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Аннотация. Мавзунинг долзарблиги. Ревматоид артрит (РА) — аутоиммун 

генезли сурункали яллиғланиш касаллиги бу либ, аҳоли у ртасида кенг тарқалганлиги ва 
ногиронликка олиб келиш хавфи юқорилиги билан тиббии -ижтимоии  аҳамиятга эга. РА 
нафақат бу ғимларни, балки турли ички аъзоларни, жумладан жигарни ҳам зарарлашга 
қодир бу лган системали касаллик ҳисобланади. Жигарнинг зарарланиши бир томондан 
касалликнинг у зига хос яллиғланиш жарае ни, аутоиммун механизмлар ва системали 
цитокин фаоллиги билан, иккинчи томондан узоқ муддатли базис терапия (метотрексат, 
лефлуномид) ҳамда ностероид яллиғланишга қарши воситаларнинг гепатотоксик 
таъсири билан боғлиқ бу лиши мумкин. Клиник амалие тда жигар зарарланиши ку пинча 
симптомсиз е ки яширин кечади, бу эса уни у з вақтида аниқлашни қии инлаштиради ва 
фиброз ҳамда цирроз каби асоратларнинг кечроқ босқичларда аниқланишига сабаб 
бу лади. Жигар биопсияси олтин стандарт ҳисобланса-да, унинг инвазивлиги ва асоратлар 
хавфи туфаи ли амалие тда чекланган қу лланилади, шу сабабли FIB-4, APRI, NFS каби 
ноинвазив индекслар ва FibroScan эластографияси каби замонавии  усулларнинг 
диагностик қии матини баҳолаш алоҳида аҳамият касб этади. Марказии  Осие  
минтақасида, жумладан Ў збекистонда, РА фонида жигар зарарланишининг клиник-
морфологик хусусиятлари бу и ича тизимли тадқиқотларнинг етарли эмаслиги ушбу 
мавзунинг долзарблигини яна-да оширади. 

Материал ва услублар. Тадқиқотда Буxоpо вилояти ку п таpмоқли тиббие т 
маpкази pевматология бу лимида 2021и илда pевматоидли аpтpит ташҳиси билан 
стационаp шаpоитда даволанган 22 е шдан 83 е шгача бу лган 156 нафар РА билан оғриган 
ва назоратда турган бемор ва 30 нафар соғлом назорат гуруҳи жалб қилинди. 

Хулоса. Келтирилган клиник ку рсаткичларни баҳолаш орқали, ревматоид 
артритли беморларда жигар зарарланиши эҳтимоллиги юқори бу лган ҳолатларни эрта 
аниқлаш орқали уларнинг ҳае т сифатини яхшилаш, ногиронликни олдини олиш, 
шунингдек, ревматоид артритли беморларда жигар зарарланиши сабабли юзага келиши 
мумкин бу лган эрта у лимларни камаи тириш ва уларнинг умр ку риш давомии лигини 
ошириш имкони паи до бу лади. 

Калит сўзлар: ревматоид артрит, жигар, фиброз, стеатоз, FibroScan, FIB-4. 
Аннотация. Актуальность. Ревматоидныи  артрит (РА) относится к числу 

распростране нных аутоиммунных заболевании , характеризующихся хроническим 
прогрессирующим течением и высоким риском инвалидизации, что обусловливает его 
значительную медико-социальную значимость. РА является системным заболеванием, 
при котором патологическии  процесс не ограничивается поражением суставов, а нередко 
затрагивает и внутренние органы, в том числе печень. Поражение печени при РА может 
быть обусловлено как непосредственно аутоиммунным и цитокин-опосредованным 
воспалительным процессом, так и гепатотоксическим деи ствием базисных 
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противовоспалительных препаратов (метотрексат, лефлуномид) и нестероидных 
противовоспалительных средств, применяемых длительно. Особую проблему 
представляет то, что поражение печени у пациентов с РА зачастую протекает 
субклинически, без выраженнои  симптоматики, что затрудняет его своевременную 
диагностику и повышает риск позднего выявления фиброза и цирроза печени. Биопсия 
печени, являясь золотым стандартом диагностики, ограничена в широком клиническом 
применении из-за инвазивности и риска осложнении , что определяет актуальность 
изучения диагностическои  ценности неинвазивных методов — индексов FIB-4, APRI, NFS, 
а также эластографии печени (FibroScan). Недостаточная изученность клинико-
морфологических особенностеи  поражения печени у больных РА в регионе Центральнои  
Азии, в частности в Ўзбекистане, дополнительно подче ркивает актуальность и научно-
практическую значимость данного исследования. 

