синдромн колмаса, айрим 
холларда гормонап терапия утказилади.
Глкжокортикоидларни куллашда куйидагиларга эътибор бериш керак:

S  Даво юкори дозалардан (1-3 мг /юг суткасига), киска курс (1,5-2 ой) утказилади.
■S Терапия интермитгирловчи схема буйича олиб борилади суткалик дозани бир марта кун 

ора бериш тавсия этилади.
S  Утказилган даводан 2-3 ой давомида самара булмаса иммуномодулияцияловчи терапия 

утказиш (шггостатиклар, ауранофин, Д-пенициллинамин).
4.Полиартритик шаклининг бирламчи-сурункали кечиши. Касалликнинг бу шакли 

узининг ксчиш хусусиятига кУра катталарда учрайдиган ревматоид артрит билан бир хил 
булади. Беморда огрик ва эрталабки лохаслик кузатилса (НЯКП) ностероид яллигланишга 
карши препаратлар берига лозим. Гормонал терапия утказишга курсатма йук. Огрик 
синдроми Уртача булса хинолин каторидаги препаратлар берилади, касаллик фаолрок 
кечганда Д-пенициллинамин, аурофан тавсия этиш максадга мувофикдир. Юкори 
иммунологик фаоллик ва касалликнинг яккол ривожланигаи иммуносупрессив даво 
буюришга курсатма булиб хисобланади.

5.Стилл синдроми ва бугим-внецерал шакли. Касалликнинг бу клиник шакллари 
асосан of ир кечади, шу сабабли даволаш тактикаси фаолрок булиши лозим. Беморда тезда 
полиартрит ривожланади ва касаллик уткир кечади, шу сабабли НЯКП ва томир 
препаратларни кУллаш лозим. Агар бу терапияни утказилганда 1-2 хафта давомида 
фаоллик бартараф этилмаса, гормонал терапия утказилади (лульетсрапия), Бундан 
ташкари иммунодеирессив усул -циклофосфан кунида 4-5 мг тана огирлигига берилади.

6. Висслср-Фанкони субсепсиси. Касалликнинг бу шаклини даволаш бугим- 
висцерал шаклини даволашдан фарк килинади. Бир ёки бир неча марогаба уткир даврлари 
кузатилган такдирда хам рационал терапия Утказилганда касалликнинг тулик тузалиши 
мумкин. Касалликни даволашда НЯКП ва гормонларни куллаш ях/ни самара беради ва 
имяунодегтрессив терапияни утказишга урин колманди. Гормонал препаратларни то 4-6 
мг/кг киска курслар билан куллаш максадга мувофик. Гормонал препаратларни 
интермиттирив схема буйича кУ/глаш лозим. Препаратни дозаси 8-12 ой давомида 0,8-1,1 
мг/кг стказнлганда тулт< тухтатиш мумкин. Баъзи холларда медикаментоз давони 
препаратни махаллий бугим бушлигига тоборнш йули оркали утказиш мумкин. Бунда 
гидрокортизон 100-125 мг катта бугимларга, 50-75 мг урта бугимларга ва 25 мг кичик 
бугимларга юбориш мумкин. Хозирги пайтда глюкокортикоидлардан дюрант 
препаратлари самарадор хисобланади. Улардан знг яхшиси кеиолог катта бугимга 10-20 
мг кулланилади. Бу пренаратнинг самарасини устунлиги, унинг узок таъсир этиш 
хусусиятига эга булганлиги ва дори воситасининг юбориш интервалини яъни 2-8 хафтага 
узайишидир.

СЮА ва РА ни даволашда жисмоний реабилитация даво алохида урин тутади. 
Жисмоний даволаш машклари ва массажни касалларда даволашнннг биринчи куниданок 
куллаш лозим. Кучли о»рик била ривожланган контрактураларда доимий булмаган 
гипели ёки пластмассали иммобилизация ловчи богламларни кул.паш мумкин. Богламлар
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хар 1-2 да янгиланадн. Жараён сусайган сари даволаш машклари юклама ва каршилнклар 
билан утказилади.

