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TIZIMLI QIZIL BO‘RICHA BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA
KASALLIK FAOLLIGI VA HAYOT SIFATI KO‘RSATKICHLARI
O‘RTASIDAGI O‘ZARO BOG‘LIQLIKNI BAHOLASH

G*‘aniyeva N.A., Ibadullayev J.U.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti

Kirish. Tizimli qgizil bo‘richa (TQB) autoimmun genezli, surunkali, avj olib borish
bilan kechuvchi kasallik bo‘lib, ko‘plab ichki a’zolar va tizimlarni jarohatlanishi bilan
tavsiflanadi [1,2]. Kasallikning klinik polimorfizmi, rivojlanish va remissiya davrlarining
almashinib turishi hamda asoratlarga moyilligi TQBni zamonaviy revmatologiyaning eng
dolzarb muammolaridan biriga aylantiradi. Aynigsa, kasallikning faol kechishi davrida
yurak-gon tomir tizimi, buyraklar, markaziy nerv tizimi, teri va bo‘g‘imlarning zararlanishi
bemorlarning funksional holatiga va umumiy hayot sifatiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi [5,6].
So‘nggi Yyillarda TQB bilan kasallangan bemorlarda fagatgina klinik va laborator
ko‘rsatkichlarni baholash yetarli emasligi, balki bemorning sub’ektiv holati, jismoniy,
ruhiy va ijtimoiy faoliyatini aks ettiruvchi hayot sifati ko‘rsatkichlarini kompleks tahlil
gilish zarurligi haqgidagi garashlar tobora mustahkamlanib bormogda [13]. Hayot sifati
tibbiyotda bemor salomatligini baholashda integral mezon sifatida garalib, u kasallikning
og‘irlik darajasi, faolligi va davolash samaradorligini xolisona aks ettiradi [4,7].

TQBda kasallik faolligining oshishi yallig‘lanish jarayonlarining kuchayishi, immun
komplekslarining to‘qimalarda to‘planishi va ko‘p a’zoli shikastlanish bilan namoyon
bo‘ladi. Bu holat klinik jihatdan doimiy yoki takrorlanuvchi og‘riq sindromi, surunkali
charchoq, harakat faolligining cheklanishi, kognitiv va psixoemotsional buzilishlar bilan
kechadi [7,8]. Natijada bemorlarning kundalik hayot faoliyati, mehnat qobiliyati, ijtimoiy
faolligi va umumiy ruhiy holati sezilarli darajada pasayadi.

Adabiyot ma’lumotlariga ko‘ra, TQBda kasallik faollik indekslari bilan hayot sifati
ko‘rsatkichlari o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglikni aniglash kasallikning kechishini bashorat
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gilish, individual davolash strategiyasini tanlash va bemorlarni reabilitatsiya gilishda
muhim ahamiyatga ega [3,9]. Biroq turli klinik variantlar va demografik omillar ta’sirini
hisobga olgan holda ushbu bog‘liglikni chuqur tahlil gilishga qgaratilgan tadgiqotlar yetarli
darajada emas.

Shu munosabat bilan TQB bilan kasallangan bemorlarda kasallik faolligi va hayot
sifati  ko‘rsatkichlari o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglikni kompleks baholash, ushbu
ko‘rsatkichlarning klinik ahamiyatini aniglash va amaliyotda qo‘llash imkoniyatlarini
kengaytirish mazkur tadgigotning dolzarbligini belgilaydi [12]. Kasallikning klinik
kechishi remissiya va rivojlanish davrlari bilan almashinib turadi, bu esa bemorlarning
funksional holati va hayot sifatiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi [10]. Zamonaviy
revmatologiyada kasallikning faollik darajasini baholash bilan bir gatorda bemorlarning
hayot sifati ko‘rsatkichlarini kompleks o‘rganish muhim ahamiyat kasb etmoqda, chunki
hayot sifati klinik va laborator ko‘rsatkichlarni to‘ldiruvchi integral indikator hisoblanadi.

