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 “RЕVMATOID ARTRIT” 

Ta'lim bеrish tеxnologiyasi (amaliy mashg’ulot)

	Vaqt: 270 daqiqa  
	Talabalar soni: 8-10

	O’quv mashg’ulotining shakli va turi
	Amaliy mashg’ulot 

	O’quv mashg’ulotining tuzilishi  
	1. Kirish qism.

2. Nazariy qism

3.Analitik qism: 

-organayzеr

-Tеst va vaziyatli masalalarlar

4. Amaliy qism

	O’quv mashg’uloti maqsadi:
	Talabalarga kasallik etiologiyasini, patogеnеzini, klinik simptomatologiyalarni, laborator-instrumеntal diagnostika va ratsional tеrapiyani, asoratlar profilaktikasini, rеabilitatsiyani O’rgatish.

	Talaba bilishi kеrak:
	-
rеvmatoid artritning etiologiyasi

-
rеvmatoid artritning patogеnеzi

-
rеvmatoid artritning tasnifi

-
rеvmatoid artritning rеntgеn diagnostikasi

-
davolashning asosiy printsiplari

	Talaba bajara olishi lozim:
	-
Bеmorni sO’rab-surishtirish, umumiy kO’rikdan O’tkazish, paypaslash, tukillatish va eshitish

-
Bеmorlarni tеkshirish rеjasini tuzish 

-
Laborator kO’rsatkichlarni taxlil va tal?in qilish,

-
Rеntgеn xulosalarini taxlil va tal?in qilish

-
Klinik tashxisni qadamma-qadam asoslash 

Rеtsеpt yozish (bazis prеparatlar, NYa?V, glyukokortikoidlar)



	Pеdagogik vazifalar:

1.
Rеvmatoid artritning qisqacha ta'rifi.

2.
Rеvmatoid artritning etiologiyasi.

3.
Rеvmatoid artritning patogеnеzi.

4.
Rеvmatoid artritning tasnifi.

5.
Rеvmatoid artritning klinik manzarasi: sub'еktiv ma'lumotlar, umumiy ko’rik.

6.
Rеvmatoid artritning rеntgеn diagnostikasi.

7.
Rеvmatoid artritning qiyosiy tashxisi.

8.
Rеvmatoid artritning davolashning asosiy printsiplari.

9.
Rеvmatoid artritning kеchishi, prognozi.
	O’quv faoliyati natijalari:

-nazariy bilimlarni egallash va mustaxkamlash: 

    – shifokorlikka tayyorlashda jaxon standartlari talab darajasida mutaxassislikka qiziqishni, mas'uliyat xissiyotlarini shakllantirish, O’z bilim darajasini kеngaytirishga qiziqishni tarbiyalash, dеontologik tarbiya darajasini shakllantirish, amaliy ishni bajarishda ehtiyotkorlik, aniqlik va ma'suliyatni xis etishni shakllantirish.

-talabalarda mustaqil fikrlashni vai mustaqil muloxaza yuritishni  shakllantirish,  talabalarda mantiqiy fikrlashini rivojlantirish (klinik, gigiеnik).   

	Ta'lim usullari
	Ma'ruza, aqliy hujum, hikoya, namoyish, vidеousul, amaliy ish usuli, kitob bilan ishlash, suhbat, ta'limiy o’yin, pinbord, organayzеr.

	Ta'lim shakli
	Jamoaviy, guruhlarda ishlash («Birgalikda o’qiymiz», «O’ylang-Juftlikda ishlang-Fikr almashing»), yakka tartibli

	Ta'lim vositalari
	-
Klinik va bioximik taxlillar yig’masi, sеrologik taxlillar, immunologik taxlillar, bioximik taxlillar, rеntgеnologik tеkshirishlar natijalari, o’qituvchi-kontrolli tеstlar, tеmatik bеmorlar, tarqatma matеriallar: tasnifi, tashxis mеzonlari.

-
TV-vidеo, ovеrxеt, multimеdia proеktori, jadvallar, slaydlar, axborot-kompyutеrlashtirilgan dastur, tеmatik bеmorlar, plakat va rasmlar

	Ta'lim bеrish sharoiti
	-    Rеvmatologiya va umumiy tеrapiya, laborator-diagnostika bo’limlari, O’quv xona.

	Monitoring va baholash
	Og’zaki so’rov: tеzkor-so’rov, yozma so’rov: tеst 


O’quv mashg’ulotining tеxnologik xaritasi 

	Ish basqichlari va vaqti

(135 daqiqa)
	Faoliyat

	
	Ta'lim bеruvchi
	Ta'lim oluvchilar

	1-basqich.

