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Yurak-qon tomir kasalliklari butun dunyo bo‘ylab o‘limning yetakchi sabablaridan
biri bo‘lib golmoqda. Arterial gipertenziya, semizlik, chekish va metabolik buzilishlar kabi
o‘zgaruvchan xavf omillari ushbu kasalliklar rivojlanishiga katta hissa qo‘shadi. Shu
omillar orasida metabolik sindrom (MS) mustaqil ravishda yurak-qon tomir kasalliklari
va 2-tur qandli diabet xavfini oshiruvchi o‘zaro bog‘liq metabolik buzilishlar majmuasi
sifatida ajralib turadi (3,6).

MSni an’anaviy yurak-qon tomir xavfini baholash usullari bilan birgalikda qo‘llash
erta hayot tarzi o‘zgarishlari yoki farmakologik davolashga muhtoj shaxslarni aniglash
imkonini beradi (1, 5, 10).

Epidemiologik ma’lumotlarga ko‘ra, surunkali yallig‘lanishli revmatik kasalliklarga
chalingan bemorlarda yurak-qon tomir asoratlari va o‘lim xavfi aholiga nisbatan ancha
yuqori. Biroq bu xavfni Kkeltirib chiqaradigan patogenetik mexanizmlar to‘liq
o‘rganilmagan. MS surunkali yallig‘lanish va ateroskleroz o‘rtasidagi muhim bog‘lovchi
bo‘g'in sifatida qaralmoqda (2,11).

Revmatoid artrit (RA) — surunkali sinovial yallig'lanish, bo‘g‘imlarning rivojlanib
boruvchi distruksiyasi bo‘lishi va funksional nogironlik bilan kechuvchi tizimli
autoimmun kasallikdir. U asosan ayollar va keksa yoshdagi shaxslarda uchraydi hamda
yurak-qon tomir, nafas, buyrak va ko‘z tizimlarini qamrab oluvchi ekstraartikulyar
belgilari namoyonlar bilan kechadi. Bo‘g‘imlarga oid muammolardan tashqari, RAli
bemorlarda qandli diabet, arterial gipertenziya, osteoporoz va ateroskleroz kabi
metabolik buzilishlar keng tarqgalgan. Bu holatlar yurak-qon tomir xavfi, o‘lim va uzoq
muddatli nogironlikni sezilarli darajada oshiradi. Shu sababli ushbu maqolada MSning RA
kechishiga klinik va patogenetik ta’siri baholanadi (4, 7, 11).

Ushbu ish RA kechishiga MS ta’sirini baholashga qaratilgan adabiyotlar sharhi
sifatida o‘tkazildi. PubMed, OVID va Taylor & Francis elektron ma’lumotlar bazalarida
“Rheumatoid Arthritis”, “Metabolic Diseases” va “Metabolic Syndrome” atamalari asosida
adabiyot qidiruvi amalga oshirildi. Qo‘shimcha manbalar tanlangan magqolalarning
adabiyotlar ro‘yxatini qo‘lda tahlil qgilish orqali aniqlandi. Epidemiologiya, patofiziologiya,
klinik ahamiyat va yurak-qon tomir xavfini yorituvchi tadqiqotlarga ustuvor ahamiyat
berildi.

RAda epidemiologik xususiyatlar va metabolik komorbid holatlar. RA global
miqyosda yuqori epidemiologik va ijtimoiy-iqtisodiy yukka ega surunkali kasallik
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hisoblanadi. Oxirgi o‘n yilliklarda o‘tkazilgan tadqiqotlar uning tarqalishi 1% dan kam
ekanini, ayollarda esa erkaklarga nisbatan ko‘proq uchrashini ko‘rsatadi. Metabolik
komorbid holatlar RAli bemorlarda juda keng tarqalgan bo‘lib, kasallik progressiyasi va
yurak-qon tomir xavfini oshiradi. Arterial gipertenziya, dislipidemiya va uglevod
almashinuvi buzilishlari eng ko‘p uchraydi (1,6,9).

