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ТИЗИМЛИ ЦИЗИЛ ЮГУРИК КАСАЛЛИГИНИНГ КЛИНИКАСИ, 
ДИАГНОСТИКАСИ ВА ЗАМОНАВИЙ ДАВОЛАШ ТАМОЙИЛЛАРИ

Кириш. Системали касалликлар хозирги вактга келиб куп учровчи касалликлар сифатида 
намоён булмокда. Бу касалликлар айнан репродуктив ёшдаги беморларнинг жисмоний ва 
маънавий азобланишига, уларнинг харакати ва уз-узига хизмат курсатиш кобилиятларини 
чекланишига, «хаёт сифат курсакичлари»нинг пасайишига, купчилик холлар да ногирон булиб 
ко л иш л ар ига сабаб булади. Системали касалликлар ичида тизимли кизил югурик учраш частотаси 
буйича биринчи уринда туради.

Тизимли кизил югурик (TIQO) 100 ООО ахолининг 48-250 тасини ташкил килиб, бирламчи 
зарарланиш хар бир йил хисобига 1 млн ахолига 50-70 тага ошиб бориши кузатилмокда. Бу ушбу 
касалликнинг тез купайиб бораётганлигини курсатади. TKJO купрок; аёлларда учраши характерли 
булиб, касалликларнинг эрта асоратлари тез ривожланиши кузатилади.

Мавзу доирасида талабаларга TIQO касаллиги хакдца тулик маълумот берилган булиб, 
касалликни келтириб чикишига сабаб булувчи омиллар, касалликнинг клиник кечиш вариантлари, 
ташхис куйиш, киёсий ташхис утказиш ва даволаш тамойиллари тугрисида тулик маълумот бериб 
утилган.

МАШГУЛОТ УЧУН МЕТОДИК КУРСАТМА
Тизимли кизил югурик- номаьлум этиологияли систем аутоиммум касаллик булиб, иммун 

регулятор механизмларнинг генетик асосида ривожланади, бу эса ядронинг турли 
компонентларига ва иммун комплексларга органоспецифик булган кенг спектрдаги 
антителаларнинг (АТ) куплаб ишланишига олиб келади, натижада тукималар иммун 
яллигланишли зарарланишга учраб ички аьзолар функцияси бузилади.

Классификацияси
TIQO -  клиник белгиларнинг ва касаллик кечишитурларининг хаддан зиёд ранг -  баранглиги 

билан характерланади.
Кечиши буйича: 1. Уткир 2. Уткир ости 3. Сурункали
Активлик даражасига кура: енгил (I), Урта (II), юкори (III).
Зарарланишнинг кли ник-мор фол огн к турига кура:
1. Тери (“капалак” симптоми, капиллярит, экссудатив эритема, пурпура, дискоид волчанка);
2. Бугим (Уткир, уткир ости ва сурункали полиартрит, ва артралгия);
3. Сероз парда (полисерозит, перигепатит, экссудатив плеврит);
4. Юрак (перикардит, эндокардит, митр ал клапан етишмовчилиги);
5. Упка (уткир ва сурункали пневмонит, пневмосклероз);
6. Буйрак (Люпус нефрит, нефротик, аралаш форма);
7. Сийдик синдроми;
8. Нерв тизими (менингоэнцефалополиневрит);
Кечиш турлари: Уткир кечиши буйраклар зарарланиши ва юкори иммунологик фаолликни 

Уз ичига олган мультиорган белгиларнинг тез ривожланиши билан намоён булади. Уртача 
кечишида уткир кечишдаги каби аник булмаган вакти-вакти билан пайдо буладиган хуружлар 
кузатилади, касалликнинг 1 -  йилида буйраклар зарарланади. Сурункали кечишида клиник 
манзарада бир ёки бир неча белгиларнинг устунлиги кузатилади (терининг дисксимон 
зарарланиши, полиартрит, гематологик бузилишлар, Рейно феномени, озрок протеинурия, 
эпилепсия шаклидаги тутканоклар ва бошкалар). TKJO ва АФС нинг биргаликда келиши 
сурункали кечиши учун айникса характерлидир.

КЛИНИК -  ИММУНОЛОГИК ТУРЛАРИ.
Кексаларда ТЭДЮ (50 ёшдан сунг юзага келган). Ёшларда нисбатан касалликнинг бир мунча 

яхши кечиши кузатилади. Клиник манзарасида конституционал белгилар, бугимлар (асосан 
йирик), упка зарарланиши (ателектаз пневмонит, упка фибрози), Шёгрен синдроми, периферик 
невропатия устун келади. Лаборатор текширишларда ДНК га булган антигелалар камрок, Ro га 
булган антителалар ёшлардаги TIQO га Караганда купрок учрайди.

Неонатал ТЦЮ. Онаси TKJO билан огриган чакалокларда ёки соглом аёллар ядроли 
рибонуклеопротеидлар ёки Ro га антителаси кон зардобида булмаган соглом аёллар
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чакалокларида учрайди. Тугилгандан бир неча хдфта ёки бир неча ойдан кейин клиник белгилар 
ривожланади. Бунга эритематоз тошма, юракнинг тулик, кундаланг блокадаси (35%), айрим 
холларда ТК.Ю нинг бошка белгилари кузатилади.

Уртача уткир тери кизил волчаикаси тар калган нурга сезгир тангачали папулосквамоз 
(псориазсимон) ёки ануляр полициклик пилакчалар, буларда антинуклеарантитана аксарият 
булмайди, лекин юкори даражада (70 % )  антителалар топилади.

Антифосфолипид сиидроми (АФС) -  симптомокомплекс булиб, веноз ёки артериал 
тромбозлар, акушерлик патологияси (I ва II триместрларида хомиладорликни катара олмаслик, 
вактидан олдинги тугрук) камрок холларда тромбоцитопения ва бошка (юрак кон -  томир, 
неврологик, тери ва хоказо) белгилар билан характерланиб, булар фосфолипидларга АТ ларнинг 
куплаб ишланишига боглик белгиларга олиб келади. ТКДЗ билан огриган 20 -  30 %  беморларда 
АФС ривожланиши мумкин.

Диагноз
Клиник белгилари. Клиник манзараси турли беморларда узгариб туриб, унинг фаоллиги 

билан боглик. Уз навбатида касаллик фаоллиги эса (фаолликнинг 3 даражаси фар к, килинади) бир 
беморнинг узида вакт утиши билан узгариши мумкин.

Конституционал белгилар (холсизлик, тана вазнининг камайиши, иситма, анорексия) -  
ТКД) нинг хос белгилари мавжудпиги; бу патологик жараённинг фаол эканлигини курсатади. 
Беморда фибромиалгияни эслатувчи белгилар ривожланиши мумкин.

