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REVMATIK ISITMA VA MITRAL KLAPAN ZARARLANISHIDA BIRLAMCHI
PROFILAKTIKAGA ZAMONAVIY YONDASHUVLAR

d . | http://dx.doi.org/10.5281/zenod0.22049412

Annotatsiya. Ushbu magolada revmatik isitmaning birlamchi profilaktikasiga doir
zamonaviy yondashuvlar va mitral klapan nugsonlarining oldini olishda individual va kompleks
profilaktik choralarning ahamiyati ta’kidlangan. Magsad:Ushbu magolaning magsadi revmatik
isitma va mitral klapan zararlanishining rivojlanishida birlamchi profilaktikaning zamonaviy
yondashuvlarini o‘rganish, streptokokk infeksiyasini erta aniglash va davolash usullarining
samaradorligini tahlil gilish hamda mitral klapan nugsonlarining oldini olishga garatilgan kompleks
profilaktik chora-tadbirlarni asoslashdan iborat.

Kalit so‘zlar: Revmatik isitma, mitral klapan, streptokokk infeksiyasi, birlamchi
profilaktika, antibiotik profilaktikasi, yurak nugsonlari, erta diagnostika.

COBPEMEHHBIE IIOAXObI K NEPBUYHOH MPO®UTIAKTUKE
PEBMATHYECKOHU JINXOPAJIKA U ITOPA)KEHUA MUTPAJIBHOI'O KITAITAHA

XupositoBa M.P., UcmatoBa C.A.
TamkeHTCKUI rocy1apcTBEHHBIH METUIIMHCKUI YHUBEpCUTET, TalikeHTt, Y30eKkucTan

AHHOTaIII/lﬂ. B pannoOli crathbe paccMaTpuBaArOTCA COBPEMCHHLIC IMOAXOABI K HepBHqHOﬁ
HpO(I)I/IJ'IaKTI/IKe peBMaanecxoﬁ JINXOpadKH, a TaKKe HOII‘-IépKI/IBaeTCH 3HAYCHHUC MHANBUAYAJIbHBIX
N KOMIIJICKCHBIX HpO(bI/IJIaKTI/I‘IeCKI/IX MCP B MPEAYNPCKACHUHN TMOPAKCHUA MUTPAJILHOTO KJIallaHa.
HCJ'IBZ HCJ'IBIO JJaHHOM CTaTbU SBIISIETCS HU3Yy4YCHUC COBPCMCHHLBIX IOAXOAOB K HepBI/I‘-IHOI\/'I
HpO(I)I/IJ'IaKTI/IKe pa3sBUTUA peBMaTHqCCKOﬁ JIMXOpPAaAKU U MOPAKCHUA MUTPAJIBHOI'O KJlallaHa, aHaJInu3
S(I)CI)GKTI/IBHOCTI/I MCTOAOB PAHHCTO BBISBJICHUA U JICUCHUS CTpCHTOKOKKOBOI\/'I I/IH(I)CKI_II/II/I, a TaKXKcC
000CHOBaHUE KOMIIJICKCHBIX HpO(l)I/IJIaKTI/I‘{eCKI/IX MepOHpHﬂTHﬁ, HaIlpaBJICHHBIX Ha
NpeaAOTBPAIICHUC MUTPAJIbHBIX KIIAITAHHBIX ITOPOKOB.
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Annotation. This article discusses modern approaches to the primary prevention of
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effectiveness of early detection and treatment methods of streptococcal infection, and to
substantiate comprehensive preventive measures aimed at preventing mitral valve defects.
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Kirish. Revmatik isitma va mitral klapan zararlanishining birlamchi profilaktikasi bugungi
kunda kardiologiya va jamoat salomatligi sohasida dolzarb muammolardan biri bo‘lib golmogda.
Ushbu kasallik, aynigsa, rivojlanayotgan mamlakatlarda bolalar va o‘smirlar o‘rtasida keng
targalgan bo‘lib, erta nogironlik va yurak yetishmovchiligining muhim sabablaridan biri
hisoblanadi. Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo bo‘yicha 30-40
millionga yaqin aholi revmatik yurak kasalliklari bilan yashaydi, har yili esa 300-500 ming yangi
revmatik isitma holatlari gayd etiladi va 200-300 minggacha o‘lim holatlari kuzatiladi (WHO,
2023). Mitral klapan zararlanishi revmatik yurak nugsonlarining 60-70% ini tashkil etadi.