Материалы и методы. В исследование были включены 156 пациентов с 
ревматоидным артритом в возрасте от 22 до 83 лет, находившихся под наблюдением и 
проходивших стационарное лечение в ревматологическом отделении Бухарского 
областного многопрофильного медицинского центра в 2021 году, а также 30 практически 
здоровых лиц контрольнои  группы. 

Заключение. Оценка представленных клинических показателеи  позволяет на 
ранних этапах выявлять состояния с высокои  вероятностью поражения печени у 
пациентов с ревматоидным артритом, что способствует улучшению качества их жизни, 
профилактике инвалидности, а также снижению риска раннеи  смертности, связаннои  с 
поражением печени, и увеличению продолжительности жизни пациентов с 
ревматоидным артритом. 

Ключевые слова: ревматоидныи  артрит, печень, фиброз, стеатоз, FibroScan, FIB-4. 
Abstract. Relevance. Rheumatoid arthritis (RA) is a common chronic autoimmune 

disease characterized by a progressive course and a high risk of disability, which underlies its 
significant medical and social importance. RA is a systemic disorder in which pathological 
changes are not confined to the joints but frequently involve internal organs, including the liver. 
Hepatic involvement in RA may result both from the autoimmune, cytokine-mediated 
inflammatory process itself and from the hepatotoxic effects of disease-modifying antirheumatic 
drugs (methotrexate, leflunomide) and long-term nonsteroidal anti-inflammatory drug use. A 
particular clinical challenge is that liver damage in RA patients often develops subclinically, 
without pronounced symptoms, which complicates timely diagnosis and increases the risk that 
fibrosis or cirrhosis will be identified only at advanced stages. Although liver biopsy remains the 
diagnostic gold standard, its invasiveness and associated risk of complications limit its routine 
clinical use, highlighting the importance of evaluating the diagnostic value of noninvasive tools 
— the FIB-4, APRI, and NFS indices, as well as FibroScan elastography. The limited number of 
systematic studies addressing the clinical and morphological features of liver damage in RA 
patients within the Central Asian region, including Uzbekistan, further underscores the 
relevance and scientific-practical significance of this study. 

Materials and Methods. The study included 156 patients with rheumatoid arthritis aged 
22 to 83 years, who were under follow-up and received inpatient treatment at the Rheumatology 
Department of the Bukhara Regional Multidisciplinary Medical Center in 2021, as well as 30 
healthy individuals in the control group. 

Conclusion. Assessment of the presented clinical indicators makes it possible to identify, 
at early stages, conditions associated with a high probability of liver damage in patients with 
rheumatoid arthritis, thereby improving their quality of life, preventing disability, reducing the 
risk of early mortality associated with liver involvement, and increasing life expectancy in 
patients with rheumatoid arthritis. 
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Ревматоид артрит (РА) тизимли аутоиммун касаллик бу либ, у нафақат бу ғимларда, 
балки ички аъзоларда ҳам морфологик у згаришлар келтириб чиқариши мумкин. Жигар 
ушбу жарае нда муҳим нишон аъзо ҳисобланиб, унда яллиғланиш, дистрофик ва 
фибротик у згаришлар шаклланиши мумкин [1].  

РА билан оғриган беморларда жигар морфологик манзараси ку п ҳолларда 
субклиник кечувчи у згаришлар билан тавсифланади. Гистологик текширувларда портал 
трактларда лимфоцитар инфильтрация, гепатоцитлар дистрофияси, синусоидал 
реакциялар ва аи рим ҳолатларда интерфеи с-гепатит белгилари кузатилади [1; 2]. 

Сурункали яллиғланиш, метаболик бузилишлар ва дори терапияси таъсири ушбу 
у згаришларнинг асосии  сабаблари ҳисобланади. Шунинг учун жигар морфологиясини 
баҳолаш РАнинг тизимли кечишини тушуниш ва асоратларни эрта аниқлашда муҳим 
аҳамиятга эга. 