Тери шикастланиши. Гипермия, инфильтрация, чандикли атрофия хамда марказида 
депигментация булган дисксимон учокдар, тери фолликулларининг тикилиб колиши ва 
телеангиэктазиялар кузатилади. Юз, буйин, кукракда («декольте» сохаси) ва йирик бугимлар 
сохасида жойлашадиган эритема. Бурун ва ёнокларда “капалак” шакли хосил булади. 
Фотосенсибилизация — терининг куёш нурига сезгир лиги ортиши. Уртача уткир тери кизил 
волчанкаси -  юз, кукрак, буйин, кУл ва оёкларда телеангиэктазия ва гиперпигментацияли ануляр 
полициклик учокларнинг таркалганлиги. Соч тукилиши (алопеция) кенг авж олиб кетган ёки 
учокли булиши мумкин. Панникулит. Тери васкулитининг турли белгилари (пурпура, эшакем, 
тирнок олди ёки тирнок ости микроинфаркта). Турсимон ливедо (livedo reticularis) купинча АФС 
да кузатилади.

Ш иллик пардалар зарарланиши. Хейлит ва огиз бишлиги шиллик каватида огриксиз 
эрозиялар беморларнинг учдан бирида аникланади.

Бугимлар зарарланиши. Артралгиялар деярли барча беморларда. Артрит -  симметрии 
(камрок асимметрик) эрозив булмаган полиартрит, купрок кУл майда бугимлари билан кафт ва 
тизза бугимлари зарарланади. Сурункали волчанкали артрит баъзан тургун деформация ва 
контрактуралар билан характерланиб, ревматоид артритдаги бугимлар зарарланишини эслатади 
(«оккуш буйни», латерал девиация). Асептик некроз, купинча сон суяги бошчаси ва елка суягида 
учрайди.

Мушаклар зарарланиши миалгия ва/ёки проксимал мушак заифлиги, камдан-кам 
миастения синдроми холида намоён булади.

У и ка зарарланиши. Плеврит, курук ёки хул, купинча икки томонлама, 20 -  40 %  касалларда 
кузатилади. курук плевритда плевра ишкаланиш шовкини хос булади. Камдан -  кам холларда 
волчанкали пневмонит аникланиши мумкин. Жуда кам холларда АФСда упка томирлари 
эмболиясининг кайталаниши хисобига келиб чиккан упка гипертензияси кузатилади.

Ю рак зарарланиши. Перикардит (одатда курук) тахминан 20 %  TIQO беморларда 
учрайди. Камдан -  кам холларда эксудатов перикардит кузатилади. ЭКГ да одатда Т тишча 
узгаришлари аникланади. Миокардит касалликнинг юкори фаоллигида ривожланади, 
Утказувчанлик ва ритм бузилиши билан юзага чикади. Эндокарднинг зарарланиши митрал, кам 
холларда аорта клапан тавакалари калинлашиши билан намоён булади. Одатда белгисиз кечади ва 
факатгина ЭхоКГ -  текшириш оркали аникланади (купинча АФС да топилади). ТЩО фаоллиги 
ошиши окибатида тожсимон артериялар (коронариит), васкулити ривожланиши, хатто миокард 
инфаркта келиб чикиши мумкин.

Буйраклар зарарланиши. Деярли 50 %  беморларда нефропатия кузатилади. Волчанкали 
нефрит манзараси хилма — хил тулик юзага чикмайдиган протеинурия ва микрогематуриядан 
тортиб то тез ривожланиб кетувчи гломерулонефрит ва СБЕ терминал боскичгача булади. ЖССТ



классификация сига кура волчанкали нефритнинг куйидаги морфологик турлари фаркданади: I 
синф (узгаришлар булмаслиги), II синф (мезангиал), III синф (учокди пролифератав), IV синф 
(диффуз пролифератав), V синф (мембраноз), VI синф (сурункали гломерулосклероз).

Нерв системасининг зарарланиши. Купинча мигрен куринишидаги бош огриги, огрик 
наркотик булмаган, хдтто наркотик анальгетикларга хам чидамли булиши мумкин. Тиришишли 
тутканоклар (катга, кичик, чакка эпилепсияси куринишида). Бош суяги зарарланиши ва куриш 
кобилиятининг бузилиши билан утадиган курув нервларининг зарарланиши. Инсульт, кундаланг 
миелит (камдан -  кам), хорея. Периферик невропатия (симметрик сезувчан), ТКДЭ билан огриган 
10 % беморларда кузатилади. Бунга куп сонли мононеврит (кам холларда), Гийен -  Барре 
синдроми (жуда кам холларда) ва бо шкал ар киради.Уткир психоз (ТКД) белгиси сифатада ёки 
глюкокортикоидларнинг юкори дозаси билан даволаш натижасида ривожланиши мумкин). 
Эмоционал лабиллик (депрессия эпизодлари билан), хотиранинг бузилиши ва аклий заифлик.

Ретикулоэидотелиал тизимиииг зарарланиши купинча ТКД) фаоллиги билан юзага 
чикдциган лимфаденопатия холида намоён булади.

Шегрен синдроми.
Рейно феномени.

Лаборатор текширувлар
{^ониииг умумий тахлили. ТКДО да клинча ЭЧТ ошиши кузатилади. Унинг тушунарсиз 

холда ошишиинтеркуррент инфекция белгиси булиб хисобланиши мумкин. Лейкопения (асосан 
лимфопения) касаллик фаоллиги билан ассоцияланади. Гипохром анемия сурункали яллигланиш 
ошкозондан яширин кон окнши, айрим ДВ ни кабул килиш билан боглик. Купинча енгил ва 
уртача огирликдаги анемия аникланади. Яккол Кумбс -  мусбат аутоиммун гемолитик анемия 10% 
дан кам беморларда кузатилади. Тромбоцитопения, асосан АФС билан огриган беморларда 
топилади, жуда кам холларда тромбоцитларга нисбатан АТ синтези билан боглик аутоиммун 
тромбоцитопения ривожланади.

Сийдикнинг умумий тахлили. Протеинурия, гематурия, лейкоцитурия аникданиб, 
уларнинг кай даражада яккол лиги волчанкали нефритнинг клиник ва морфологик турига боглик.

Биокимёвий текширишлар. Биокимёвий курсаткичларнинг бузилиши касалликка хос 
булмай, балки унинг турли боскичларида ички аъзолар зарарланиши билан боглик. СРО купайиши 
характерли эмас ва касаллик кушилиб келган инфекция булганида кузатилиши мумкин.