Mazkur maqgolada A guruhi B-gemolitik streptokokk infeksiyasini erta aniglash va to‘liq
davolashga garatilgan zamonaviy yondashuvlar — tezkor antigen testlar, molekulyar diagnostika
usullari, dalillarga asoslangan antibiotik terapiya protokollari keng tahlil gilinadi. Shuningdek,
birlamchi profilaktikada populyatsion va individual strategiyalar, jumladan, skrining dasturlari, risk
guruhlarini aniglash, sanitariya-gigiyena sharoitlarini yaxshilash hamda sog‘lom turmush tarzini
targ“ib gilishning ahamiyati yoritiladi. Zamonaviy yondashuvlar gatorida telemeditsina, ragamli
monitoring tizimlari, antibiotiklarga chidamlilikni nazorat gilish hamda xalgaro klinik tavsiyalar
asosida standartlashtirilgan profilaktika algoritmlarini joriy etish muhim o‘rin egallaydi. Tadgiqotlar
shuni ko‘rsatadiki, streptokokk infeksiyasini o0‘z vagtida aniglash va samarali antibiotik terapiya
go‘llash orgali revmatik isitma rivojlanish xavfini 70-80% gacha kamaytirish mumkin (Carapetis
JR va boshg., 2005; Watkins DA va boshg., 2017)

Shuni ta’kidlash joizki, kompleks va integratsiyalashgan profilaktik yondashuvlar — erta
diagnostika, 0z vaqtida davolash va keng gamrovli profilaktika choralarining uyg*‘unligi revmatik
isitma va uning asorati sifatida rivojlanadigan mitral klapan zararlanishining oldini olishda yuqori
samaradorlikni ta’minlaydi. Ushbu yo‘nalishda zamonaviy ilmiy yondashuvlarni sog‘ligni saglash
amaliyotiga keng joriy etish muhim ahamiyat kasb etadi.

Magqgolaning magqgsadi: Revmatik isitma va uning asorati sifatida rivojlanadigan mitral
klapan zararlanishining birlamchi profilaktikasida zamonaviy diagnostik va davolash
yondashuvlarining samaradorligini tahlil gilish, streptokokk infeksiyasini erta aniglash hamda oz
vaqtida antibiotik terapiyasini qo‘llash orqali kasallik rivojlanishining oldini olish imkoniyatlarini
yoritishdan iborat.

Dolzarbligi. Revmatik isitma (RI) bilan kurashishda katta yutuglarga erishilganiga garamay,
ushbu kasallik hali ham dunyoning ko‘plab mamlakatlarida keng targalganligi va yosh, mehnatga
layoqgatli aholi orasida nogironlikka olib kelishi sababli sog‘ligni saglash tizimi uchun jiddiy
muammo bo‘lib golmoqda.
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So‘nggi o‘n yilliklar davomida RI muammosi dunyo aholisining uchdan ikki gismi uchun
dolzarbligicha golmoqgda. Birlamchi revmatik xurujlar sonining kamayganini ko‘rsatgan
epidemiologik tadgigotlar revmatik yurak nugsonlari (RYuN) targalishining ham xuddi shunday
ishonchli kamayganini tasdiglay olmadi.