Фнзиотерапевтик муолажалар. Бу усул 2 хил йуналишда утказилади: яллигланиш 
реакциясини пасайтирнш ва антипролнфератав самара бериш.

Бугим зарарланишишшг фаол даврида УВЧ, ультрабииафша нурларни куллаш 
мумкин. Бундан ташкари гидрокортизон ва анальгин билан фонофорез кулланилади.

Антипролифсратив даво максадида иссиклик муолажалари (курук иссиклик, 
парафин ва х.), ультратовуш терапия, гепарин, никотин кислота билан фонофорез 
утказилади.

СЮА Ларин амбулатор шароитда даволаш.
Беморларии амбулатор шароитда даволаш ту три тузил ган даво схемаларини 

танлашга боглик. Поликлиника шароитида “базис” терапия оластган беморларни даволаш 
бироз кийинчиликларга асосланган. Бу беморларга интеркуррент инфекциялар 
кузатилганда беморларга кенг доирага зга булган антибактсриал воситаларни куллаш 
максадга мувофик. “Базис” терапия сифатида НЯКП кулланилганда интеркурреит 
инфекция билан касалланган вактда уларнинг дозаси 1,5 мартага оширилади. Касаллик 
тузалгандан суш 3-5 кундан кейин олдинги дозага кайтарилади. Агар “базис” терапия 
сифатида иммунодепрессив препаратлар кулланилаетган булса. бундай вактда уларни 
касалликнинг биринчи кунилаёк тухтатилади ва касаллик тузалгандан кейин тана 
хароратини нормал булгач НЯКП тупик дозада берилади. Тана харорати нормал 
булгандан кейин 7-10 утгачиммунодепрсссив препаратлар берилади ва наралел равишда 
НЯКГ1 дозаси 2 марта камантирилади.

Огир кечаётган интеркуррент инфекцияларда беморлар касалхонага ёткизилиб 
даволанади.

Окибатн. ЮСА иингокибати нисбатан яхши. Купгина беморларда узок вакт ремиссия 
кузатилади: артритнинг куринишн куп йиллар давомида ушанча якколлигича колиши 
мумкин. Шикастланган бугимлар сони коидага к игра чегараланган. Нисбий функционал 
бузилшплар камдан-кам ривожлаиади. 1/3 касалларда сурункали усиб борувчи артритнинг 
доимий булиши, бугимларда харакат чекланиши, контрактура ва анкилозларни 
ривожлантиради.

Айникса, бу холат касалликнинг бошлаиишида сисгемали ва полиартрикуляр 
вариантлар билан касалланган беморларда булса, увеит ва иккиламчи амилоидоз 
ривожланиши касаллик окибатини кескин ёмонлаштнрадн.

Энг onip окибат Стилл синдроми -  бугим висцерал шаклда ва аллергосептик 
вариантларда кузатилади.

Профилактика.
ЮСА нинг бирламчи махсус профнлактикаси мавжуд эмас. Носпецифик 

профилактик чораларга, болаларданинг реакгивлиги узгарганда ва сурункали инфекция 
учоги булган и да уларни шифокор томонидан назорат килиш керак. Бу учокларни 
санация килиш зарур, бундан ташкари умумий согломлаштириш чораларини утказиш: 
касаллик кайталаншшши олдини олишга имкон яратади. ЮСА билан касалланган 
болалар диспансер назоратига олинади. Назоратда педиатрлар ва ревматологлар, балки 
ортопедлар, окулист, физиотерапевт ва ЛФК врачлари хам катнашади. Уйда ва 
мактабда таргиб уюштирилади ва санатор-курорт даволаш утказилади.

Вашятяи масалалар
1. Масала. Бсмор С., 8 ёшда. Онасининг сузидан иккала тнзза бугимларида шиш, 

каттнк 01рик, махалнй кизариш, функциянинг бузшпанлиги, тана хароратининг жуда 
баландлигнга шикоят килади.