Иммунологик текширишлар. Антинуклеар омил -  АТ ларнинг гетероген популяцияси 
булиб, хужайра ядросининг турли компонентларига сезгир. Ушбу омил TKJO билан огриган 95 %  
беморларда юкори титрларда аникланади ва унинг булмаслиги диагнозни шубха остига кУяди. 
Антинуклеар АТ (АНАТ)

• Икки спиралли ДНК га нисбатан АТ Т1ДО учун специфик булиб, 50 -  90 % беморларда 
топилади

• Гистонларга нисбатан АТ купинча дори волчанкаси учун характерли
•  РНК -  тутувчи молекулалар (сплайсосомалар)га нисбатан AT Sm га нисбатан ТКЦО учун 

юкори специфик булади, аммо, факат 10 -  30 % беморларда аникланади; майда ядроли 
рибонуклеопротеидларга нисбатан АТ купинча бириктирувчи тукиманинг аралаш касаллиги бор

I  булган беморларда топилади
• Ro/SS -  А га нисбатан АТ лимфопения, тромбоцитопения, фото дерматит, упка фибрози, 

Шегрен синдроми билан биргаликда кечади. La/SS -  В га нисбатан АТ купинча Ro га нисбатан АТ 
урнида топилиши мумкин. Фосфолипидларга нисбатан АТ: Вассерман реакциясининг сохта 
мусбат булиши, волчанкали антикоагулянт ва кардиолипинга нисбатан АТ.

Бошца лаборатор узгаришлар. Жуда куп беморларда LE (lupus erythematosus) -  
хужайралар (лейкоцитлар, фагоцитланган ядро материали), иммун комплекслар циркуляцияси, 
ревматик омиллар топилса хам, лекин бу лаборатор узгаришларнинг клиник ахамияти унчалик 
катга эмас.

Диагностикаси
TIQO диагностикаси учун касалликнинг бир белгиси ёки бир лаборатор узгариши топилиши 

етарли эмас. Диагноз клиник белгилар, лаборатор ва инструментал текшириш усуллар ёрдамида
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топилган узгаришларга асосланиб, хамда Америка ревматологлар ассоциациясининг касаллик 
мезон лари таснифига кура куйилади.

ТЩО диагностикаси учун таклиф этилган Америка ревматологлар ассоциацияси 
мезонлари.

1. Ёнокдардаги тошма: ёнок думбокларида ёпишган эритема пайдо булиб, бурун - лаб 
сохасига таркалиши мумкин.

2. Диско ид тошма: ёпишувчи тери тангачали ва фолликуляр тикинли, теридан кутарилиб 
турувчи эритематоз думбокчалар.

3. Фотосенсибилизация: тери тошмаси булиб, куёш нурига одатдан ташкари реакцияси 
натижасида келиб чикади.

4. Огиз бушлигидаги ярачалар: огиз бушлиги ёки бурун халкумда асосан огриксиз яралар 
Х.ОСИЛ булиши.

5. Артрит: икки ёки ундан ортик периферик бугимни зарарловчи огрик, шиш ва суюклик 
хосил булиши билан кечадиган ноэрозив артрит.

6. Серозит: плеврит, (плеврал огрик ёки плевра ишкаланиш шовкини ёки плеврал сую клик 
булганда) ёки перикардит (ЭхоКГ ёрдамида аникданган ёки перикард ишкаланишидан эшитилган 
шовкин ёрдамида тасдикланган).

7. Буйрак зарарланиши: персистирланган протеинурия > 0,5 г/кунига ёки цилиндрурия 
(эритроцитар, гемоглобинли, донадор ёки аралаш).

8. МНС зарарланиши: талваса ёки психоз.
9. Гематологик бузилишлар: ретикулоцитоз билан кечувчи гемолитик анемия ёки 

лейкопения < 4,0 ± 109 /л (2 ва бундан куп марта аникланган) ёки тромбоцитопения < 100 ± 109 /л 
(ДВ кабул килинмаганда).

10. Иммунологик бузилишлар:
•  КУшспиралли ДНК га нисбатан АТ ёки
•  Sm га нисбатан АТ ёки
•  Фосфолипидларга нисбатан АТ:
+  Кардиолипинга нисбатан IgG ёки IgM -  АТ лар даражасининг ошиши
4* Стандарт усуллар кУлланилганда волчанкали антикоагулянтга мусбат тест
+  Сохта мусбат Вассерман реакцияси камида 6 ой давомида захм келтириб чикармайдиган 

булса, окиш трепонема иммобилизация реакцияси ва трепонем АТ ларнинг товланувчан 
адсорбцияси тести билан аникланади. 11. АНАТ титри ошиши (волчанкасимон синдром 
чакирувчи ДВ лар кабул килинмаганда).

'Щ Ю  диагнози ю кор ид а курсатилган 11 та мезонлардан 4 ёки ундан купи 
аницланганда куйилади. TIQO га гумон килинганда умумий амалиёт врачи куйидаги 
текширишларни утказиши зарур

•  Умумий кон тахлили (ЭЧТ ни аниклаш ва лейкоцитлар микдорини санаш (лейкоцитар 
формул) ватромбоцитлар сони)

•  АНАТ ни аниклаш
•  Сийдикнинг умумий тахлили
•  Кукрак кафаси рентгенографияси
•  ЭКГ, ЭхоКГ.

Даволаш.
TIQO га чалинганлар ихтисослаштирилган булимларда даволанади ва ремиссия даврида 

умумий амалиёт врачи назоратида булади. Беморлар (барча систем касалликка чалинганлар) 
доимий давога мухтож эканликлари сабабли олиб бориладиган чора -  тадбирлар хамда 
кУлланиладиган дориларнинг таъсир механизмлари тугрисида улар яхши хабардор булишлари 
лозим. Даво хар доим индивидуал (клиник белгилар ва касаллик фаоллигига боглик) холда 
буюрилади. Иммунологик курсаткичлар узгариши даволашни тайинлаш учун курсатма 
булолмайди. Давони бошлашдан олдин бемор билан яхши алока урнатиш лозим, чунки у бутун 
умри давомида даволанади. Уни узок вакт мобайнида даволаш зарурлигига, тавсияларга амал 
килишга ва иложи борича дориларнинг нохуш белгиларини ёки касаллик авж олишини билиб 
олишга ургатилиш керак.
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Даволаш максади. Касалликнинг клиник ва лаборатор ремиссияга эришиш. Х,аёт учун зарур 
аъзолар, биринчи навбатда -  буйраклар ва МНС ни зарарланишдан асраш.

