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TIZIMLI SKLERODERMIYA VA YUVENIL 

DERMATOMIOZITNING BIRGALIKDA KECHISHI: KLINIK HOLAT 

 

T.A. Bobomuratov, Sh.Sh. Mallayev, M. G’. Muxtorov. 

Toshkent davlat tibbiyot universiteti 

 

Annotatsiya: Yuvenil dermatomiozit (YDM) va tizimli sklerodermiya (TS) 

bolalik davridagi kam uchraydigan autoimmun kasalliklar sirasiga kiradi. Ularning 

birgalikda kechishi esa nihoyatda noyob holat sanaladi. Ushbu maqolada 12 yoshli 

o‘g‘il bolada YDM va TS birga rivojlangan klinik holat taqdim etiladi. Bemor 

tanasida allergik toshmalar, terida yarali tugunchalar, kontrakturalar, mushak 

og‘riqlari, kiloid chandiqlar va bo‘g‘imlarning qotishi bilan namoyon bo‘lgan. 

Laborator va instrumental tekshiruvlar orqali biriktiruvchi to‘qima aralash 

kasalligi tasdiqlangan. Kompleks immunosupressiv va simptomatik davo fonida 

bemor holati barqarorlashgan. Bu holat bolalarda mikst biriktiruvchi to‘qima 

kasalliklarini o‘z vaqtida aniqlash va kompleks yondashuvning muhimligini 

ko‘rsatadi. 

Kalit so‘zlar: Tizimli sklerodermiya, yuvenil dermatomiozit, bolalar 

revmatologiyasi, biriktiruvchi to‘qima aralash kasalligi, kontraktura, 

immunosupressiv davolash. 

 

Kirish  

Autoimmun kasalliklar orasida tizimli biriktiruvchi to‘qima kasalliklari 

alohida murakkablik va klinik xilma-xillik bilan ajralib turadi. Ular turli organ va 

tizimlarga umumiy va ko‘p yo‘nalishli zararlanishi bilan kechadi. Yuvenil 

dermatomiozit (YDM) va tizimli sklerodermiya (TS) — bolalik davrida uchraydigan 

eng kam uchraydigan, biroq og‘ir kechuvchi autoimmun kasalliklardir. Har ikkala 

kasallik immun tizimi tomonidan biriktiruvchi to‘qimalarga nisbatan noto‘g‘ri 

yo‘naltirilgan hujum natijasida yuzaga keladi. 
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YDM asosan teri va skelet mushaklarini zararlaydi, mushaklarning 

simmetrik zaifligi, shish, og‘riq, shuningdek teri ustida xarakterli toshmalar bilan 

kechadi. TS esa biriktiruvchi to‘qimalarning fibrinoid degeneratsiyasi va kollagen 

to‘planishi bilan xarakterlanadi, u terining qattiqlashuvi, ichki organlar (o‘pka, 

yurak, buyrak) shikastlanishi va vaskulyar o‘zgarishlar bilan namoyon bo‘ladi. 

YDM va TS kasalliklarining bir bemorda birgalikda uchrashi juda kam 

uchraydigan holat bo‘lib, hozirgi vaqtgacha bolalarda bunday holatlar haqida 

adabiyotda faqat alohida holat sifatida ma’lumotlar uchraydi. Bunday 

kombinatsiyalangan kasalliklar klinik belgilarining ustma-ust tushishi, diagnostik 

noaniqliklar va davolashga nisbatan murakkab yondashuvni talab qiladi. 

Klinik holat taqdimoti 

12 yoshli o‘g‘il bola.  

Anamnez vitae: 1-homiladorlik, 1-tug‘ruq; toksikoz bilan og‘ir kechgan; 

tug‘ilgandagi vazni 2800 g; 8 oyligida ilk tish chiqqan.  

O‘tkazgan kasalliklari: ORVI, tonzillit, tugunchali periarterit; sefazolinga 

allergiya.  

Anamnez morbi: Bemor 2016-yildan buyon kasal. Boshlanishida allergik 

toshmalar, yuz va oyoqlarda shish kuzatilgan. 2017-yildan yurishdagi muammolar, 

yiqilishlar, mushak kuchsizligi aniqlangan. Keyinchalik bo‘g‘imlarda qotish, 

kontraktura, terida yarali tugunchalar va kiloid chandiqlar rivojlangan.  