Объектив курикда: умумий ахволи onip, хуши сакланган. Тери копламаси окимтир, 
иссик, иккала тизза бугимларида шиш, огрик сабабли шу бугимларда букиш ва езиш 
кескин чеклан1ан, огрик сутканинг эрталабкн пайтларида кучли булади, бугимлар
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устидаги тури кизарган. Упкасида хириллашлар эшитилмайди. Юрак чегараси кенгайган, 
купрок чапга + 1,0-1,5 см. Тонларн ( т  ик, учи ва асосида систолик, функционал шовкин 
эшитилади. 11-тон туш суягидан чапда, Н-ковурга оралигида кучайган холда эшитилади. 
Корни юмшок, огрнксиз. Жигари ва талоги катгалашмаган. Физиологик чикишлари 
регуляр.

1.Сизнинг дастлабкн ташхисингиз кандай изохланади?
2,Клиник ташхис куйиш учун кандай кушимча тскширишлар утказиш керак?
2. Масала. Бемор Н., 14 ёшда. Шикоятлари: гана харорати кутарилиши, билакузук 

ва кул бармоклари бугимларида огрик булиши, огрик сабабли харакатлантириш 
чекланганлигига шикоят килади.

Объектив курикда умумий ахволи урта огирликда, эс-хуши узида. Тери 
копламалари окарган, иссик. Кул бармоклари ва билакузук бугимлари териси кизарган, 
иссик, харакати чекланган. Беморда шунингдек билакички юзасида майда нукгали 
тошмалар аникланади. Аускультацияда упкасида везикуляр иафас эшитилади. Юрак 
чегаралари узгаришеиз, тонлари бугик, юрак чуккисида функционал систолик шовкин 
эшитилади. Корни юмшок, огрнксиз. Жигари ва талоги катталашмаган. Физиологик 
чикишлари регуляр.

1. Сизнинг дастлабки ташхисингиз кандай изохланади?
2. Кайси касалликлар билан киёслаш мумкин?
3. Масала. Бемор В,, 6 сшда. Онасининг сузидан тана харорати кутарилиши 38-39 

гача, куп терлаш, ваража, унг тизза бугимида огрик, шиш, ю<заришга шикоят килади.
Объектив курикда беморнинг умумий ахволи огир, эс-хуши узида. Тери 

копламалари кизарган, иссик. Унг тизза бугими шишган, кизарган, кучли огрикли, огрик 
сабабли харакати чекланган. Кон тахлилида лейкоцитоз, ЭЧТ ошган. Синовиал суюклик 
хира, цитоз ошган, нейтрофил лейкоцитозли. Рентгенограммада диффуз осгрсопороз 
аникланади.

1. Сизнинг дастлабки ташхисингиз кандай изохланади?
2. Даволаш тактикангиз.
4. Масала. Бемор Б., 12 ёшда. Онасини сузидан иккала тизза бугимларида шиш, 

офик, кизариш, функциянинг бузилганлиги, тана хароратининг кутарилишига шикоят 
килади. Бемор бола 2 хафта илгари юкумли касалликлар шифохонасида нчак инфекцияси 
билан даволаниб чиккан.

Умумий ахволи огир, хуши сакланган. Тери копламаси окимтир, иссик, иккала 
тизза бугимларида шиш, кизарнш. огрик, шу бугимларда функциянинг бузшшши мавжуд. 
Огрик доимий. Бошка бугимларида ,патология аникланмади. Упкасида хириллашлар 
эшитилмайди. Юрагида узгаришлар йук. Тонлари бироз бугик. учи ва асосида нозик 
систолик шовкин эшитилади. Корни юмшок, жигари +1,0 см, сийнши бироз камайган.

I.Сизнинг дастлабки ташхисингиз кандай изохланади?
2.Кайси касалликлар билан кисслаш мумкин?