Шифохонага ёткизиш учун курсатмалар. Ноаник сабабли иситма (инфекцион асоратлар -  
TIQO ли беморларнинг улими учун энг куп тар калган сабаблардан бири хисобланади). Кукрак 
кафасидаги огриклар. МНС зарарланиш белгилари. Яккол тромбоцитопения. Тез авж олиб 
борадиган буйрак етишмовчилиги. Уткир пневмонит ёки упкадан кон кетиши.

Дориларсиз даволаш.
Умумий тавсиялар. Психоэмоционал зурикишни йукотиш, куёш нурида булишни 

камайтириш, ёндош инфекцион касалликларни фаол даволаш. Касаллик хуружи даврида ва 
цитотоник препаратлар билан даволашда самарали контрацепция лозим. Таркибида эстрогенлар 
куп микдорда булган контрацептив препаратларни ичиш тавсия этилмайди, чунки улар Т^Ю 
хуружини келтириб чикаради.

Остеопороз профилактикаси максадида тавсия килинади
•  чекишни тухтатиш
•  витамин D ва куп микдорда кальций сакдовчи овкатлар истеъмол килиш
•  жисмоний машклар
•  бисфосфонат (масалан: натрийалендронат). Атеросклероз профилактикаси максадида 

тавсия килинади
•  ёг ва холестерин чегараланган пархез
•  тана вазнини назорат килиш
•  фолат кислота кабул килиш.
Дорилар билан даволаш. Энг асосий ДВ: глюкортикоидлар, иммуносупрессив воситалар ва 

иммуномодуляторлар (азатиоприн, циклофосфамид), гидроксихлоринА, яллигланишга карши 
ностероид дори воситалари.

ЯЩ1ДВ TKJO нинг даволашда стандарт терапевтик дозаларда кУллаш мумкин (иситма ва 
серозитнинг яккол куринишларида хам). АФС ли беморларда циклооксигеназа -  2 нинг специфик 
ингибиторларини (мелоксикам, нимесулид, целекоксиб ва бошкалар) эхтиёткорлик билан куллаш 
лозим. Чунки антитромбоцитар самарасининг йуклиги туфайли гиперкоагуляцияси бор 
беморларда тромбоз ривожланишига олиб келиши мумкин.

Гидроксихлорохин. Тери, бугимлар зарарланиши да ва конституционал бузилишларда 
бошлангич дозада суткасига 400 мг дан тайинланади. У ни куллаш TKJO хуружи 
ривожланишининг олдини олади. Бундан ташкари гидроксихлорохин кондаги липидлар 
микдорини пасайтиради ва тромботик асоратлар хавфини камайтиради. Ретинопатия (1:5000) 
ривожланиш эхтимоли борлиги туфайли йилига 1 марта тулик офтальмологик текшируви 
утказилиши шарт.

Глюкортикоидлар. ЯР^НДВ ва гидроксихлорохин самараси етарли булмаганда ва касаллик 
фаоллиги паст беморларга глюкортикоидларнинг куп булмаган дозалари (преднизолан суткасига < 
10 мг) тайинланади. Касалликнинг фаоллиги уртача булган беморларда (артрит хуружи, 
полисерозит, гемолитик анемия, тромбоцитопения ва бошкалар) глюкокортикоидларнинг уртача 
дозаси (суткасига 20 -  40 мг) 2 - 4  хафта мобайнида аста -  секин ушлаб турувчи дозагача 
пасайтирилади. МНС кузатиладиган огир клиник белгиларда, гломерулонефрит, тромбоцитопения 
ва гемолитик анемияда глюкокортикоидлар ва иммунодепрессантларнинг юкори дозаси 
тайинланади. Глюкокортикоидларнинг юкори дозасини буюришга мутлок курсатмалар (1 
мг/кг/кунда ва ундан ортик) -  TIQO нинг юкори фаоллиги хисобланади. Даволанмаганда такдирда 
хаётий мухим аъзоларда кайтмас зарарланишлар ривожланади. Мезангиал ва купинча мембраноз 
волчанкали нефрити булган беморларда глюкокортикоидлар билан юкори дозаларда монотерапия 
(перорал ёки пульс -  терапия) утказиш самаралидир. Уларнинг юкори дозасини кабул килиш 
давомийлиги клиник самарадан катъи назар 4 -  12 хафтагача узгариб туради. Дозани 
камайтиришни синчков клиник — лаборатор назорат остида аста -  секин амалга ошириш лозим. 
Ушлаб турувчи дозани эса (5-10 мг/кунда) беморлар бир неча йиллар мобайнида кабул килишлари 
керак.

Пульс -  терапия (метилпреднизолонни вена ичига 500-1000 мг дан 30 минут давомида 3 
кун кетма-кет) TIQO нинг фаоллиги юкори булган беморларга натижага тезрок эришиш, 
шунингдек перорал глюкокортикоидларнинг дозасини камайтириш максадида тавсия этилади.
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Циклофосфамид -  пролифератив ва мембраноз волчанкали нефрит ва огир зарарланишда 
агар ГК нинг юкори дозаси берилган такдирда хам касаллик кечиши «назорат» кила олинмаса, 
танлов препарата булиб хисобланади. Циклофосфамидни куллаш TIQO нинг клиник белгиларини 
назорат килиш имконини беради, ГК ларнинг юкори дозали монотерапиясига рефрактер булган 
тромбоцитопения, МНС зарарланиши, упка геморрагияси, интерстициал упка фибрози, систем 
васкулит шулар жумласидандир. ГК ларга чидамлилиги камрок булган клиник белгиларни 
даволашда ушлаб турувчи терапия компонетлари сифатида ГК нинг паст дозасига утказилади 
(стероид химояловчи самара). Бунда азотиоприн (100-200 мг/кунда), метотрексат (7,5-15 
мг/хафтада), микофенолат мофетил (1-3 г/кунда) ва циклоспорин (< 5 мг/кг/кунда) ишлатилади.

Азатиоприн волчанкали нефрит ремиссия даврида индуцирланган циклофосфамидни 
кувватлаб туриш учун кУлланилиб ГК ларга чидамли булган гемолитик аутоиммум анемия 
шаклларида, тромбоцитопенияда, тери зарарланганда ва серозитда кулланилади.

Метотрексатни волчанкали артритнинг монотерапиясида ва тери зарарланганда куллаш 
максадга мувофик.

Циклоспорин (< 5 мг/кг/кунда) -  нефротик синдромдаги 2-катор препарата булиб, 
менбраноз волчанкали нефрит ва тромбоцигопениядаишлатилади.