RAning patofiziologik mexanizmlari. Immun va yallig‘lanish javobidagi patologik
o‘zgarishlar klinik belgilari paydo bo‘lishidan ancha oldin boshlanadi (13). Bu pre-klinik
bosqichda genetik va epigenetik omillar ta’sirida ogsillarning sitrullinatsiyasi ro‘y beradi.
Immun tolerantlik buzilishi natijasida antigen taqgdim etuvchi hujayralar faollashadi, CD4*
T-limfotsitlar stimulyatsiyalanadi va revmatoid faktor hamda antitsitrullinlangan ogsil
antitanalari ishlab chiqariladi.

RA bilan kasallangan bemorlarda metabolik buzilishlar keng targalgan bo‘lib, ular
kasallikning klinik kechishi va patofiziologik mexanizmlariga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi (8,
14, 16). MS markaziy (abdominal) semizlik, insulinrezistentlik, dislipidemiya va arterial
gipertenziyani 0z ichiga olgan metabolik xavf omillari majmuasi sifatida namoyon bo‘ladi.
U tizimli yallig‘lanishni kuchaytiradi hamda yurak-qon tomir asoratlari rivojlanish xavfini
oshiradi.

Arterial gipertenziya RAda eng ko‘p uchraydigan komorbid holatlardan biri bo‘lib,
uning rivojlanishi surunkali yallig‘lanish, endoteliy disfunksiyasi hamda uzoq muddatli
glyukokortikoid terapiya bilan bog‘liq (3,15). Shuningdek, doimiy tizimli yallig‘lanish,
oksidlovchi stress va endoteliy shikastlanishi ta’sirida aterosklerotik jarayonlar
tezlashadi, bu esa erta yurak-qon tomir kasalliklari xavfini oshiradi.

Qandli diabet RAli bemorlar orasida yuqori tarqalishga ega bo‘lib, u
insulinrezistentlik, surunkali yalliglanish hamda kortikosteroid preparatlarini qabul
qilish bilan chambarchas bog‘lig. Insulinrezistentlik 0z navbatida O‘NO-q, IL-1 va IL-6
kabi yallig‘lanish sitokinlari ta’sirida rivojlanib, metabolik sindrom va yurak-qon tomir
kasalliklari shakllanishida muhim bo‘g‘in hisoblanadi (8, 21).

RAda semizlik yoki revmatoid kaxeksiya holatlari tana tarkibining o‘zgarishi bilan
xarakterlanadi: yog’ to‘qimasi miqdorining ortishi va mushak massasining kamayishi
yuqori kasallik faolligi bilan bog‘liqdir (12). Dislipidemiya triglitseridlar va umumiy
xolesterin darajasining oshishi, yuqori zichlikdagi lipoproteinlar miqdorining kamayishi
bilan namoyon bo‘lib, yalliglanish jarayoni va bazis revmatik terapiya ta’sirida
shakllanadi (16).

Shuningdek, RAda osteoporoz rivojlanishi yalliglanish orqali osteoklastlar
faollashuvi va uzoq muddatli glyukokortikoid terapiya natijasida suyak mineral
zichligining pasayishi bilan izohlanadi (21, 25, 26). Osteoblast-osteoklast
muvozanatining buzilishi esa sitokinlar va autoantitanalar ta’sirida osteoklastogenezning
kuchayishi hamda osteoblast faolligining susayishiga olib kelib, suyak to‘gimasining
yo‘qolishi bilan yakunlanadi (6,24).

Yalliglanish mediatorlari —O‘NO-q, IL-1 va IL-6 — sinovial yallig‘lanish, bo‘gim
shishi va suyak eroziyasining asosiy omillari hisoblanadi (24).

Tahlil qgilingan ma’lumotlar RAli bemorlarda metabolik buzilishlar juda yuqori
uchrashini ko‘rsatdi. MS kasallik faolligining yuqoriligi, funksional cheklanish va yurak-
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qgon tomir xavfining oshishi bilan bog‘liq bo‘ldi. Insulinrezistentlik surunkali yalliglanish
bilan yaqin bog'liq bo‘lib, kasallik davomiyligi ortishi bilan kuchayadi (8, 22).