5-масала.
13 ёшли Камола комплекс даволаниши учун кайтадан булимга ёткизилди. 

Анамнсзидан шуниси маьлумки, касаллик 3 ёшлигида бошланган, бола фипп утказгапдан 
суп г текширувда тизза бугими шикастланиши хисобига оёгинн боса олмаслиги 
аникланди. Бугим шарсимон шаклда кул билан ушлаганда иссик, харакат хажмининг 
чегараланиши аникланади Кейннчалик патологик жараёнга бошка бугимлар кушилади.

Бола амалий жихатда яллигланишга карши ностероид препаратлар кабул килди. 
Бунинг натижасида ремиссия давомийлиги 10-12 ой давом этади. Лекин касаллик доимий 
усиб борди. Хуруж даврида бемор эрталабки харакатни чекланишига шикоят 
килади.Касалхонага келган вакгда беморнинг умумий ахволи огир. Курикда бугимларда 
деформация, фалангалараро билак-кафт, тирсак бугимларида шиш, унг чов чанок 
бугимида харакат чекланиши аникланди. Аускультацияда упкасида везикуляр нафас 
эшитилади.
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Юрак чегаралари: унгдан-туш суягининг унг киррасида, юкоридан -  III ковурга, 
чапдан урта умров чизигидан 1 см ичкарида. Юрак тонлари ритмик, жарангли, шовкинлар 
эшитилмайди.

Коннинг умумий тахдили: Пв -  110 г.л, Эр -  4,2 х 10|2.л, лейк -  15,0 х Ю9.л, т.я — 4 
%, сегмент -  44% , эозон -  2%, лимфоцитлар -  47%, моноцит -  3%, ЭЧТ -  46 мм/соат.

Сийдикнинг умумий тахлили: нисбий зичлиги - 1014, оксил -  0,06%, лейк -2-3 та 
курув майдонида, эритроцитлар 0-1.

Коннинг биохимик тахлили: умумий оксил -  63 r/л, альбуминлар -48%, 
глобулинлар: альфа 1 -  11%, альфа 2 -  10%, бета -  5%, гамма -  26% ; серомукоид -  0,8 ( N 
ортади - 0,2 гача ), АЛТ -  32 ед/л, ACT -2 5  ед/л, мочевина 4,5 ммоль/л.

Ревмафактор — мусбат.
Рентгенолик жихатдан эпифизар остеопороз, бугим тиркишлари торайити 

аникланади.
Топширик:

1. Ташхисни тушунтириш ва ифодалат.
2. Кайдай текширув утказиш зарур.
3. Шу касалликда кандай мутахассислар билан маслахат утказиш зарур.
4. Жараён бошланигаида кайси касалликлар билан таккосий ташхис Утказиш зарур.

Мавзу буйича тест топширнклари.
1. Бемор болада иккала тизза, болдир-товон, билан, тирсак бугимларида шиш, 

каттик огрик (айникса эрталабки пайтларда), кизариш, харакатнинг чекланиши, шу 
бугимлар шаклининг шарсимон холга кириши кайси касалшш а хос?
а.) ЮРА-га;
б) Реактив артритга;
в) Рейтер касаллиги;
г) Ревматизмга;
д) Бсхтеров касаллигида.

2. Иккала тизза, болдир-товон бугимларидаги шиш, кизариш, офик, функциянинг 
бузилиши, уткир ичак инфекцияси билан касалланганлигидан кеггин ривожланиши кайси 
касалликга хос?
а) ЮРА-га;
б) Рейтар касаллигида;
в) Ревматизмга;
г) Реактив артритга;
д) Бехтерев касаллш ида.

3. «Ревмафакторнинг» мусбатлиги, бугимларнинг урчуксимон, шарсимон 
узгариши, диспротеинемия, гипеогаммаглобулинемия, эрталабки лохаслик кайси 
касалликга хос белгилар хисобланади?
а) Ревматизмга;
б) ЮРА-га;
в) Рейтер касаллиги;
г) Псориатик артритга;
д) Реакгив артритга.