Плазмаферезникуллаш цигопения, криоглобулинемия, васкулит, МНС зарарланиши, 
тромботик тромбоцитопеник пурпурада тавсия этилади. Бу усулдан хаёт учун зарур булган 
аъзолар функциясининг тез бузилиши билан огирлашган беморларни циклофосфамид ва ГК билан 
биргаликда даволаш учун фойдаланиш керак. ТК.Ю тери белгиларини комплекс терапиясида 
куёшдан химояловчи кремлар ва ГК ларнинг махаллий ишлатиладиган шаклларини хам 
куллаш лозим. ТДЮ хуружини уткир инфекцион касалликлардан фаркдаш зарур. Шуни ёдца 
тутиш керакки, TKJO билан касалланган беморлар купгина антибактериал ДВ ларга, хусусан 
сульфаниламидларга аллергик реакциялар ривожланишига мойил буладилар.

Беморларни кузатиш. ТКД) билан касалланган хамма беморлар диспансер назоратида 
булишлари керак. Бу уларга касалликнинг бошлангич хуружини аниклаш, уни бартараф эташ чора
-  тадбирларини куриш, даволашга узгартиришлар киритиш, шунингдек профилактика утказиш ва 
дори терапияси асоратларини уз вактида аниклашга имкон беради. Тавсияларга риоя килмаслик ва 
Узбошимчалик билан даволашни тухтатиш касалликнинг ёмон окибатларига олиб келади. 
Даволаш жараёнида ТКД) нинг клиник -  лаборатор активлигининг синчков мониторингини 
утказиб бориш ва дори терапиясининг нохуш окибатларини олдини олиш зарур. Умумий амалиёт 
врачи камида 3 ойда 1 марта ревматолог билан биргаликда, касаллик кечиши ва даволаш 
самарасини бахолаши лозим. Нефрит ва цитопенияни уз вактида аниклаш учун ойда 1 марта 
сийдик ва коннинг умумий тахлили, 3 ойда 1 марта коннинг биокимёвий тахлилини утказиш 
зарур. Хдр йили липид алмашинуви текшириб борилиши лозим. (атеросклероз профилактикаси 
максадида)

•  денситометрия (остеопороз диагностакаси)
•  чанок суяклари ренгенОграфияси (сон суяги бошчасининг асептак некрозини топиш)
•  офтальмологик текширувлар (аминохинолинлар кУлланиш натажасида ретинопатия 

ривожланиш хавфи)
•  антифосфолипид АТ титрини аниклаш (иккиламчи АФС булганда ва хомиладорлик 

режалаштирилганда)
•  гинекологнинг маслахдт куриги (гонодотоксик эффект ва дисплазия ривожланиш хавфи).

Прогнозн
Хрзирги вактда ТКД) чалинган беморларни яшаш давомийлиги усди. Диагноз куйилгандан 

10 йил утгач, 80% ни, 20 йилдан сунг 60% ни ташкил килади. Касалликнинг бошлангич даврида 
улим холларининг ошиши ички аъзоларнинг огир зарарланиши (биринчи навбатда буйрак ва 
МНС) ва интеркуррент инфекциялар билан богликдир, кечки давр эса томирларнинг 
атеросклеротак зарарланишига асосланган.

Нохуш прогнозларга боглик омиллар куйидагилардир
•  буйраклар зарарланиши (асосан диффуз пролифератив гломерулонефрит)
•  АГ
•  эркак жинси
•  касалликнинг 20 ёшгача бошланиши



•  АФС
• касалликнинг юксак активлиги
•  зарарланиш индексининг юкори киймати
•  инфекциялар кушилиб келиши
•  дори терапиясидан асоратлар юз бериши.

НАЗОРАТ ТЕСТ САВОЛЛАРИ 
(хар бир тугри жавоб 5 балл хисобланади)

1. Тизимли кизил югурик учун характерли булмаган клиник симптомни курсатинг? 
*АДичиш булиши.
B.Фолликуляр гиперкератоз.
C.Инфилтратив тошма.
Д.Чандикли атрофия.
2. Тизимли кизил югурик учун буйракларнинг кандай зарарланиши характерли?
*  А.Гломерулонефрит.
B.Интерстициал нефрит.
C.Нефролитиаз.
Д.Амилоидоз.
3. Тизимли кизил югурикда комбинирланган пульс-терапия кабул килишга курсатма 
хисобланади.
*А. МНС зарарланиши билан уткир кечуви
B. Буйракни латент зарарланиши нефротик синдром билан кечиши
C. Сурункали кечуви, I актив лик
Д. Буйрак зарарланиши билан уткир ости кечуви ва ривожланган цитопения
4. Тизимли кизил югурикда характерли булган огнз бушлиги шил лик пардасинииг 
зарарланиши.
*А. Курсатилганларнинг хдммаси
B. Шиллик пар да остига кон куйилишлар
C. Стоматит 
Д. Хейл ит
5. ^уйидаги келтирилгаи тизимли кизил югурик билан кечувчи кайси холатда цитостатик 
иммуиосупрессорлар карши курсатма?
’"А. Яккол ривожланган анемияда.
B.Энцефаломиелоневритда.
C.Артериал гипертензияда.
Д. Сон суяги бошчаси асептик некрозида.
6. Аёл киши, шикоёти бармок учининг совувда окимтир хуружсимон огрикларига. 
Иситилганида аввал бармок учлари кукиш рангга сунгра эса кунгир тусга киради. Бу 
синдромни даволаш учун танлов дори воситасини курсатинг.
*А.Аспирин.
B.Дипиридамол.
C.Каптоприл.
Д.Нифедипин.
7. Кайси касаллик учун экссудатив плеврит диагностик критерия хисобланади?
*А. Тизимли кизил югурик.
B. Подагра
C. Тизимли склеродермия 
Д. Шегрен касаллиги
8. Люпус нефрит учун кандай гистологик ва иммунологик узгариш х арактерли? 
*А.Келтирилган барча узгаришлар.
B.Дцровий узгариш.
C.Капиллярлар базал мембранасида иммункомплекслар фиксацияланиши.
Д.Капиллярларда фибриноид чукиш.
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9. 22 ёшли киз, К^римдан келгандан сунг юзида эритематоз тошмалар, панжа ва тирсак 
кафт бугимларида огрик пайдо булди. Тана харорати 37,5 С гача кутарилди. Кон анализида 
Нв 115 г/л, СОЭ 32 мм/соатга. Сийдик анализида овсил 0,98 %о.
Тахминий ташхисингиз:
*А.системали кизил югурик
B.ревматоидпи артрит
C. ревматизм 
Д.дерматомиозит
10. Системали кизил югурикнинг 3 активлик даражасида нима тавсия этил ад и:
* А. пульс-терапия
B. цито стати кл ар
C.преднизолон 
Д. антибиотикл ар
11. Куйидагиларнинг кайси бнрн "буралган ковузлок" ("проволочная петля") феномени 
учун характерли:
*А.югурикли нефрит 
В .гломерулонефрит
С.пиелонефрит 
Д.буйрак амилоидози
12. Цуйидагиларни кайси бири системали кизил югурикда преднизолон куллашга курсатма 
булади:
A.активлик 3 даражасида
B.активлик 1 даражасининг сурункали кечишида
C.нефротик синдромини булмаслиги 
Д.югурикли кардит ифодаланмаганда
13. Тнзимли кизил югурикка хос лаборатор белги:
*А.лейкопения
B.лейкоцитоз
C.промиелоцитлар 
Д.базофилия
14. С1(Ю (СКВ) учун диагностик ахамиятга эга эмас:
♦А.лейкоцитоз
B. лейкопения
C.гемолитик анемия 
ДХЕ-хужайраларни аникланиши
15. Системали кизил югурикга характерли терини шикастланиши 
*А.экссудатив эритема
B.петехиал тошма
C.буллёз тошма
Д.телеангиэктазия гиперкератоз
16. Системали кизил югурикга характерли узгаришлар 
*А.антинуклеар антителанинг аникланиши
B.билирубиннинг ошиши
C.иммуноглобулинларнинг пасайиши 
Д.креатинфосфокиназанинг пасайиши
17. Системали кизил югурикдаги ишлатиладиган дори воситани танланг 
*А.ГКС, цитостатиклар, антиагрегантлар
B.цитостатиклар ,антибиотиклар, антикоагулянтлар
C. ГКС, ангиопротекторлар, иммуносупрессорлар 
Д. ГКС, антибиотикл ар
18. Системали бириктирувчи тукима касалликларига кирмайдиган касалликни курсатинг 
*А.Бехтерев касаллиги
B.системали кизил югурик
C.дискоид эритема
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Д. гиперкератоз кафтдаги капилляритлар
19. Системали кизил югурикда интенсив терапияга кирмайдиган даволаш усули 
•А. НЯКД
B. преднизолон билан пульс-терапия
C.цнтостатикларбилан пульс терапия 
Д. гемосорбция
20. Бемор 28 ёшда. Инсоляциядан кейин 3-куни юзда капалак шаклидаги эритематоз 
тошмалар пайдо булди, тана харорати кутарилди. Анамнезидан беморнинг онаси систем 
склеродермия билан огрийди. Конда ЭЧТ — 42 мм/с. Дастлабки ташхис:
*А. систем кизил югурик
B. тугунчали периартериит
C. систем дерматомиозит 
Д. ревматоид артрит