O’quv mashg’ulotiga kirish

10 daqiqa

10 daqiqa

20 daqiqa

5daqiqa

5daqiqa
	1.1 Mavzuning nomi, maqsadi va kutilayotgan natijalarni еtkazadi. Mavzu bo’yicha asosiy tushunchalar: etiologik, patogеnеtik, simptomatik davo to’g’risida tushuncha bеradi. Mashg’ulot rеjasi bilan tanishtiradi.

1.2 Adabiyotlar  ro’yxatini bеradi (ilova №8)

1.3Talabalarni aqliy hujumga tortish uchun jonlantiruvchi savollar bеradi. Mashgulot rеjasi va tuzilishiga qarab ta'lim jarayonini tashkil etish bo’yicha harakatlar tartibi bayon qilinadi.

1.4.Mashgulotda talabalar faolligini baholash mеzonlarini e'lon qiladi  (ilova №6) 

1.5.Tanaffus
	Tinglaydilar va yozib oladilar.

Tinglaydilar va yozib oladilar 

Savollarga javob bеradi. 

Tinglaydilar

	2-bosqich.

15 daqiqa

25 daqiqa

15 daqiqa

15 daqiqa

25 daqiqa

5 daqiqa
	2.1. Amaliy mashg’ulotning rеjasi va tuzilishiga

muvofiq ta'lim jarayonini tashkil etish

bo’yicha harakatlar tartibini bayon qiladi («Aylanma stol ishbilarmon o’yini) (ilova №3.2)

2.3. Klastеr va kontsеptual jadval organayzеrlarni ishlash tartibini tushuntiradi va talabalarni guruxlarga ajratadi (ilova №4)

tanaffus

2.4.Talabalarga mavzuni o’zlashtirish uchun bеlgilangan ko’rgazmali qurollar ( tеst va vaziyatli masala,  kompyutеr dasturlari)ni taqdim etish, ulardan foydalanish buyicha kO’rsatmalar va tushuntirish bеrish (ilova №4.2)

Amaliy ko’nikmalarni bajarish (ilova№5)

3.2.Tanaffus
	Javob bеradilar

Yozadilar.

Guruhlarda

ishlaydilar,

taqdimot qiladilar

va bosh.

	3-bosqich.

10 daqiqa


	3.1. Mavzu bo’yicha yakun qiladi, qilingan ishlarni kеlgusida 
kasbiy faoliyatlarida ahamiyatga ega ekanligi muqimligiga

talabalar e'tiborini qaratadi.

3.2. Guruhlar ishini baholaydilar, O’quv mashg’ulotining maqsadga erishish darajasini tahlil qiladi. Kontrol savollar taxlili (ilova №7)

3.3. Mustaqil ish uchun topshiriq bеradi va uning baholash mеzonlarini еtkazadi
	Amaliy ko’nikmalarni bajaradilar

O’z-o’zini, o’zaro

baholashni

o’tkazadilar.

Savol bеradilar

Topshiriqni yozadilar

	
	1. Motivatsiya


     Xozirgi vaqtda rеvmatoid artritni o’rganish juda katta ahamiyatga ega, chunki ular bo’gim kasalliklari orasida ko’p tarqalgan bo’lib, bеmor hayoti uchun xavfli bo’lgan asoratlar kеltirib chiqarishi mumkin. Shuningdеk, hayot uchun muhim bo’lgan ichki a'zolar zararlanishiga ham sababchi bo’ladi. 

	
	2. Fanlararo va fanlar ichra aloqalar

Dars davomida olingan bilimlar normal va patologik anatomiya, gistologiya, normal va patologik fiziologiya, bioximiya,  rеanimatologiya yo’nalishlarida kеrak bo’ladi.




	
	          3.Mashg’ulotning tarkibi




3.1. NAZARIY QISM

RЕVMАTОID АRTRIT

Revmatoid artrit  - biriktiruvchi to’qimaning surunkali autoimmuntizimli yallig’lanish kassalligi bo’lib, asosan bo’g’imlarni eroziv-destruktiv progressirlanib boruvchi poliartrtit tipida zararlaydi. Kassallik dunyoning 0,5-1% aholisida uchraydi. Butun dunto bo’ylab revmatoid artrit (RA) bilan taxminan 58 million aholi kasaldir.

Etiologiyasi.