Revmatik klapan nugsonlari hanuzgacha 40 yoshgacha bo‘lgan insonlarda yurak-qon tomir
kasalliklaridan o‘limning eng ko‘p uchraydigan sababi bo‘lib golmoqda. Iqtisodiy jihatdan
rivojlangan bir gator mamlakatlarda revmatizm bilan kasallanishning ortishi ushbu kasallikning
saglanib  golishiga xizmat qiluvchi omillar mavjudligini  ko‘rsatadi (VOZ, 1988).
Exokardiografiyaning (ExoKG) keng joriy etilishiga garamay, revmatik karditning zamonaviy
diagnostikasi fagat klinik belgilar asosida olib boriladi, revmatik endokarditning exokardiografik
mezonlari esa hali ishlab chigilmagan. Revmatik kardit davrida shakllanayotgan yurak klapanlari
zararlanishining Kklinik-exokardiografik xususiyatlari va ularning keyingi erta evolyutsiyasi hagida
ma’lumotlar deyarli mavjud emas. Shu bilan izohlanadiki, revmatik yurak klapan nugsonlari
ko‘pincha kech aniglanadi; ular 20 yoshgacha bo‘lgan bemorlarda kamdan-kam uchraydi va,
odatda, morfologik jihatdan yaqgqol zararlanish rivojlanganda aniglanadi. Bunday holatda bitsillin
profilaktikasi kardit gaytalanishining oldini olish orgali nugson og‘irligini cheklashda juda kam
ahamiyatga ega bo‘ladi (J. Barlow, 1988).

Shunday qilib, revmatik yurak klapan zararlanishlarini rivojlanishning dastlabki bosqgichida
aniglashning samarali usulini yaratish muammosi nihoyatda dolzarb hisoblanadi.

Aynan shu kasallik yoshlar o*limining asosiy sabablaridan biri bo‘lib golmoqda.

Shu bilan birga, 1985-yilgacha ingliz-amerika adabiyotlarida RI kam uchraydigan kasallik
sifatida ko‘rsatilgan va “revmatik isitmaning kamayishi” tushunchasi keng targalgan edi. Lekin
1960-1965-yillarda Yaponiyada yuz bergan RI epidemiyasi yetarlicha baholanmagan bo‘lib, bu
quyidagilarni aks ettirdi:

1. RI ni ijtimoiy muammo sifatida e’tiborsiz goldirish;

2. A qguruhi streptokokklarining (AGS) virulent shtammlari qgayta tarqgalishining
ogibatlariga nisbatan hushyorlikning yo*‘qligi;

3. Poststreptokokk  kasalliklarini, xususan Rl ni prognoz qilishga nazariy
yondashuvlarning yetishmasligi.

Keyinchalik AQSh va boshga rivojlangan mamlakatlarda, hatto aholining ta’minlangan
gatlamlari orasida RI ning yangi “epidemiyalari” kuzatildi. Shuningdek, butun dunyoda streptokokk
infeksiyalarining keskin oshishi qgayd etildi. Bu holat Rl diagnostikasi va uning mohiyatini
tushunishdagi giyinchiliklarni yana bir bor ko‘rsatdi.

Rl diagnostikasidagi eng muhim masala — o‘tkazilgan streptokokk infeksiyasini
isbotlashdir. Avval antistreptolizin-O (ASL-O) titrini aniglash asosiy usul sifatida gabul gilingan
bo‘lsa-da, keyinchalik bu ko‘rsatkichning boshga kasalliklarda ham yuqori bo‘lishi, sog‘lom
odamlarda ham uchrashi sababli uning diagnostik ahamiyati gayta ko‘rib chigila boshlandi.

Hozirgi vaqtda streptokokkning hujayra devori antigenlariga, xususan A-polisaxaridga
garshi antitanachalarni immunoferment tahlil (IFT) yordamida aniglash muhim ahamiyat kasb
etmoqda. Ushbu usul yugori sezgirlik va informativlikka ega deb hisoblanadi.

RI diagnostikasidagi giyinchiliklar kasallikning kam simptomli, atipik shakllari bilan ham
bog‘lig. Ayrim hollarda kasallik fagat bitta sindrom — Kkardit, artrit yoki kichik xoreya bilan
namoyon bo‘lishi mumkin.

Turli biologik markerlarni (qon guruhlari, HLA antigenlari va boshgalar) o‘rganish ma’lum
bog‘ligliklarni aniglagan bo‘lsa-da, ularning hech biri aniq diagnostik mezon sifatida tavsiya
etilmagan. Fagatgina B-limfotsitlarining D8/17 alloantigeni aniglangach, kasallikka irsiy moyillik
mavjudligi hagidagi masala kun tartibiga qo‘yildi.