РАда жигар шикастланишининг асосии  омилларидан бири узоқ давом этувчи 
иммун-яллиғланиш жарае ни ҳисобланади. CD4+ Т-лимфоцитлар, макрофаглар ва B-
ҳужаи ралар фаоллашуви натижасида TNF-α, IL-6, IL-1β ва IL-17 каби цитокинлар ортиқча 
ишлаб чиқарилади. Ўлар гепатоцитларга цитотоксик таъсир ку рсатиб, маҳаллии  
яллиғланишни кучаи тиради[3].  

Купфер ҳужаи ралари ва жигар макрофаглари фаоллашиши микроциркуляция 
бузилиши, оксидатив стресс ва юлдузсимон ҳужаи ралар стимуляциясига олиб келади. Бу 
ҳолат кеи инчалик фиброз ривожланиши учун замин [3]. 

РАда дислипидемия, инсулинга резистентлик ва митохондриал дисфункция 
жигарда стеатоз ривожланишида муҳим у рин тутади. Сурункали яллиғланиш шароитида 
TNF-α ва IL-6 е ғ кислоталари алмашинувини бузиб, триглицеридларнинг гепатоцитларда 
ту планишига сабаб бу лади [4].  

Семизлик, 2-тур қандли диабет ва метаболик синдром мавжуд бу лган беморларда 
ушбу жарае н янада кучаяди. Ўзоқ давом этувчи стеатоз эса фиброз ривожланиш хавфини 
оширади [4,5].  

РАда жигарнинг энг ку п учраи диган морфологик белгиларида бири портал 
трактларда лимфоцитар ва плазмоцитар инфильтрация ҳисобланади. Аи рим ҳолатларда 
инфильтрат паренхимага у тиб, интерфеи с-гепатит манзарасини ҳосил қилади [1,6]. 

Бу ҳолат касалликнинг юқори иммунологик фаоллигини акс эттиради ва 
кеи инчалик фиброз ривожланишига замин яратиши мумкин. 

Жигар стеатози РАда кенг тарқалган морфологик у згариш бу либ, у иммун-
яллиғланиш ва метаболик бузилишлар билан боғлиқ. Гистологик жиҳатдан 
микровезикуляр е ки макровезикуляр шаклларда намое н бу лади [4,7,8]. 

Стеатоз фақат ҳамроҳ ҳолат эмас, балки кардиометаболик хавф ва кеи инги 
фибрознинг муҳим маркери сифатида баҳоланади. 

Жигар фибрози сурункали яллиғланишнинг прогрессив оқибати ҳисобланади. Ў 
юлдузсимон ҳужаи ралар фаоллашуви, TGF-β таъсири ва коллаген ту планиши билан 
боғлиқ [9,10]. 

Дастлаб перисинусоидал ва перипортал фиброз кузатилса, кеи инчалик 
ку приксимон септалар ва оғир ҳолатларда цирроз ривожланиши мумкин. 

Некротик у згаришлар нисбатан кам учраи ди, аммо клиник жиҳатдан муҳим 
ҳисобланади. Ўлар юқори яллиғланиш фаоллиги, васкулопатия, инфекция е ки дори 
токсиклиги билан боғлиқ бу лиши мумкин [9,10].  

Гистологик жиҳатдан у чоқли гепатоцит некрози, цитолиз ва центролобуляр 
шикастланиш белгилари кузатилиши мумкин. 
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Жигардаги морфологик у згаришлар РА оғирлиги, давомии лиги ва тизимли 
яллиғланиш даражасининг интеграл ку рсаткичи ҳисобланади. 

Инфильтрация иммун фаолликни, стеатоз метаболик хавфни, фиброз эса 
прогрессив орган шикастланишини ку рсатади. Некроз аниқланиши эса шошилинч 
диагностик ва терапевтик чораларни талаб этади. 

Морфологик маълумотлар препарат танлаш, дозани тузатиш ва бемор 
прогнозини баҳолашда муҳим аҳамиятга эга [10]. 

Экспериментал ва клиник тадқиқотлар РАда жигар морфологик у згаришлари 
барқарор учрашини тасдиқлаи ди. 

Тадқиқот мақсади: Ревматоид артритли беморларда жигар шикастланишининг 
клиник, лаборатор ва инструментал хусусиятларини баҳолаш. 