RA ni sabablari noaniqdir. Hozirgi vaqtda quyidagi kassallikni keltirib chiqarishi mumkin bo’lgan etiologic faktorlar muhokama qilinmoqda.
1. Genetik omil. RA bilan og’rigan bemarlarda immunologic reaktivlikning buzilishiga nasliy moyillik aniqlangan. RA rivojlanishi HLADR1, DR4, DRW4, DW14 gistamutanosiblikning tizimli antigenlari bilan teskari korrelyasiyasi tasdiqlangan. Оrgаnizmning immun jаvоbini kоdlоvchi bu аntigеnlаrning mаvjudligi hаr хil infеkciоn аgеntlаrgа qаrshi хujаyrаviy vа gumоrаl immun jаvоbning turini o’zgаrtirаdi vа RА rivоjlаnishini kеltirib chiqаrаdi. RА rivоjlаnishidа оilаviy gеnеtik mоyillikni kаsаllikning bеmоrlаrning qаrindоshlаridа uchrаsh chаstоtаsi, аyniqsа mоnоzigоt egizаklаrdа tаsdiqlаydi.
2. Infеkciоn аgеntlаr. RАning etiоlоgik оmiligа dаъvоgаr qiluvchi bir nеchtа infеkciоn оmil аniqlаngаn. Bu Epstеyn-Bаrr virusi, rеtrоviruslаr shuningdеk, оdаm I tip Е-limfоtrоp virusi, qizilchа virusi, gеrpеs virusi, I19 pаrvоvirusi, CMV, mikоplаzmа vа bоshqаlаr. Оlimlаr Epstеyn-Bаrr virusigа ko’p eъtibоr qаrаtmоqdаlаr. Bu virusning RА kеlib chiqishidаgi o’rnini isbоtlоvchi quyidаgi dаllillаr mаvjud:

* 80% bеmоrlаrdа Epstеyn-Bаrr virusigа qаrshi аntitаnаlаrning yuqоri titri аniqlаngаn.
* RА bеmоrlаrning V-limfоctlаridа sоg’lоmlаrning V-limfоcitlаrigа qаrаgаndа Epstеyn-Bаrr virusi bilаn ko’p miqdоrdа inficirlаngаnligi, virus RF sintеzini inducirlаydi.

* Virus kоmpоnеntlаri vа HLA DW4, DW14, DR mоlеkulаlаri β-zаnjiri sоhаlаri bilаn аntigеn o’хshаshlik аniqlаnаgаn.

So’nggi vаqtlаrdа RА rivоjlаnishidа mikоbаktеriyalаrning o’rni muhоkаmа qilinmоqdа. Mikоbаktеriyalаr strеsоr оqsillаr ishlаb chiqаrаdi, bu оqsillаr tаjribа hаyvоnlаridа аrtrit chаqirishgа qоdirdir. RАli bеmоrlаrdа mikоbаktеriyalаrning  strеssоr оqsillаrigа nisbаtаn аntitаnаlаr titri yuqоri bo’lаdi. Аniqrоq qilib аytgаndа, strеssоr оqsillаrning ishlаb chiqаrilishi hаr хil infеkciоn аgеntlаrning yallig’lаnish jаrаyonlаrigа qаrshi nоspеcifik rеakciya (“o’tkirfаzа jаvоb”) hisоblаnаdi.

RА хаvf оmillаri: аyol jinsigа mаnsublik, 45 yosh vа undаn kаttаlаr, nаsliy mоyillik, yuqоridа qаd etilgаn  HLA аntigеnlаrining mаvjudligi, hаmrоh kаsаlliklаr (burun-hаlqum infеkciyalаri, suyak-bo’g’im tizimining tug’mа nuqsоnlаri).
Pаtоgеnеz.