Shu bilan birga, D8/17 markerining tabiati — u tug‘ma genetik belgi yoki kasallik
jarayonida paydo bo‘ladigan immunologik ko‘rsatkich ekanligi hali ham to‘liq aniglanmagan.

Bundan tashqgari, RI va revmatoid artrit (RA) ning “qo‘shma shakli” deb ataladigan klinik
holat ham yetarlicha o‘rganilmagan. Yurak nugsoni va surunkali artrit birga kechadigan bemorlarda
kasallikning kelib chigishi va mohiyati bo‘yicha yagona fikr mavjud emas.
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IImiy yangilik. IImiy yangilik shundan iboratki, revmatik isitmani (RI) tashxislash va
birlamchi profilaktikasining yangi yo‘nalishi ishlab chigildi. Bu yo‘nalish kasallikning maxsus
immunogenetik markerini chuqur ko‘p omilli tahlil gilishga asoslangan.

Birinchi marta jahon amaliyotida B-hujayra antigeni D8/17 monoklonal antitanalar (MAT)
yordamida 610 nafar bemordan iborat eng yirik guruhda (RI, revmatik yurak nugsonlari va ularning
garindoshlari) o‘rganildi. Bu mazkur fenomen bo‘yicha ishonchli va obyektiv ma’lumotlar olish
imkonini berdi. Birinchi marta marker tashuvchiligining kattalarda bargaror xarakterga ega ekanligi,
uning Klinik shakl, kasallik davomiyligi, faollik darajasi va umumiy laborator ko‘rsatkichlarga
bog‘lig emasligi aniglangan.

D8/17 markerining turli klinik shakllarda yuqori diagnostik ahamiyati isbotlandi. Birinchi
marta uning sezgirligi 94,6 % va spetsifikligi 93,9 % ekanligi hisoblab chiqildi, bu esa kasallik
mezonlariga to‘lig mos keladi. Shu asosda JSST (VOZ) diagnostik mezonlarini gayta ko‘rib chigish
va B-limfotsitar markerni kasallikning muhim diagnostik belgisi sifatida Kiritish mumkinligi
asoslandi.

Yurak nugsonining revmatik kelib chigishini tasdiglash uchun B-hujayra markeridan
foydalanish va bemorlarni uzoq muddat kuzatish “RI va revmatoid artritning qo‘shma shakli’ni
nozologik jihatdan gayta baholash imkonini berdi. Ushbu guruhdagi kasalliklar diagnostik belgilar
bo‘yicha tizimlashtirildi va yurak nugsoni shakllanishida Rl ning ustuvor roli hagidagi garashlar
gayta ko‘rib chiqildi.

Kasallikning yangi klinik shakli tavsiflandi: bolalik va o‘smirlik davrida yurak nugsoni
shakllanishi, 20 yildan ortig kechikish bilan 40-50 yoshda bargaror surunkali revmatoidga o*xshash
artrit rivojlanishi hamda bemor gonida B-hujayra markerining yo‘qgligi. Bu holat yangi revmatoid
artrit subtipi yoki hali aniglanmagan yangi kasallik bo‘lishi mumkinligi taxmin gilindi.

Bemorlarning gon garindoshlari va yangi tug‘ilgan chagaloglarda marker o‘rganilishi uning
genetik moyillikdagi rolini ko‘rsatdi. Birinchi marta prenatal davrda B-hujayra markerining
namoyon bo‘lishi va uning irsiylanishi isbotlandi. Shuningdek, hayot davomida antigen-musbat B-
limfotsitlar populyatsiyasi kengayishi va ma’lum yoshdan so‘ng bargaror darajaga yetishi hagidagi
gipoteza ilgari surildi.

Olingan natijalarga ko‘ra, D8/17 markerining revmatik isitma uchun xavf omili ekanligi
isbotlandi.

Birinchi marta B-hujayra markerining nafagat Rl va revmatik yurak nugsonlarida, balki
streptokokk infeksiyalarida hamda eksperimental sharoitda o‘rganilishi uning biologik rolini
chuqurrog tushunishga imkon berdi. Marker infeksiya jarayonida o‘zgarmasligi va tajriba
hayvonlarida aniglanmasligi ko‘rsatildi.

