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IDIOPATIK ARTRITNING INSTRUMENTAL, LABORATOR VA KLINIK 
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Mallayev Sh. Sh., 

 Muxtorov M.Gʼ. 

Toshkent davlat tibbiyot universiteti 

Annotatsiya  

Kirish. COVID-19 infeksiyasi organizmning turli tizimlariga zarar yetkazadi, 

bu esa yallig‘lanish va autoimmun jarayonlarni faollashtirib, surunkali 

kasalliklarning kechishini og‘irlashtiradi. Shu jumladan, bolalarda uchraydigan 

yuvenil idiopatik artrit (YIA)da ham COVID-19 dan keyingi davrda klinik va 

laborator belgilar o‘zgaradi. 

Maqsad. COVID-19 bilan og‘rigan bolalarda YIAning klinik, laborator va 

instrumental xususiyatlarini aniqlash va ularni pandemiyagacha bo‘lgan davrdagi 

bemorlar bilan taqqoslash. 

Material va metodlar. Tadqiqot Respublika ixtisoslashtirilgan pediatriya ilmiy-

amaliy tibbiyot markazida o‘tkazildi. 26 nafar COVID-19 o‘tkazgan YIAli bemor 

(1-guruh, prospektiv kuzatuv) va pandemiyagacha davrda davolangan 52 nafar 

YIAli bemor (2-guruh, retrospektiv nazorat) solishtirildi. Laborator, ultratovush va 

klinik ko‘rsatkichlar statistik tahlil qilindi. 

Natijalar. 1-guruhda gemoglobin miqdori kamaygan (97,5±1,5 g/l), 

trombotsitlar (322,2±14,2 ×10⁹/l) va LDG (395,4±33,6) darajasi sezilarli oshgan 

(p<0,05). UTT ma’lumotlariga ko‘ra, gepatomegaliya (30%), xolesistopatiya 

(43,3%) va reaktiv gepatit (33,3%) holatlari 2-guruhga nisbatan ko‘p uchradi. Klinik 
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jihatdan bosh aylanishi, xotira pasayishi, yurak sohasida og‘riq, asabiylik va 

qabziyat kabi shikoyatlar oshgan. 

Xulosa. COVID-19 dan keyingi YIA kechishida yallig‘lanish va metabolik 

jarayonlarning faollashuvi, gematologik o‘zgarishlar va jigar-o‘t yo‘llari tizimi 

shikastlanishi kuzatildi. Bu bemorlarni reabilitatsiya va kuzatuv dasturlariga 

individual yondashuv zarurligini ko‘rsatadi. 

Kalit so`zlar. COVID-19, yuvenil idiopatik artrit, LDG, reaktiv gepatit, 

xolesistopatiya, gepatomegaliya, postkovid davr. 

Kirish. Yangi koronavirus (SARS-CoV-2) infeksiyasi nafaqat nafas tizimini, 

balki yurak-qon tomir, asab va immun tizimlarini ham zararlaydi. Virusning ACE-2 

retseptorlari bilan o‘zaro ta’siri endotelial disfunksiya, mikrosirkulyatsiya buzilishi 

va tizimli yallig‘lanishga olib keladi. Bolalarda ushbu jarayonlar multisistemali 

yallig‘lanish sindromi (MIS-C) ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. COVID-19 bilan 

og‘rigan bemorlarda autoimmun kasalliklar, jumladan, yuvenil idiopatik artrit (YIA) 

zo‘rayishi ehtimoli ortadi. 

Jon Xopkins universiteti ma’lumotlariga ko‘ra, koronavirus bilan 

kasallanganlarning 8 foizini bolalar tashkil etadi. Shu sababli COVID-19 dan 

keyingi davrda YIA kechishini o‘rganish dolzarb ilmiy va amaliy ahamiyat kasb 

etadi. 

Material va metodlar: Tadqiqot Respublika ixtisoslashtirilgan pediatriya 

ilmiy-amaliy tibbiyot markazining kardiorevmatologiya bo‘limida o‘tkazildi. 

Tadqiqot dizayni: aralash (prospektiv va retrospektiv) kuzatuv. 

Ishtirokchilar: 

1-guruh (post-covid YIA): COVID-19 infeksiyasidan keyin YIA tashxisi bilan 

kuzatilgan 26 bola. 
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2-guruh (nazorat): pandemiyagacha davrda YIA tashxisi bilan davolangan 52 

bola. 

Baholangan ko‘rsatkichlar: 

Laborator: gemoglobin, eritrotsit, leykotsit, trombotsitlar, ECHT, CRO, 

umumiy oqsil, LDG. 

Instrumental: ultratovush tekshiruvida gepatomegaliya, xolesistopatiya, reaktiv 

gepatit, pankreatit. 

Klinik: shikoyatlar, bo‘g‘im simptomlari, nevrovegetativ belgilar. 

Statistik tahlil: o‘rtacha qiymatlar ± standart xatolik shaklida ifodalandi; farqlar 

Student t-test orqali aniqlanib, p ≤ 0,05 ahamiyatli deb qabul qilindi. 