TQBda yuqori faollik yallig‘lanish jarayonining kuchayishi, og‘riq sindromi,
charchoq, psixoemotsional buzilishlar va ijtimoiy moslashuvning pasayishi bilan kechadi.
Ushbu holatlar bemorlarning kundalik hayot faoliyati, mehnat gobiliyati va ruhiy
salomatligiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi [7,11]. Shu munosabat bilan kasallik faollik darajasi
bilan hayot sifati o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglikni o‘rganish Klinik ahamiyatga ega
hisoblanadi.

Tadgigotning magsadi. Tizimli gizil bo‘richa bilan kasallangan bemorlarda kasallik
faollik darajasining hayot sifati ko‘rsatkichlariga ta’sirini aniglashdan iborat.

Materiallar va usullar. Tadgigotimizga Toshkent davlat tibbiyot universitetining
ko‘p tarmoqli klinikasi revmatologiya va artrologiya, kardiorevmatologiya hamda
artrologik ixtisoslashtirilgan ambulator davolash kursi bo‘limlarida davolanayotgan 50
nafar tizimli gizil bo‘richa bilan kasallangan bemor kiritildi. Klinik tekshiruvga olingan
hamma bemorlarda tashxis EULAR/ACR 2019 mezonlariga muvofig tasdiglangan.
Tadgiqotimizga 18 yosh va undan yuqori bo‘lgan bemorlar jalb etilgan bo‘lib, ularning
o‘rtacha yoshi 32,6 + 7,4 yoshni tashkil etdi. Ayol bemorlar soni 46 nafar bo‘lib, bu
umumiy guruhning 92 %ini, erkaklar esa 4 nafarni ya’ni, 8 %ni tashkil gildi. Kasallik
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faollik darajasi SLEDAI-2K indeksi asosida baholandi. Olingan natijalarga ko‘ra
bemorlarning 18 nafarida past faollik gayd etilgan bo‘lib, bu 36 %ga to‘g‘ri keldi. O‘rtacha
faollik 20 nafar bemorda aniglanib, 40 %ni tashkil gildi. Yuqgori faollik darajasi esa 12
nafar bemorda kuzatilib, 24 %ni tashkil etdi.

Bemorlarning hayot sifati SF-36 xalgaro standartlashtirilgan  so‘rovnomasi
yordamida baholandi. Ushbu so‘rovnoma jismoniy faollik, jismoniy holat bilan bog‘liq
cheklanishlar, og‘riq intensivligi, umumiy salomatlik, hayotiy faollik, ijtimoiy faollik,
emotsional holat va ruhiy salomatlik kabi asosiy komponentlarni gamrab oldi. Statistik
tahlil natijalarni o‘rtacha giymat va standart og‘ish ko‘rinishida ifodalash orgali amalga
oshirildi. Guruhlar o‘rtasidagi farglar Student t-testi yordamida baholandi. Korrelyatsion
bog‘liglik Pirson usuli asosida tahlil gilindi. p < 0,05 ishonchlilik darajasi statistik
ahamiyatli deb gabul gilindi.

Tadgiqgot natijalari va muhokama. Tadgigotimizda olingan tahlil natijalariga ko‘ra,
tizimli qizil bo‘richa faollik darajasi oshishi bilan hayot sifati ko‘rsatkichlarida izchil va
ishonchli pasayish kuzatildi. Tadgigotimizga kiritilgan TQB bilan kasallangan bemorlarda
past faollikka ega bo‘lganlarida jismoniy faollik shkalasi bo‘yicha o‘rtacha ko‘rsatkich
68,4 + 6,2 ballni tashkil etgan bo‘lsa, o°‘rtacha faollik guruhida ushbu ko‘rsatkich 54,7 +
5,9 ballgacha pasaygan va farq statistik ahamiyatli ekanligi aniglandi (p < 0,05). Yugqori
faollikka ega bemorlarda jismoniy faollik darajasi 38,9 + 6,5 ballni tashkil etib, past faollik
guruhiga nisbatan ishonchli ravishda past bo‘lganligi tadgiqotimiz davomida kuzatildi (p
< 0,001).