Shuningdek, A guruhi streptokokk antigenlariga garshi antitanalar o‘rganilib, ular kasallik
faolligini emas, balki o‘tkazilgan infeksiyani aks ettirishi isbotlandi. Ularning organizmda uzoq
muddat saglanishi ASL-O ga nisbatan fargli ekanligi ko‘rsatildi.

Tadqiqgot natijalari yangi ilmiy vazifalarni belgilab berdi: Rl va RA klinik polimorfizmini
o‘rganish, yurak klapanlari zararlanishi bilan kechuvchi surunkali seronegativ artritni tahlil gilish
(yangi subtip yoki yangi kasallik), B-hujayra markerining streptokokk infeksiyasi bilan bog‘ligligini
o‘rganish hamda RI birlamchi profilaktikasini takomillashtirish uchun monoklonal antitanalarning
yangi namunalarini ishlab chiqish.

Amaliy ahamiyati. Revmatik isitmada diagnostik xatolar tuzilmasi ishlab chiqildi. 34,7 %
holatda giperdiagnostika, 22,3 % holatda gipodiagnostika aniglangan. Kasallikning gaytalanuvchi
xurujlaridagi “yashirin shakllar” 67,2 % bemorlarda uchrashi ko‘rsatildi. Rl xurujlarining 15,4 %
latent kechishi aniglanib, umumiy diagnostik xatolar ulushi 57,7 % ni tashkil etishi gayd etildi.

Revmatik xoreya bilan kasallangan bemorlarda 6-25 yil ichida yurak nugsoni rivojlanishi
yugori chastotada uchrashi aniglanib, ularni dispanser kuzatuvini takomillashtirish zarurligi
asoslandi.

RI diagnostikasida streptokokk infeksiyasini kompleks immunologik baholash (ham hujayra
devori antigenlariga, ham ekstratsellyulyar mahsulotlarga garshi antitanalar) zarurligi ko‘rsatildi.
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B-hujayra markerining universal diagnostik ahamiyati isbotlanib, uni kam simptomli,
subklinik va monosindromli shakllarda, shuningdek yurak nugsonining revmatik tabiatini
tasdiglash, prognozni aniglash va xavf guruhlarini shakllantirishda go‘llash tavsiya etildi.

“Qo‘shma shakl” deb ataluvchi RI va RA holatlari geterogen ekanligi isbotlandi. Ularning
haqiqiy go‘shilishi fagat 21,4 % bemorlarda tasdiglandi. 3,6 % holatda Jaku artropatiyasi kuzatildi,
50,1 % bemorlarda esa yurak klapanlari zararlanishi bilan kechuvchi surunkali artrit aniglangan.

Shunday qilib, revmatik yurak klapan zararlanishlarini rivojlanishning dastlabki bosqgichida
aniglashning samarali usulini yaratish muammosi nihoyatda dolzarb hisoblanadi.

Yaqginda revmatik yurak klapan zararlanishining ilgari noma’lum bo‘lgan turlari hagida
ma’lumotlar paydo bo‘ldi. 1988-yilda G. Folger va hammualliflar klinik kardit belgilari bo‘lmagan
revmatik isitma bilan og‘rigan bemorlarda afonik mitral regurgitatsiyani gayd etdilar. Keyingi
tadgigotlar sog‘lom insonlardagi fiziologik klapan regurgitatsiyasi haqidagi ta’limot bilan parallel
ravishda rivojlanib, kardiologiyada yangi muammo — minimal klapan zararlanishlari va minimal
klapan regurgitatsiyasining differensial diagnostikasi masalasini yuzaga keltirdi.