Natijalar:  

1-jadval  

Tadqiqot guruhlarida laborator ko`rsatkichlar 

1-guruhda quyidagi o‘zgarishlar kuzatildi: 

• Gemoglobin: 97,5±1,5 g/l (2-guruhda 107,9±3,5 g/l; p≤0,05); 

Ko`rsatkichlar I guruh II guruh р 

Gemoglobin, g/l 97,5±1,5 107,9±3,5 ≤ 0,05 

Eritrotsitlar 3,9±1,3 4,7±0,3 < 0,05 

Leykotsitlar, 10⁹/l  10,2±0,5  8,2±0,4 < 0,05 

Trombotsitlar 322,2±14,2 261,3±11,2 < 0,05 

ECHT mm/s 8,5±2,2 7,8±2,7 
 

C reaktiv oqsil 13,5±3,4 10,4±3,2 ≤ 0,05 

Umumiy oqsil g/l 66,6±12,4 64,8±11,9 
 

LDG 395,4±33,6 302,1±30,7 < 0,05 
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• Trombotsitlar: 322,2±14,2 ×10⁹/l (261,3±11,2 ×10⁹/l; p<0,05); 

• LDG: 395,4±33,6 (302,1±30,7; p<0,05). 

Boshqa ko‘rsatkichlar orasida sezilarli farq qayd etilmadi. 

2-jadval  

Tadqiqot guruhlarida ultratovush tekshiruvi(%) 

 Belgilar I guruh II guruh 

Ichak pnevmatozi 16,7 10 

Gepatomegaliya 30 16,7 

Xolesistopatiya 43,3 20 

Reaktiv pankreatit 20 6,7 

Reaktiv gepatit 33,3 13,3 

Ultratovush tekshiruvida 1-guruh: gepatomegaliya-30%, xolesistopatiya-

43.3%, reaktiv pankreatit-20% , reaktiv gepatit-33.3% ko’rsatkich bilan 2-guruhdan 

sezilarli darajada yuqori ekanligi aniqlandi. 

1-diagramma 

Tadqiqot guruhlarida bemorlarning asosiy shikoyatlari(%) 
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1-rasm. Yuvenil idiopatik artritning bo’g’im shakli bilan kasallangan 15 

yoshli o’g’il bola, Covid-19 o’tqazgandan keyin kasallik zo’rayib, tizza 

bo’gimidagi zararlanish jarayoni generallashgan. 

2-rasm. Yuvenil idiopatik artritning bo’g’im shakli bilan kasallangan 16 

yoshli o’g’il bola, Covid-19 o’tqazgandan keyin kasallik zo’rayib, oshiq-boldir 

bo’gimidagi zararlanish jarayoni generallashgan. 

2-diagramma 

Tadqiqot guruhlarida bemorlarning qo’shimcha shikoyatlari(%) 
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Yuvenil idiopatik artriti bor bemorlar covid-19 o’tqazgandan so’ng, bosh 

aylanishi, xotira pasayishi, yurakda og’riq, qabziyat, asabiylik, burun qonashi kabi 

shikoyatlar sezilarli oshganligi aniqlandi. 

Munozara. Olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, SARS-CoV-2 infeksiyasi YIA 

bilan og‘rigan bolalarda autoimmun va yallig‘lanish reaksiyalarini faollashtiradi. Bu 

holat gematologik disbalans (anemiya, trombotsitoz) hamda jigar-o‘t yo‘llari 

tizimining reaktiv o‘zgarishlari orqali namoyon bo‘ladi. 

LDG miqdorining oshishi to‘qimalardagi metabolik stressni ko‘rsatadi, bu esa 

postvirusli gipoksiya va oksidlovchi stress bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. 

Ushbu natijalar Feldstein va hammualliflari (2020) hamda Whittaker va 

hammualliflari (2020) tomonidan qayd etilgan multisistemali yallig‘lanish sindromi 

haqidagi ma’lumotlarni tasdiqlaydi. Shu sababli COVID-19 o‘tkazgan YIA 

bemorlarga uzoq muddatli kuzatish va reabilitatsiya choralari zarur. 

Xulosa.  

1. Laborator tekshiruvlarda covid-19 o’tkazgan yuvenil idipatik artritli 

bemorlarda gemoglobin miqdori kamayishi, trombotsitlar va LDG miqdori 

oshganligi qayd etildi.  

2. Ultratovush tekshiruvida covid-19 o’tkazgan yuvenil idiopatik artritli 

bemorlarda reaktiv gepatit, xolesistopatiya va gepatomegaliya sezilarli darajada 

ko’proq aniqlandi.  

3. Yuvenil idiopatik artritli bemorlar covid-19 o’tqazgandan so’ng, bosh 

aylanishi, xotira pasayishi, yurakda og’riq, qabziyat kabi shikoyatlar sezilarli 

oshganligi aniqlandi. 

4. YIA kechishining postkovid xususiyatlarini hisobga olgan holda individual 

reabilitatsiya dasturlarini ishlab chiqish tavsiya etiladi. 
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