ХОЛАТИЙ МАСАЛА
1-масала. Аёл киши 40 ёшда, шикояти холсизликка, тез чарчашга, тана температурасиниг 
кутарилишига 38 С, юз терисидаги тошмаларга, билак тирсак бугимларидаги огрикка. Узини 3 
йилдан буён касал хисоблайди. Кур ганда: ёнокларида “капалаксимон” тошмаларга, билак-тирсак 
бугимлари симметрик зарарланган, шишинкираган; упкаларда плевра ишкаланиш шовкини 
эшитилади. К,он тахлилида: анемия, лейкопения, лимфопения. Сийдик тахлилида: протеинурия ва 
цилиндрурия.
Са волл ар:
1. Дастлабки диагноз?
2.КУшимчатекшириш усуллари?
3._Даволаш усуллари?_____________________________ ___________________________ _______

№
Жавоб Макс.

Балл
Аъло Яхши Кони

карли
Кони
карсиз

1. Тизимли кизил югурик. 50 50-43 42-35 34-28 27-0
2. Умумий кон, сийдик, конда LE хужайраларни 

аниклаш, ДИК га карши антителоларни 
аниклаш, ревмосинама, кукрак кафаси 
рентгенографияси, буйраклар УТТ текшируви.

25 25-22 21-18 17-14 13-0

3. НЯКВ, ГКС, цитостатиклар, витаминотерапия, 25 25-22 21-18 17-14 13-0
2-масала. Бемор 18 ёшда. Шикояти: билак-панжа, кафт, тизза б$тимларида огрик.. УРВИ дан сунг 
бошланган. Тана температураси 37,5, 38,2 °С. Антибиотик терапияси фонида юз терилари 
гипермиялашган. Обьектив: Ковоклар ёноклар териси кизарган. Чапдан плевра ишкаланиш 
шовкини эшитилади. Пульс 1 дак. 96 та, Юрак чуккисида систолик шовкин эшитилади. Кул-панжа 
бугими шишган. Кон тахлили: СОЭ 54 мм/с, сийдик: оксил-0.3 г/л.
Саволлар:
1. Дастлабки диагноз?
2. КУшимча текшириш усуллари?
3. Даволаш усуллари?___________________________________ ______________ ______________
№ Жавоб Макс.

Балл
Аъло Яхши Кони

карли
Кони
карсиз

1. Тизимли кизил югурик. 50 50-43 42-35 34-28 27-0
2. Умумий кон, сийдик, конда LE хужайраларни 

аниклаш, ДНК га карши антителоларни 
аниклаш, ревмосинама, кукрак кафаси 
рентгенографияси, буйраклар УТТ текшируви.

25 25-22 21-18 17-14 13-0

3. НЯКВ, ГКС, цитостатиклар, витаминотерапия, 25 25-22 21-18 17-14 13-0
3-масала. 22 ёшли киз, Кримдан келгандан сунг юзида эритематоз тошмалар, панжа ва тирсак 
кафт бугинларида огрик пайдо булди. Тана харорати 37,5 Сгача кутарилди. Кон анализида Нв 115 
г/л, СОЭ 32 мм/соагга. Сийдик анализида оксил 0,98 %о.
Саволлар:
1. Дастлабки диагноз?
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2.КУшимча текшириш усуллари?
3._Даволаш усуллари?__________
№ Жавоб Макс.

Балл
Аъло Яхши Кони

карли
Кони
карсиз

1. Тизимли кизил югурик. 50 50-43 42-35 34-28 27-0
2. Умумий кон, сийдик, кон да LE хужайраларни 

аниклаш, ДНК га карши антителоларни 
аниклаш, ревмосинама, кукрак кафаси 
рентгенографияси, буйраклар УТТ текшируви.