J. Barlow va hammualliflar og‘ir revmatik karditda mitral regurgitatsiya shakllanish
mexanizmini yangicha tushuntiruvchi gipotezani ilgari surdilar, bu esa ushbu kardit shaklini
davolash taktikasini gayta ko‘rib chigish imkonini beradi. Ular yallig‘lanishga garshi terapiyadan
voz kechib, bemorlarni kasallikning o‘tkir davrida operatsiya qilishni taklif etdilar. Bunday
yondashuv VOZ ekspertlari tomonidan ham qo‘llab-quvvatlandi (1988), biroq keyinchalik
adabiyotlarda bunday taktikaning samarasizligi hagida ma’lumotlar paydo bo‘ldi (E. Turner va
hammualliflar, 1993), bu esa qo*‘shimcha tadqgiqotlarni talab giladi.

Revmatik klapan nugsonlarining erta evolyutsiyasiga oid ko‘plab jihatlar hanuzgacha bahsli
bo‘lib qgolmogda. Revmatik klapan nugsonlari evolyutsiyasida yallig‘lanish omillari va
gemodinamik shikastlanishning o‘zaro ta’siri hagidagi munozaralar davom etmoqda, transvalvulyar
bosim gradientlarini o‘lchash uchun uzluksiz doppler exokardiografiyasi (DExoKG) yordamida
tizimli tadgigotlar o*tkazilmagan.

Kardiologiya bo‘yicha zamonaviy tadgigotlar va qo‘llanmalarda G.E. Burch va
hammualliflar (1966) hamda S.C. Sun va hammualliflar (1967)ning eksperimental tadgiqotlariga
asoslanib, Koksaki B guruhi virusli endokarditi ogibatida mitral stenoz va klapan regurgitatsiyalari
rivojlanishi ehtimoli yana muhokama gilinmogda. Hozirgi vagtga kelib, Koksaki B guruhi
infeksiyasida endokardit rivojlanishi aniglangan, birog mitral stenoz shakllanishini gayta
tasdiglashning imkoni bo‘lmadi, zararlangan klapanning funksional holati esa noma’lumligicha
golmogda. Bu esa gqo‘shimcha tadgiqotlarni talab giladi.

Revmatik isitmada yurak Kklapanlari zararlanishining exokardiografik xususiyatlari.
Revmatik isitma bolalar va o‘smirlar orasida keng uchraydigan autoimmun kasalliklardan biri
bo‘lib, uning eng muhim asoratlaridan biri Revmatik kardit hisoblanadi. Revmatik kardit jarayonida
yurak Klapan apparatining yallig*lanishi va deformatsiyasi natijasida surunkali revmatik yurak
nugsonlari shakllanadi. Eng ko‘p zararlanuvchi klapanlar mitral va aortal klapanlar bo‘lib, ular
gemodinamik buzilishlarning rivojlanishida asosiy o‘rin tutadi.

Tadgiqgot natijalariga ko‘ra, bemorlarning aksariyatida mitral klapan zararlanishi aniglangan.
Mitral stenoz ko‘proq komissural shaklda rivojlangan bo‘lib, bemorlarning 87,5% ida uchragan.
Og‘ir subklapan deformatsiyalari va “diafragma” tipidagi stenozlar esa kam hollarda gayd etilgan.
Mitral stenoz shakllanishi davomida mitral teshik maydonining torayishi va transmitral qon
ogimining buzilishi kuzatilgan.

Mitral regurgitatsiya esa deyarli barcha bemorlarda aniglanib, ko‘pchilik holatlarda yengil
darajada namoyon bo‘lgan. Ayrim bemorlarda kasallik rivojlanishi davomida regurgitatsiya darajasi
oshgan yoki kamaygan. Mitral halga dilatatsiyasi bemorlarning 81,8% ida kuzatilgan bo‘lib, bu
klapan apparatidagi struktur o‘zgarishlarning muhim belgilaridan biri sifatida baholangan. Oldingi
mitral klapan paychalarining uzayishi bemorlarning taxminan yarmida aniglangan, ayrim holatlarda
esa mitral klapan prolapsi bilan birga kechgan.

Doppler exokardiografik tekshiruvlarda transmitral bosim gradientining oshishi, diastolik
gon ogimining sekinlashuvi va turbulent ogim shakllanishi aniglangan. Rangli dopplerografiyasida
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stenoz sohasining proksimal gismida ogim tezlanishi hamda chap qorincha kirish gismida turbulent
mozaik oqim kuzatilgan. Ushbu belgilar mitral stenozning dastlabki bosgichlarini aniglashda
muhim diagnostik mezon hisoblanadi.