Материал ва услублар: Тадқиқотда Буxоpо вилояти ку п таpмоқли тиббие т 
маpкази pевматология бу лимида 2021и илда pевматоидли аpтpит ташҳиси билан 
стационаp шаpоитда даволанган 22 е шдан 83 е шгача бу лган 156 нафар РА билан оғриган 
ва назоратда турган бемор ва 30 нафар соғлом назорат гуруҳи жалб қилинди. 

Қуи идаги лаборатор ку рсаткичлар (ALT, AST, альбумин, тромбоцитлар), шкалалар 
(FIB-4, APRI, NFS), инструментал текшириш усуллари (ультратовуш текшируви, FibroScan 
(METAVIR ва CAP)) баҳоланди. Шунингдек, статистик таҳлил t-тест ва χ² тест орқали 
амалга оширилди. 

Олинган натижалар ва уларнинг муҳокамаси. РА беморларда лаборатор 
ку рсаткичлар AST ишончли юқори (p<0,001), альбумин паст (p<0,001) FIB-4, APRI, NFS 
юқори (p<0,001) (1-жадвал). Бу жигар фибрози хавфи юқори эканини ку рсатади. 

Ультратовуш текшируви натижалари ревматоид артрит билан оғриган 
беморларда диффуз у згаришлар — 38,5%, гепатомегалия — 29,5%, патологиясиз ҳолат 
камроқ (17,3%) ҳолатларда кузатилди. Олинган натижалар жигарнинг функционал ва 
морфологик зарарланишидан далолат беради (2-жадвал). 

FibroScan натижалари. Таҳлил натижаларига ку ра, жигар фибрози (METAVIR) 
бу и ича гуруҳлар у ртасида статистик аҳамиятли фарқ мавжуд (p=0.020). Назорат гуруҳида 
фиброзсиз ҳолатлар (F0) улуши юқори (63,3%), асосии  гуруҳда эса бу ку рсаткич анча паст 
(32,1%). Аксинча, асосии  гуруҳда фибрознинг илгарилаган босқичлари (F2–F3) ку проқ 
учради (жами 28,2%), назорат гуруҳида эса бу ҳолат камроқ кузатилди (13,3%). Бу ҳолат 
ревматоид артритли беморларда жигар фиброзининг ривожланиш хавфи юқорилигини 
ку рсатади. 

Жигар стеатози (CAP) бу и ича таҳлил янада яққол фарқларни намое н қилди 
(p=0.002). Назорат гуруҳида стеатозсиз ҳолатлар (S0) ку проқ учраган (36,7%), асосии  
гуруҳда эса бу ку рсаткич паст (14,7%). Шу билан бирга, асосии  гуруҳда стеатознинг 
у ртача ва оғир даражалари (S2–S3) устунлик қилади (жами 55,1%), назорат гуруҳида эса 
бу ку рсаткич сезиларли даражада паст (26,7%). Олинган натижалар шуни ку рсатадики, 
асосии  гуруҳда жигар шикастланишининг ҳам фиброз, ҳам стеатоз компонентлари 
сезиларли даражада ку проқ ва оғирроқ намое н бу лади. Аи ниқса, стеатоз ку рсаткичлари 
бу и ича фарқ юқори статистик ишончлиликка эга бу либ, бу жигар паренхимасида 
метаболик у згаришлар муҳим у рин тутишини намои иш этди (3-жадвал). 

Олинган натижалар РА беморларида жигар шикастланиши кенг тарқалганини 
ку рсатди. 

Лаборатор индекслар (FIB-4, APRI) ва FibroScan натижалари бир-бирини 
тасдиқлаи ди. 

Стеатоз ва фибрознинг юқори даражаси метаболик омиллар ва сурункали 
яллиғланиш билан боғлиқ. 

Хулосалар 
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1. Олинган натижаларга асосланиб қуи идагича хулосага келиш мумкин: РА беморларида 
жигар фибрози ва стеатози хавфи юқори, FIB-4, APRI ва NFS ишончли диагностик 
маркерлар бу либ жигарда ҳали морфологик у згаришлар кузатилмаган ҳолатларда ҳам 
унинг зарарланишини прогнозлаш имкониятини беради.  

2. FIB-4, APRI ва NFS шкалаларида юқори  ку рсаткични жигардаги ЎТТ у згаришлари ва 
FibroScan е рдамида тасдиқланишини ку рсатади (4-жадвал). 
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