4. «Учлик синдроми -  конъюнктивит, уретрит, артрит» синдром кайси касалликга 
хос белги хисобланади?
а) ЮРА-га;
б) Ревматизмга;
в) Рейтер касаллигига;
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г) Бехтерев касаллигига;
д) Туберкулез артритига.

5. Стилл касаллигига кайси касалликнинг огир шакли хисобланади?
а) Реактив артритнинг;
б) Ревматик артритнинг;
в)Туберкулёз аргритнинг;
г) ЮРЛ-нииг;
д) Бсхтсров касаллигининг.

6. Бириктирувчи тукиманинг тизимли касалликларида ЭЧТ-нинг юкори булишига 
сабаб нима?
а) Гипопротсинемия, диспрогеинсмия, гипер гаммаглабу ли нем ия;
б) Кучли интоксикация мавжудлиги;
в) Оргаиизмда ацидоз мавжудлиги;
г) Анемия мавжудлиги;
д) Организмда аутоиммун жараён мавжудлиги.

7. ЮРА-нинг даволашда кулланиладиган асосий дориворлар иималардан иборат?
а) Огир шаклларида стероид гормонлар, цитостатиклар ва ностероид яллигланишга карши 
воситалар, иммунодепрессив препаратлар.
б) Сийдик хайдовчи дориворлар, юрак гликозидлари, гипотензив дориворлар, седатив 
дорилар.
в) Ут хайдовчи дорилар; гипосенсибилизацияловчи дорилар,бруфен.
г) Юрак гликозидлари, сийдик хайдовчи дорилар.
д) Седатив дорилар. гипотензив, гипосенсибилловчи, сийдик хайдовчи дориворлар.

8. Бемор бола ичак инфекцияси билан касалланиб утгач 2-хафтадан кейин иккала 
тизза, болдир-товон бугимларининг шиши, кучли огрик, тана хароратининг юкорига 
кутарилиши билан шифохонага мурожаат килди. Кайси касаллик хакида уйлаш мумкин?
а) Ревматизм хакида;
б) Рейтер касаллиги хакида;
в) Туберкулёз хакида;
г) Реактив артрит хакида;
д) Псориаз хакида.

9. ЮРА касаллигининг кайси шаклида стероид гормонлар билан даволашга 
курсатма бор?
а) Бугим шаклида;
б) Бугим + ички аъзоларнинг биргаликда зарарланишининг енгил шаклига;
в) Курув аъзоларииинг зарарланиши билан кечувчи шаклига;
г) ЮРА-га умуман стероид даво берилмайди;
д) Стилл касаллиги ва субсепсис Вислера-Фонкони шаклига.

10. Сплсномсгалия ва лейкопения билан кечувчи артрит
а) Фелти сиидроми
б) ЮРА
в) Инфекцион артрит
г) Энтсроген артрит
д) Реактив артрит
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11. Аллергик тошма то шиши билан кечувчи артрит тури?
а) Фелти синдроми
б) ЮРА
в) Инфекцион-аллсргик артрит
г) Энтероген артрит
д) Реактив артрит

12. Артритларнинг кайси турини даволашда олтин тузи {кризанол) мухим 
ахамиятга эга?
а) Фелти синдроми
б) ЮРА
в) Инфекцион артрит
г) Энтероген артрит
д) Реактив артрит

В.Стероид гормонлари бутим ичи ва бугим атрофига юбориш учун карши 
курсатма:
а) Йирингли, гонорсяли, туберкулсзли артрит
б) Остеоартроз окибатида ривожланган реактив артрит
в) Периартрит, бурсит, тендовагинит
г) Ревматоидли артрит 
л) ревматик артрит

14. Ревмотоид артрит кайси гурух касалликларига киради?
а) коллагенли касалликлари
б) инфекцион касалликлар
в)аллергик касалликлар
г)иммун касалликлар
д)ирсий касалликлар