Mitral stenoz rivojlanish xavfini oshiruvchi exokardiografik belgilar sifatida mitral varagalar
gipokineziyasi, oldingi varaganing gumbazsimon egilishi, yuqgori darajadagi mitral regurgitatsiya,
mitral halga kengayishi, chap bo‘lmacha dilatatsiyasi va chap qorincha hajm ko‘rsatkichlarining
ortishi gayd etilgan. Hamroh aortal regurgitatsiya esa bemorlarning 55,1% ida aniglangan.
Ko‘pchilik hollarda u yengil va o‘rtacha darajada bo‘lib, og‘ir shakllari kam kuzatilgan. Yugqori
darajadagi aortal regurgitatsiya asosan mitral stenoz bilan birgalikda uchragan.

Umuman olganda, revmatik karditda klapan apparatining zararlanishi ko‘pincha mitral
klapan ustunligi bilan kechib, mitral stenoz, mitral regurgitatsiya va aortal regurgitatsiya
kombinatsiyasi bilan namoyon bo‘ladi. Tadgiqot natijalari Doppler exokardiografiyaning revmatik
isitmada yurak klapanlari zararlanishini erta aniglash, kasallik evolyutsiyasini prognoz gilish va
og‘ir revmatik yurak nugsonlarining oldini olishdagi muhim ahamiyatini tasdiglaydi.

Xulosa. RL diagnostikasi umum qabul gilingan tekshiruv usullari yordamida hanuz
murakkab vazifa bo‘lib golmoqgda. Diagnostik xatolar ham giperdiagnostika holatlarini (34,7 %),
ham kasallikning boshlang‘ich belgilarini yetarlicha baholamaslikni (22,3 %) o°z ichiga oladi.
Retsidivlarning latent kechishi 15,4 % bemorlarda aniglangan, xurujlarning monosindromli kechishi
— 30,4 %, atipik bo*g‘im sindromi esa katta yoshdagi bemorlarning 13,4 % ida kuzatilgan.

Revmatik isitmada yurak nugsonlari shakllanish chastotasi kasallik boshidagi kardit og‘irligi
darajasiga ishonchli ravishda bog‘lig. O‘rtacha og‘ir karditda yurak nugsonlari 43,6 % bemorlarda,
yengil karditda esa 18,4 % bemorlarda aniglangan. Izolyatsiyalangan poliartritda uzoq muddatli
prognoz qulay hisoblanadi. Revmatik xoreyada yaxshi prognoz hagidagi fikr tasdiglanmadi, chunki
bunda revmatik yurak nugsonlari (RYuN) rivojlanish chastotasi 35,9 % ni tashkil etdi
(izolyatsiyalangan shaklda — 28,5 %, kombinatsiyalangan shaklda — 44,4 %).

A guruhi streptokokklarining guruhga xos A-polisaxaridiga qarshi antitanachalar
immunoferment tahlil yordamida RL bilan kasallangan bemorlarning 66 % ida aniglangan. Ushbu
antitanachalarning ASL-O ga nisbatan uzoqrog saglanib qolishi hagida ma’lumotlar olingan, bu
RLning kech namoyon bo‘lish hollari uchun streptokokk infeksiyasini retrospektiv baholashda katta
ahamiyatga ega. Masalan, kichik xoreya sindromida streptolizin-O ga garshi antitanachalar
darajasining oshishi 41 % bemorlarda, A-polisaxaridga garshi antitanachalar esa 88 % bemorlarda
aniglangan. Mikrob hujayra devori antigenlari va hujayradan tashgari komponentlariga garshi
antitanachalar ko‘rsatkichlarini kompleks go‘llash streptokokk infeksiyasining serologik belgilarini
88 % bemorlarda aniglash imkonini beradi.

B-limfotsitlarning alloantigeni D8/17 monoklonal antitanachalari yordamida RL va RYuN
bilan kasallangan bemorlarning 94,6 % ida, kasallik fazasidan qat’i nazar, shuningdek boshga
kasalliklari bo‘lgan bemorlarning 5,4 % ida va sog‘lom odamlarning 7,5 % ida aniglangan.