25 25-22 21-18 17-14 13-0

3. НЯКВ, ГКС, цитостатиклар, витаминотерапия, 25 25-22 21-18 17-14 13-0
4-масала. Бемор аёл 35 бшда, шикояти билак бугимидаги шишга, юз ва кукрак сохдсида тери 
рангининг узгаришига, ютиниш кийинлигига. 5 йилдан буби касал. Курик вакгида: бурун 
уткирлашган, кул панжалари терилари симметрии шишган, тортилган, индурациялашган. 
Упкаларда курук хириллаш; юрак тонлари бутик, аритмик, упка артерияеи у стада II тон акцента 
эшитилади, ЮКС -  98/ мин. Крн тахлилида: ЭЧТ тезлашган, гипергаммаглобулинемия. 
Саволлар:
1.Касаллик ривожланишида асосий патогенетик механизм кандай?
2.Касалликни тасдиклаш учун кандай текширувлар утказамиз?
3._Кайси касалликлар хакидауйлаш мумкин?_________ __________________________________
№ Жавоб Макс.

Балл
Аъло Яхши Кони

карли
Кони
карсиз

1. Микроциркуляция ва фиброз хосил булиши 
бузилиши.

50 50-43 42-35 34-28 27-0

2. Умумий кон, сийдик, конда LE хужайраларни 
аниклаш, ДНК га карши антителоларни 
аниклаш, ревмосинама, кукрак кафаси 
рентгенографияси, буйраклар УТТ текшируви.

25 25-22 21-18 17-14 13-0

3. Тизимли склеродермия, тизимли кизил югурик, 
тизимли дерматомиозиг, ревматоид артрит

25 25-22 21-18 17-14 13-0

5-масала. 34 ёшли бемор УАШ га ютанишнинг бузилиши, туш ортидаги ачишиш хиссига, 
кулларнинг совуккотишига, кУл бугимларидаги огрикка, хансирашга, йуталга, огизнинг кийин 
очилишига ва умумий дармонсизликка шикоят килиб келди. Объектив: умумий ахволи урта 
огирликда, хуши узида. Териси каттак, ялтирок, билак ва кУл сохасида тери бурмалар олинмайди. 
Упкасида курук хириллашлар. Юрак тонлари бутик, ритмик. Пульси 104 марта 1 мин. АД 120/80 
мм сим уст. К°РНИ юмшок эпигастрал сохада огрикли. Жигар ва талок пайпасланмайди. Хожата 
регуляр.

Саволлар:
1. Дастлабки ташхис?
2.Кушимча текшириш усуллари?
3._Киёсий ташхис Утказиладиган касалликлар?________ ___________________________________
№ Жавоб Макс.

Балл
Аъло Яхши Кони

карли
Кони
карсиз

1. Тизимли склеродермия. 50 50-43 42-35 34-28 27-0
2. Умумий кон, сийдик, конда LE хужайраларни 

аниклаш, ДНК га карши антителоларни 
аниклаш, ревмосинама, кукрак кафаси 
рентгенографияси, буйраклар УТТ текшируви.

25 25-22 21-18 17-14 13-0

3. Тизимли кизил югурик, тизимли 
дерматомиозит, ревматоид артрит,

25 25-22 21-18 17-14 13-0
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РАСМЛИ ТЕСТЛАР 
(хар бир тугри жавоб 20 балл хисобланади, максимал балл 100 балл)

1. Бемор 28 ёш, куёшда тоблангаиидаи кейии 3-кун юзида капалак шаклидаги эритематоз 
тошма пайдо булган, харорати кутарилган. Анамнезидан онаси системали склеродермия 
билан огрийди. Конда ЭЧТ- 42 мм/соат.
Дастлабки ташхис:шмш
4Я Р Г Д.ревматоид артрит

Ш
ЙгЗ

A.тизимли КИЗИЛ югурик
B.тугунчали периартериит
C.системали дерматомиозит

И Й

2. Бемор 30 ёшда куёшда тоблангаиидаи сунг умумий холсизлик кузатилди, субфебриль 
температура, теринингочик сохаларида (буйин, кукрак) — тошмалар (эритематоз-сквамоз 
элементлар), кул панжаларида -  эритемали элементлар цианотик куринишда. ЭЧТ-25 мм/с.

Кайси касаллик хакида уйлаш мумкин?

A. Уткир оста тизимли кизил югурик, тери шакли.
B. Дерматит
C. Псориаз
D. Многоформли эритема

З.ТЦЮ учун диагностик ахамиятга эга эмас:

A.лейкоцитоз
B.лейкопения
C.гемолитик анемия 
Д.ЬЕ-хужайраларни аникланиши

4.Расмда курсатилган касалликда суяк-мушак тизимида куйидаги узгариш энг куп 
учрайди.

A. Кучиб юрувчи артралгия ва артрит.
B. Икки томонлама сакроилеит.
C. Сон суяги бошчаси асептик некрози. 
Д. Жакку синдроми.

РШггАeff*sstof»
Heartproblems
lufMK Щт Ж л И И  
nephritis i ' 1 . д М К К к  

Sym (Kom s o f 
systemic lupus

I  w ith the snatvictual

Raynaud's
phenomenon
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S. Куйидаш касалликда улим сабаби:

A. сурункали буйрак етишмовчилиги
B. Ошкозон ичакдан кон кетиш
C. аутоиммун криз
Д. Юрак етишмовчилиги

АМАЛИЙ КУНИКМА 
LE-хужайрани аниклаш

LE хужайра нима?
LE хужайралари лейкоцитларни лизисга учраган ядросини узига 

камраб олган нуксонли нейтрофиллардир. Бу хужайраларнинг номланиши 
Тизимли югурукнинг лотин тилидаги бош харфларидан олинган (Lupus 
erythematosus). Шу касаллик билан огриган беморда биринчи булиб 
аникланган. LE хужайралари ТК.Ю да энг юкори фоизда аникланади, аммо 
бошка системли касалликлар да хам пайдо булади
- ревматоид артрид
- дерматомиозит
- тизимли склеродермия

LE хужайраларининг конда топилиши аутоагрессиядан дарак беради.
Иммун хужайраларининг бузулиши натижасида LE хужайралари 
шаклланади.

LE фактор комплекс хисобланиб айланиб юрувчи иммункомплекс билан антинукляр 
активлик, кайсики факатгина химоя хужайраларини ядросини бузубгина колмасдан, бугум 
юзаларига, томирлар деворига чукади, буйракларда ушланиб колинади (люпус нефрит) ва бу 
тукималарга зарарловчи таъсир курсатади.

Текшириш утказиш методи

LE хужайраларини текшириш учун кон эрталаб оч коринга 
венадан 10 мл хажмда олинади. Кейин кон узининг таркибини 
узгартирмаслиги ва ивиб колмаслиги учун антикогулянт 
этилендиамин уксус кислотаси (ЭДТА) кушилади. Бу коннинг узок 
в акт сакланиши учун ва аник малумот олиш учун хизмат килади.