15. Ревмотоид артритнинг ривожланишига олиб келувчи факторларга нима киради?
а)организмнинг аллергияга учраши
б)сурункали инфекциялар
в)нрсий мойиллик
г)совук котиш
д)хамма юкорида курсатилганлар

16. Ревмотоид артритнинг ривожланишида кайси жараён уступ туради?
а)яллигланиш
б)аллергик 
*в)иммуно-патологик
г)специфик \махсус\
д)барча юкорида курсатилганлар

17.Ревматоид артритнинг кайси формаларини биласиз?
а)бугимли
б)бугимли-висцерал
в)рсвматизм билан ревматоид артрит бирга кечади
г)Висслср-Фанкони субсепсиси
д)барча юкорида курсатилганлар

18. Ревмотоид артритнинг серопозитив ва серонегатив вариантини аниклаш 
учун кайси лаборатор курсаткич мухим ахамиятга эта?
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а)конда глобуяинлар микдорининг ошиши
б)С-реактив оксил даражасини аниклаш
в)ревматоид фактор
г)Сиал кислотаси даражаси
д)анти<яретококк антителаларнинг топилиши

19. Ревматоид артритнинг даволашда преднизолон дозасини курсатинг?
а)0,3-0,5 мг\кг
б)0,5-) мг\кг
в) 1-3 мг\кг
г)2-3 мг\кг 
*д)3-4 мг\кг

20. Ревматоид артритининг бугим шаклига кандай клиник симптом учрамайди:
а)деформация
б)эрталабки бугимларнинг какшаб огриши
в)огрикнинг учувчи хусусиятга эгалиги
г)бушм функциясининг бузилиши
д)мах,аллий шиш

21. Кайси диагностик курсаткич ревматоид артритни ревматизмдан фарк килшпга 
ёрдам беради.
а)бугишарда шиш
б)бугимларда огрик
в)бугамларда эрталабки харакатнинг чекланигаи ва лохаслик
г)махаллий шиш
д)бугим сохасида кизариш

22. Ревматоид артритнинг даволагога нима кирмайди.
а)ностероид яллигланишга карши препаратлар
б)антибистгикотерапия
в)гормонал терапия
г)физиотерапия
д)цитостатиклар

23. Ревматоид артритни ривожланишида кандай жараёнлар асосий хисобланади:
а)ялигланиш
б) аллергик
в)имунопатологик
г)специфик
д)барча санштганлар

24.СЮА билан булган беморлар УЛШ врачи томонидан назорат килинади:
а) 5 йил давомида
б) 3 йил давомида
в) катталар поликлиникасигача даврда
г) 1 йил давомида
д) “Д” хисобдан чикарилмайди

25.Ревматоид факторнинг титри юкори булганда кайси препаратни куллаш уринли:
а) Д-пснициллинамин
б)ортофен
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в)леспенефрил
г)солтостеи
д)нимесил

Амалий куникмаларщ! расмли тестяар ёрдамида бахолаш.

1 .Расмда курсатилган тери ости тугунчалар кайси касаллик учун хос?

а)Системали склеродермия
б) Дерматомиозит
в)Системиого красной волчанки
г)Ревматоидиый артрит
д)Системного васкуяита

2.Ревматоид тутунчаларда ревматоид факторлардан ташкари аникланади:

А) лимфодитлар тшплами 
Б) Коллаген
*В) Иммун комплекслар 
Г)Кальцификатлар 
Д) барча саналганлар

3. Ревматоид артрит ташхисини тасдикдаш учун расмда курсатилган узгаришлардан 
ташкари булиши керак:

А)узок давом этувчи артрит 
Б)мушаклар атрофияси
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В)эрталабки лохаслик
Г)увеит
Д)склерит

4.Расмда кУрсатилган куздаги узгариш кайси касаллик учун хос?