Mazkur belgining sezgirligi va spetsifikligi mos ravishda 94,6 va 93,9 % ni tashkil etdi, bu
esa uni RL mezoni sifatida baholash va yurak nugsonlarining nozologik diagnostikasida qo‘llash
imkonini beradi.

RL markeri D8/17 RL/RYuN bilan kasallangan probandlarning gon garindoshlarining 44,6
% ida aniglangan bo‘lib, bu ko‘rsatkich qon garindoshi bo‘lmagan garindoshlar va RL bilan
garindoshlik alogasi bo‘lmagan sog‘lom odamlardagi marker tashuvchanligidan yuqori darajada
farq giladi (P<0,001). RYuN bilan kasallangan onalardan tug‘ilgan chagaloglarda markerning
aniglanishi ushbu fenomenning genetik tabiatini ko‘rsatadi. Nasabnomalarni tahlil gilish asosida
ushbu belgining ehtimoliy irsiylanish yo‘llari o‘rganilganda, autosom-dominant irsiylanish turiga
mosligi aniglangan.

B-limfotsitlarning D8/17 alloantigeni streptokokkli faringit va skarlatina bilan kasallangan
bemorlarning 18,9 % ida, saramas bilan kasallanganlarning 6,6 % ida aniglangan. Streptokokk
kasalliklari davomida dinamik kuzatuvlarda D8/17 marker tashuvchanligi ko‘rsatkichlarining
bargarorligi ko‘rsatilgan. A guruhi streptokokk infeksiyasini o‘tkir va surunkali eksperimentlarda
modellashtirishning ko‘plab seriyalarida D8/17 markeri aniglanmagan. A guruhi streptokokk
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infeksiyasining B-limfotsitlar D8/17 alloantigen ekspressiyasiga bevosita ta’siri  yo‘qligi
aniglangan.

D8/17 markerining RL bilan yuqgori va bargaror assotsiatsiyasi (nisbiy xavf — 270,
korrelyatsiya koeffitsienti — 0,94, etiologik fraksiya ulushi — 0,96), shuningdek RL/RYuN bilan
kasallangan bemorlarning antigen-musbat qgarindoshlarida RYuN ikkilamchi holatlarining
to‘planishi marker tashuvchanligini RL uchun xavf omili deb hisoblashga asos beradi.

“RL va RA Kkombinatsiyalangan shakli” deb ataluvchi bemorlar guruhida yurak
nugsonlarining revmatik tabiati fagat 32,1 % bemorlarda aniglangan, jumladan: 21,4 % bemorlarda
RL va RA ning haqgigiy kombinatsiyasi, 3,6 % da Jakku postrevmatik artropatiyasi va 7,1 % da RA
sifatida noto‘g‘ri talgin gilingan psoriatik artropatiya kuzatilgan. 17,8 % bemorlarda revmatoid
yurak kasalligi tashxisi qo‘yilgan.

Kasallikning klinik manzarasi xususiyatlari va immunogenetik tahlil ushbu guruhdagi
golgan bemorlarda (50,1 %) yoki RA ning alohida, kam uchraydigan subtipi, yoki hozirgacha
tavsiflanmagan yangi nozologik shakl mavjudligini taxmin gilish imkonini beradi. Ushbu kasallik
quyidagi belgilar bilan tavsiflanadi:

a) kasallikning bolalik va o‘smirlik davrida boshlanishi gaytuvchan bo‘g‘im xurujlari,
jumladan qgo‘l panjasi mayda bo‘g‘imlarining zararlanishi va yurak nugsoni shakllanishi bilan
kechadi;

b) turg‘un surunkali, ko‘pincha seronegativ artrit kasallik boshlanganidan 18-30 yil o‘tgach
rivojlanadi;

V) RI markeri aniglanmaydi;

g) bemorlarning 44 % ida bo‘g‘imdan tashqari namoyonlar (Reyno sindromi, o‘pkada
“sellofan” xirillashlari va boshqalar) kuzatiladi.
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