Og‘riq intensivligi shkalasi bo‘yicha eng past ko‘rsatkichlar yuqori faollik guruhida
gayd etildi. Tadgigotimizdagi past faollikka ega bo‘lgan guruhda ushbu ko‘rsatkich 71,2 +
7,1 ballni tashkil etgan bo‘lsa, o‘rtacha faollikda 56,3 + 6,4 ballga tengligi kuzatildi (p <
0,05). Yugqori faollikka ega bemorlarda og‘riq shkalasi 41,5 = 5,8 ballni tashkil etib, past
faollik guruhiga nishatan 41,7 %ga kamayganligi o‘z aksini topdi.

Bemorlarda hayot sifatini baholashda qo‘llanilgan SF-36 so‘rovnomasidagi umumiy
salomatlik ko‘rsatkichi ham kasallik faolligiga nisbatan manfiy bog‘liglik mavjudligi

aniglandi. Past faollikka ega bemorlarda ushbu ko‘rsatkich 65,9 + 6,8 ballga teng bo‘lgan
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bo‘lsa, o‘rtacha faollikda 52,1 + 5,6 ballni tashkil gildi (p < 0,05). Yuqgori faollik guruhida
esa umumiy salomatlik ko‘rsatkichi 39,4 + 6,1 ballgacha pasaydi (p < 0,001).

Hayot sifatini baholashda yana bir asosiy ko‘rsatkichlardan biri bo‘lgan hayotiy
faollik va ijtimoiy faollik shkalalari bo‘yicha ham shunga o‘xshash o‘zgarishlar aniglandi.
Yuqori faollikka ega bemorlarning 75 %ida hayotiy faollik darajasi keskin pasaygan
bo‘lib, bu ko‘rsatkich past faollik guruhida 27,8 %ni tashkil etdi. Guruhlar o‘rtasidagi farq
statistik ahamiyatli ekanligi tadgigotimiz davomida aniglandi (p < 0,01).

Kasallik faolligini baholashda qo‘llanilgan SLEDAI-2K indeksi bilan hayot sifati
umumiy integral ko‘rsatkichi o‘rtasida manfiy Kkorrelyatsion bog‘liglik aniglandi.
Korrelyatsiya koeffitsienti r = —0,62 ni tashkil etib, ushbu bog‘liglik statistik ahamiyatli
ekani gayd etildi (p <0,001). Aynigsa, SLEDAI-2K ko‘rsatkichlari bilan jismoniy faollik
va og‘riq shkalalari o‘rtasida kuchli salbiy bog‘liglik mavjudligi kuzatildi.

Oc‘tkazilgan tadqiqotimizdan olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, TQB faolligi
bemorlarning hayot sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatishini belgiladi. Kasallik faolligining
oshishi nafagat klinik belgilarning kuchayishi, balki bemorlarning ijtimoiy faolligi va
psixoemotsional holatining yomonlashishi bilan ham bog‘liq ekanligi aniqlandi. Bu holat
TQB bilan kasallangan bemorlarni davolashda nafagat klinik remissiyaga, balki hayot
sifati ko‘rsatkichlarini yaxshilashga ham e’tibor qaratish lozimligini anglatadi.

Xulosa. Tizimli gizil bo‘richa bilan kasallangan bemorlarda kasallik faollik darajasi
oshishi hayot sifati ko‘rsatkichlarining ishonchli ravishda pasayishi bilan bog‘liq bo‘lishi
tadgigotimiz davomida aniglandi. TQB bilan kasallangan bemorlarda kasallik faolligini
baholashda qo‘llanilgan SLEDAI-2K indeksi bilan hayot sifati shkalalari o°rtasida statistik
ahamiyatli teskari bog‘lanish mavjudligi kuzatildi. Kelajakda SF-36 xalgaro
standartlashtirilgan so‘rovnomasi yordamida hayot sifati ko‘rsatkichlarini baholash hamda
uni klinik amaliyotga joriy etish bemorlarni davolash samaradorligini kompleks baholash
va kuzatilishi mumkin bo‘lgan asoratlarning oldini olish imkonini beradi.
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