A)тизимли склеродермия 
Б)дермагомиозит
B)ТКЮ
Г)тизимли васкулит 
Д) Ревматоид артрит

5Расмда тасвирланган мушаклардаги узгаришлар хос:

т

A)тизимли слеродермия 
Б)тизимли кизил югириг
B)дерматомиозит 
Г')ревматоидли артрит 
ДПгизишш васкулит

б.Расмда тасвирланган тошмалар кайси касаллик учун хос.

A)тизимди склеродермия 
Б) тизимли кизил югириг
B)дерматомиозит 
Превматоидли артрит 
Д)тизимли васкулит

7.Тасвирланган расмдаги беморнинг ташки куриниши кайси касаллик учун хос:
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A)СЮА 
Б)ревматизм
B)дерматомиозит 
Г)тизимли кизил югириг 
ДУгизимли склеродермия

8.Расмда тасвирланган беморни даволаш учун лори воситалар1ши танлапг: 
Д)НЯКП, ГКС, иммунодепрсссив препаратлар
Б)нитрофуран каторидаги препаратлар, иммунодепрсссив препаратлар
В)ГКС, бисептол, бициллин 
Г)Витамин В турухи, НЯКП 
Д)Г'КС, иммуномодудяторлар, Лсфно

Ваъшитли масалаларнннг жавоб эталонлари:
1. Масала:
1. ташхис: ЮРА, бугим шакли. по.гшартрит, кардит;
2. Ревмосинама. ЭКГ, ЭхоКГ, ФКГ, рентгенография утказиш

2. Масала:
Ьташхие: Инфекцион-аллергик артрит, уткир кечиши;
2. ЮРА ревматизм, Бехтсров касаллиги, псориатик артрит билан киёслаш зарур.

3. Масала:
!.ташхис: Уткир йирипгли артриг,
2. Антибиотикотерания, бугим ичига антибиотиклар юбориш, 1-2 хафта 

иммобилизация
4. Масала:
1.ташхис: Реактив артрит, олигоартрит;
2. ЮРА, ревматизм, Бехтеров касаллиги, псориатик артрит билан киёслаш зарур
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5Л1асала:
1.Ювенил ревматоид артрит бугим шакли устунлиги билан. III- даражадаги фаоллик, 

секин усиб борувчи ксчиши (сероиозогив варианти). БФ II- даражали функционал 
етиишовчилиги.

2.Ревмосинамалар (С-реактив оксил, фибриноген, йод синамаси, АСЛО, сиал кислота), 
бугимларни рентгеиологик текшириш.

3.Кардиоревматолог, физиотерапевт.
4 Ревматизм, туберкулез, Бехтерев касаллиги, рсакгив артритлар.

Тест топширнкларининг жавоб эталонларн:
l.a 6.Д 11.6 16.В 21.в
2.г 7.а 12.6 17,д 22.в
З.б 8.г 13.6 18.в 23.в
4.в 9.д 14,а 19.д 24.д
5.г 10.6 15.д 20. в 25.а

Амалий куннкмаларни учун расмли тестларпипг жавоб эталонлари:
1.Г З.д 5.г 7.а
2.в 4.д 6.Г 8.а
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Лдабиётлар руихаш.

I.Клиническая ревматология (руководство для врачей) Издательство “ФОЛИАНТ” 2005 - 
520-525 с.
2 Детские болезни. Баранов А.А. //2002.том 2
3.Н .Н. Кузьмина, И . М  Ворон нов. Эволюция взглядов на терминологию и классификацию 
ЮХА. “ Педиатрическая ревматология" 2001J61. Москва.
4.Кузьмина Н.Н., Шайков Л.В “Ювенильный ревматоидный артрит, терминологические и 
классификационные аспекты”. Научно-нракт.ревматол.2000,№;1, 35-42 с.
5.Детские болезни. Шабалов Н.П.т. 1.,6-е издание, с. 104-126
6. www.sammi.moodle.uz.
7. www.wikipedia.ru
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