Shikoyatlar: mushak og‘rig‘i (ayniqsa chap oyoqda); bo‘g‘imlarda harakat 

chegaralanishi (tirsak, tizza); terida yiringli, quruq, oq toshmalar; yara joylarida 

kiloid chandiqlar.  

Laborator tahlillar: C-reaktiv oqsil – 25 mg/l, ASLO – 190 IU/ml,  

1-jadval. Tizimli sklerodermiya va yuvenil dermatomiozit bilan 

kasallangan bolada qonning biokimyoviy tahlili 
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№ Laborator ko’rsatkichlar Tizimli 

sklerodermiya 

va yuvenil 

dermatomiozit 

birgalikda 

kelishi 

Sog’lom bola 

1 Umumiy oqsil (g/l) 64 62-82 

2 Albumin (g/l) 42 37-55 

3 Glukoza (mmol/l) 4,0 3,3-6,1 

4 Mochevina (mmol/l) 3,7 4,3-7,3 

5 Kreatinin (mmol/l) 52 35-110 

6 Umumiy bilirubin (mkmol/l) 14,2 3,4-20,7 

7 Bog’langan bilirubin (mkmol/l) 3,4 0,83-3,4 

8 Erkin bilirubin (mkmol/l) 10,8 2,56-17,3 

9 ALT (ed/d) 20 40 gacha 

10 AST (ed/d) 26 40 gacha 

11 Laktatdegidrogenaza (ed/d) 277 576 gacha 

12 Kaliy (mmol/l) 3,4 3,6-5,1 

13 Kalsiy (mmol/l) 1,9 2,3-2,87 

14 Natriy (mmol/l) 133 132-156 

           Instrumental tekshiruvlar:  

EKG – sinusli taxikardiya, o‘ng qorincha gipertrofiyasi;  

MSKT – surunkali bronxit, kardit, enterokolit, sakroileit, osteoporoz;  

UTT – gepatomegaliya.  

Tashxis:  

Biriktiruvchi to‘qima aralash kasalligi, tizimli sklerodermiya (3-darajali 

faollik), yuvenil dermatomiozit.  

Yondosh: buyrak toshi, xolesistit, pankreatit, sakroileit.  
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Asoratlar: Bo’g’imlar dedormatsiyasi, defiguratsiyasi kontraktura bilan; 

kardit; reaktiv gepatit; reaktiv pankreatit; vegeto qon tomir distoniyasi; ikki 

tomonlama sakroileit. 

Davolash:  

1) L-karnitin 5,0 ml 1mahal 6 kun 

2) slideron 350 mg 1 mahal 1 kun 

Slideron 4 mg 1 mahal 4 kun 

3) metotreksat 10 mg 1 mahal 1 kun 

4) ibuprofen 200 mg 2 mahal 6 kun 

5) deksametazon 1,0 1 mahal 

6) Oyoqlari dolgit bilan massaj 

7) fizioterapiya 

8) LFK.  

Kuzatuv: simptomlar pasaygan, ishtaha va holat yaxshilangan. 

Munozara 

YDM va TS bolalar orasida alohida uchrasa-da, ularning birgalikda 

namoyon bo‘lishi kam uchraydigan holatdir. Patogenetik jihatdan bu ikki kasallik 

interferon yo‘llari va sitokin javoblarida o‘xshashliklarga ega. Ushbu holatda 

bemorda bir necha yillik muddatda progresiv rivojlanish kuzatilgan. Mikst 

biriktiruvchi to‘qima kasalligi tushunchasi ushbu holatga mos keladi. 

Deksametazon, metotreksat kabi dori vositalari bilan kompleks yondashuv natijasida 

simptomlarda sezilarli yengillik kuzatildi. 

Xulosa  

Yuvenil dermatomiozit va tizimli sklerodermiyaning birgalikda kechishi 

bolalar amaliyotida kam uchraydigan, ammo og‘ir kechadigan autoimmun holatdir. 

Erta tashxis, laborator va instrumental tekshiruvlarning chuqur o‘rganilishi, va 

kompleks immunosupressiv davo muhim ahamiyatga ega. Klinik hushyorlik va 

multidisipliner yondashuv bemor prognozini yaxshilashi mumkin. 
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