Текшириш дан олдин пробиркага бевосита ЭДТА кушилади, 
концентрацияси 1 мл конга 1,5 мг курук антикогулянт лаборантни 
ишини осонлаштириш учун деворида керакли микдорда кайта ишланган ЭДТА булган махсус 
пробиркалар булади.

ЭДТА булган пробиркани ярмигача кон билан тулдирамиз ва аралаштириш учун 
чайкатамиз шундан кейин пробирканинг белгисигача тулдиришда давом этамиз. Пробиркани 
чайкатиш мумкин эмас, бу купик хосил булиши ва хужайраларни зарарланишини чакиради.

Бу текшириш усули Е.Н Новоселова олиб кирган модификациям Цинкома-Конли методи 
буйича утказилади.

Крндан лейкоцитлар массасини ажратиб кейинчалик уни олинган массани суспензия билан 
филтрлаб кейин уни ойнали шарик билан чайкаймиз. Максад лейкоцитларни кобигини бузиш.

Бажарилган манипуляция дан кейин 1 соат давомида материални 37 С га кУйилади, бу в акт 
мобайнида LE хужайралари бор ёки йуклиги аникланади.
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ПЕДАГОГИК ТЕХНОЛОГИЯЛАР 
1. “Бемор ва шифокор” интерактив ролли уйин усули

Бу уйин оркали талабаларнинг амалий куникмаларини узлаштириш ва мустахкамлаш учун 
куллаш мумкин. Уйиннинг сценарийси олдиндан келгуси топширикнинг мавзусини х,исобга олиб 
аник бир касаллик куп учрайдиган вазиятли мисолида тузилади. Бемор ва шифокорнинг ролини 
ижро этадиган талабаларга олдиндан йул-йуриклар курсатилади. Асосий эътиборни талабаларда 
бемор билан мулокотга, коммуникацион, деонтологик куникмаларга бериш керак. Уйинни 
утказгандан сунг колган талабалар «Беморнинг», «Шифокорнинг» тактикасида куйилган 
камчиликлар хакдда фикрларини айтишлари керак булади.
“Бемор ва шифокор” интерактив ролли уйин и учун касалликнинг ташхислари
1. Тизимли кизил югурик, фаол даври, фаоллик II даража. Тери, бугум, буйрак, юрак, кон 

яратувчи тизимларнинг зарарланиши билан.
2. Тизимли склеродермия, фаол даври, фаоллик III даража. GREST синдроми.

Кичик гурухларда ишлаш.
Бу уйин оркали магистр талабаларнинг мавзуни узлаштириш ва мустахкамлаш учун куллаш 

мумкин. Магистр талабалар 3 та кишидан кичик гурухларга булинади. Мавзу доирасида назарий 
саволлар тузилиб конвертга солинади. Х̂ ар бир кичик гурухдан бир ипггирокчи чикиб савол 
танлайди. Танланган саволлар га гурух иштирокчилари жавоблар ёзишади. В акт тугагандан кейин 
хар бир гурухчанинг сардори кластерни намоийш этади. Савол-жавоблар билан натижалар 
мухокама килинади. Энг тулик ва аник ёритилган жавоблар берган гурух голиб деб топилади.

Гурухлар учун топшириклар 
(хар бир тугри жавоб 10 балл, жами 100 балл)

1-гурух.“Тизимли склеродермия» касаллиги белгиларига кластер тузинг
2-гурух: Дерматомиозит касаллиги белгиларига кластер тузинг
3-гурух: TKJO клиник белгиларига кластер тузинг.

1-гурух.“Тизимли склеродермия» касаллиги 
белгиларига кластер намунаси.
ТСД клиник белгилари:

• Тери зарарланиши: яралар хосил булиши,
Кисет белгиси, терини калинлашуви;

• Юрак зарарланиши: миокард фибрози, 
миокардит, перикардит, аритмия, СЮЕ.

• Мушаклар зарарланиши;
• Томир зарарланишлари: Рейно синдроми, 

телеангиоэктазия.
• Упка зарарланишлари: упка интерстициал 

касалликлари.
• упка артерияси гипертензияси;
• ОИТ зарарланишлари: кизилунгач гипотонияси, мальабсорбция синдроми;
• Бугим зарарланишлари: артрит, артралгия, контрактура.
• Асаб тизими зарарланишлари;
• Буйрак зарарланишлари.

2-гурух: Дерматомиозит касаллиги белгиларига кластер намунаси. Дерматомиозит клиник 
белгилари:

• Тери зараланишлари: эритематоз тошма, “Механик кули” , “Гторон ’’белгиси;
• Бугим зарарланишлари;
• Симметрик зарарланиш синдроми;
• Упка зарарланиши: упка интерстициал фибрози,
• уткир диффуз альвеолит;
• Рейно феномени;
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• Юрак зарарланишлари: аритмия л ар, СЮН;
• Буйрак зарарланишлари: нефротик синдром,
• буйрак етишмовчилиги;
• Антисинтез синдром;

3-гурух: Д Ю  клиник белгиларига кластер намунаси.
Ц К )  клиник белгилари:

• Умумий белгилар: иситма, вазн камайиши;
• Мушак зарарланишлари: миастения, миалгия;
• Упка зарарланишлари: эксудатов ва курук плеврит;
• Юрак зарарланишлари: миокардит, эндокардит, перикардит, ритм бузилишлари, 
утказувчанлик бузилиши;
•  Буйрак зарарланишлари: нефротик синдром, буйрак етишмовчилиги, протеинурия, 
гематурия;
• Б^гим зарарланишлари: артралгия, артрит;
• Тери зарарланишлари: дискоид учоклар -  чандикли атрофиялар, учокди инфильтратлар, 
телеангиоэктазлар,
• эритема - “капалак” симптоми, алопеция, панникулит,
•  васкулитлар -  пурпура, тирнок ости микроинфаркта;
•  Нерв зарарланишлари: талваса хуружлари.
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5. Диагностика и лечение болезней суставов. О. В. Синяченко. 2012 г.
6. Ревматология: - Санкт-Петербург, ГЭОТАР-Медиа 2011 г.
7. Боли в суставах. Дифференциальная диагностика. Руководство. Филоненко С.П.,

Якушин С.С. 2010 г.
8. Болезни суставов: руководство для врачей. Под ред. В.И. Мазурова. 2008 г.
9. Ревматические заболевания. Том 1. Основы ревматологии. Под ред. Джона X.
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