RAning turli bosqichlarida tana tarkibi va metabolik ko‘rsatkichlarda sezilarli
o‘zgarishlar kuzatiladi bo‘lib, ular kasallik faolligi va klinik ahamiyatini aks ettiradi.
Preklinik va erta RA bosqichlarida teri osti yog‘ to‘qimasi migdorining oshishi qayd
etiladi, yuqori faol RAda esa uning keskin kamayishi, nazoratdagi RAda esa nisbatan past
darajasi kuzatiladi. Bu holat yog' to‘qimasi tagsimlanishining o‘zgarishi va yallig'lanish
faolligini bilvosita ifodalaydi (17,19).

Visseral yog' miqdori RAning barcha bosqichlarida oshgan bo‘lib, aynigsa semizlik
bilan kechuvchi RAda uning eng yuqori darajasi aniqlanadi (18). Ushbu ko‘rsatkich
insulinrezistentlik rivojlanishi va yurak-qon tomir asoratlari xavfining oshishi bilan
chambarchas bog‘lig. Shu bilan birga, yuqori faol RAda mushak massasining keskin
kamayishi kuzatilib, bu revmatoid kaxeksiya va funksional imkoniyatlarning pasayishiga
olib keladi.

Tana massasi indeksi (TMI) preklinik va erta RA bosqichlarida oshgan bo‘lsa, yuqori
faol RAda uning pasayishi qayd etiladi, nazoratdagi RAda esa nisbatan barqgaror holat
saglanadi. Ushbu ko‘rsatkich bemorlarning ovqatlanish holati va kasallik faolligini
kompleks baholashda muhim ahamiyatga ega.

Lipid almashinuvi ko‘rsatkichlari tahlili triglitseridlar va umumiy xolesterin
darajasining preklinik va erta RAda oshishini, yuqori faol RAda esa yalliglanishning
kuchayishi fonida pasayishini ko‘rsatadi (5,20). Nazoratdagi RAda ushbu
ko‘rsatkichlarning qayta oshishi bazis revmatik terapiya va yalliglanish nazorati bilan
bog‘liq bo‘lishi mumkin. Past zichlikdagi lipoproteinlar (LDL) darajasining oshishi
surunkali yalliglanish sharoitida aterogenezni kuchaytiradi.

Yuqori zichlikdagi lipoproteinlar (HDL) preklinik va erta RAda pasaygan bo‘lsa,
yuqori faol va nazoratdagi RAda nisbatan oshishi kuzatiladi, biroq semizlik bilan
kechuvchi RAda uning himoyachi xususiyati pasaygan holatda qoladi. Shu bilan birga,
proyallig‘lanishli HDL, kichik zich LDL (sdLDL) va lipoprotein darajalarining oshishi
oksidlovchi stress va tomir devori shikastlanishining muhim markerlari hisoblanadi.

Adipokinlar nisbati tahlili leptin/adiponektin muvozanatining buzilishini ko‘rsatib,
bu holat metabolik yallig‘lanish va insulinrezistentlik rivojlanishida asosiy patogenetik
bo‘g‘inlardan biri sifatida namoyon bo‘ladi.

Adipokinlar muvozanatining buzilishi, leptin oshishi va adiponektin o‘zgarishi
metabolik yalliglanishni kuchaytiradi. Lipid almashinuvi kasallik bosqichiga qarab
o‘zgaradi: yuqori faollikda lipidlar pasayishi, yallig‘lanish nazoratga olinganda esa oshishi
kuzatiladi (“lipid paradoksi”). Suyak to‘gimasi almashinuvi ham buzilib, osteoklast
faolligining ortishi osteoporoz va sinishlar xavfini oshiradi (16, 17, 23).

Xulosa qilib, MS revmatoid artrit kechishida muhim klinik va patogenetik
ahamiyatga ega. Insulinrezistentlik, dislipidemiya, arterial gipertenziya va tana tarkibi
o‘zgarishlari yalliglanish faolligi va kasallik og‘irligini oshiradi. RA va MS o‘rtasida ikki
tomonlama o‘zaro ta’sir mavjud bo‘lib, bu yurak-qon tomir kasalliklari, osteoporoz va
funksional pasayish xavfini kuchaytiradi. Shuning uchun RAli bemorlarda metabolik
sindromni muntazam skrining qilish va kompleks davolash strategiyalarini qo‘llash zarur.
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