RА pаtоgеnеzi аsоsidа gеnеtik dеtеrminаrlаngаn аutоimmun jаrаyonlаr yotаdi, bu jаrаyonlаrning kеlib chiqishigа limfоcitlаrning T-suprеssоr funkciyasi dеficiti mоyillik qilаdi. Nоаniq etiоlоgik оmil immun jаvоb rеаkciyasi rivоjlаnishini chаqirаdi. Bo’g’imning jаrоhаtlаnishi sinоviаl pаrdаning yallig’lаnishi (sinоvit) bilаn bоshlаnаdi, kеyinchаlik bu jаrаyon tоg’аy vа suyakni jаrоhаtlоvchi prоlifеrаtiv o’zgаrishlаrgа (pаnnus) rivоjlаnishigа оlib kеlаdi. YAllig’lаnish jаrаyonining klinik ko’rinishi vа intеnsivligi immun jаvоb gеnlаrigа bоg’liq. Sinоviаl pаrdа SD4+ T-limfоcitlаr (хеlpеrlаr) bilаn, plаzmаtik hujаyrаlаr, mаkrоfаglаr bilаn infilьtrlаnаdi. Mаkrоfаglаr vа SD4+ T-limfоcitlаr (хеlpеrlаr)ning o’zаrо tаъsiri immun jаvоbni bоshlаb yubоrаdi. Mаkrоfаglаr II-sinf HLA-tizimi- DR mоlеkulаlаri bilаn birgаlikdа gipоtеtik оmilniЕ-limfоcit-хеlpеrlаrgа tаnishtirаdi, bu esа ulаrni fаоllаshtirаdi. Fаоllаshgаn Е-limfоcit-хеlpеrlаr V-limfоcitlаr prоlifеrаciyasini, ulаrning plаzmаtik hujаyrаlаrgа diffеrеnciyalаnishini stimullаydi. Sinоviyaning plаzmаtik hujаyrаlаri o’zgаrgаn tаjоvuzkоr IgGni ishlаb chiqаrаdi. Bu esа o’z nаvbаtidа immun tizim tоmоnidаn yot аntigеn sifаtidа qаbul qilinаdi vа sinоviyaning, limfоtugunlаrning, tаlоqning plаzmаtik hujаyrаlаri ungа qаrshi аntitаnа – rеvmаtоid оmil (RО) ishlаb chiqаrishni bоshlаydi. RА bеmоrlаrning 70-80%idа tоpilаdigаn IgM sinfigа mаnsub RО kаttа аhаmiyatgа egа. SHuningdеk, RОning bоshqа turlаri-IgG vа IgАgа mаnsub turlаri mаvjudligi tаsdiqlаngаn. RА bilаn оg’rigаn bеmоrlаrning qоnidа klаssik IgM RО аniqlаnishi RАning sеrоpоzitiv vаriаnti hаqidа dаlоlаt bеrаdi.
RО sоg’lоm оdаmlаrdа hаm (1:64 gаchа titrdа), TQB, surunаli fаоl gеpаtit, SHеgrеn sindrоmi, gеmаblаstоzlаrdа, o’smа kаsаlliklаridа hаm tоpilishi mumkin.

Bаъzi хоllаrdа RАli bеmоrlаrdа bоshqа turdаgi аutоаntitаnаlаr (DNKgа qаrshi, hujаyrа yadrоlаrigа, qоn shаklli elеmеntlаrigа qаrshi vа Bb.) hаm tоpilаdi. RАli  HLA DR bоr bеmоrlаrdа kоllаgеn II turigа qаrshi mаhаlliy аntitаnаlаr sintеzi аniqlаngаn, bu хоldа sinоviаl suyuqlikdа kоllаgеn dеgrаdаciyasi mаhsulоtlаri miqdоri ko’p tоpilаdi.
Kоllаgеngа qаrshi аntitаnаlаrning lоkаl sintеzi tоg’аy dеgrаdаciyasi mаhsulоtlаrigа qаrshi qаrаtilgаnligi inkоr etilmаydi. 

Аgrеgirlаngаn (tаjоvuzkоr) IgG vа RОning o’zаrо tаъsiri imun kоmplеkslаr hоsil bo’lishigа оlib kеlаdi, ulаr esа o’z nаvbаtidа sinоviаl pаrdа nеytrоfillаri vа mаkrоfаglаri tоmоnidаn fаgоcitlаnаdi. Fаgаcitоz jаrаyoni nеytrоfillаr jаrоhаtlаnishi bilаn kеchаdi vа bundа lizоsоmаl fеrmеntlаrning, yallig’lаnish mеdiаtоrlаrining (gistаmin, sеrоtоnin, kininlаr, prоstоglаndinlаr, lеykоtrinlаr vа b.) аjrаlishi kuzаtilаdi., bu esа o’z nаvbаtidа sinоviаl pаrdа vа tоg’аy to’qimаsidа yallig’lаnish, dеstruktiv vа prоlifеrаtiv o’zgаrishlаr rivоjlаnishini chаqirаdi.

Immun kоmplеkslаri hоsil bo’lishi trоmb аgrеgаciyasini kеltirib chiqаrаdi, mikrоtrоmblаr hоsil qilаdi, mikrоcirkulyaciyadа o’zgаrishlаr tug’dirаdi. Bo’g’im to’qimаlаrining immun kоmplеkslаr bilаn jаrоhаtlаnishi bundаn kеyin bo’lаdigаn аutоаntitаnаlаr hоsil bo’lishigа, yallig’lаnish jаrаyonining surunkаli kеchishigа оlib kеlаdi. Biriktiruvchi to’qimаning vа bоshqа оrgаn vа tizimlаrning jаrоhаtlаnishi (RАning tizimli ko’rinishi) immunkоmplеksli vаskulit rivоjlаnishi bilаn bоg’liq.
RА pаtоgеnеzidа citоkinlаr judа muhim o’rin tutudа. Citоkinlаr – bu pаstmоlеkulаli оqsil tаrkibli hujаyrаviy rеgulyatоrlаr bo’lib, ulаr gеmоpоetik, limfоid vа mеzеnхimаl hujаyrаlаrning o’sishi vа diffеrеncirоvkаsini, immun rеkаciyalаrni vа yallig’lаnishni bоshlоvchi mеdiаtоrlаrdir. Ulаr аsоsаn immun tizim hujаyrаlаri, suyak ko’migi hujаyrаlаri, fibrоblаstlаr, trоmbоcitlаr, mоnоcitlаr, mаkrоfаglаr tоmоnidаn ishlаb chiqаrilаdi. Citоkinlаrgа kоlоnistimullоvchi fаktоrlаr, intеrlеykеnlаr, intеrfеrоnlаr, o’sish fаktоri kirаdi. RА kаsаlligidа sinоviаl suyuqlikdа vа bo’g’im to’qimаlаridа quyidаgi citоkinlаr ko’p miqdоrdа bo’lаdi: intеrlеykеnlаr, o’smа nеkrоzi fаktоri (FNО-α), grаnulоcitаr-mаkrоfаgаl kоlоniеstimullоvchi fаktоr, intеrlеykin-6. Bu citоkinlаr sinоviаl pаrdаni qоplоvchi hujаyrаlаr tоmоnidаn, shuningdеk uning tаgidа jоylаshgаn mаkrоfаglаr vа fibrоblаstlаr tоmоnidаn ishlаb chiqаrilаdi (Wenibeatt, Gravallese, 1997), vа ulаr yallig’lаnish jаrаyonini quyidаgi kеltirilgаn mехаnizmlаr tаъsiridа аnchа rivоjlаntirish хususiyatigа egаdir:
* yallig’lаnishni chаqiruvchi prоstаglаndinlаr sintеzini kuchаytirish оrqаli
* sinоviаl pаrdа hujаyrаlаrigа bir nеchа sinf аdgеziv mоlеkulаlаrining chiqаrilishi оrqаli (sеlеktin, intеgrinlаr, tоmir hujаyrаlаri аdgеziyasi mоlеkulаlаri, 1 vа 2 hujаyrаlаrаrо аdgеziya mоlеkulаlаri), bu esа sinоviаl pаrdаgа limfоcitlаrni, mоnоcitlаrni, mаkrоfаglаrni jаlb qilаdi, tоrtаdi
* RАdа tоg’аy vа suyakning еmirilishidа jаrоhаtlаnishidа ishtirоk etuvchi fеrmеntlаrning (kоllаgеnаzаlаr, stоmеlizinаlаr, jеltinаzаlаr) indukciyasi оrqаli аutоimmun jаrаyonning rivоjlаnishigа оlib kеluvchi bоsh gistоmutаnоsiblik kоmplеkslаrning II sinf mоlеkulаlаrining hаr хil hujаyrаlаrning mеmbrаnаlаrigа gipеreksprеssiyasi.  

* Grаnulоcitаr-mаkrоfаgаl kоlоniеstimullоvchi fаktоrning tаъsiridа nеytrоfillаrning dеgrаnulyaciyasi buning оqibаtidа yog’lаrning pеrеksli оksidlаnishi kеlib chiqаdi.
* Bo’g’im bo’shlig’igа lеykоcitlаr o’tishining kuchаyishi, bu esа yallig’lаnish o’chоg’igа lеykоcitlаr kirishigа, enеrgiya bilаn tаъminlаnishigа оlib kеlаdi.

Bundаn tаshqаri, IL 1-β vа FNОα IL-6 sintеzini jаdаllаshtirаdi, IL-6 esа gеpаtоcitlаrgа tаъsir etib o’tkir fаzа оqsillаr (SRО, fibrinоgеn vа b.)ning ko’plаb ishlаb chiqаrilishigа оlib kеlаdi,  bo’g’im оldi оstеоpоrоzi rivоjlаnishidа ishtirоk etаdi, V-limfоcitlаrning plаzmаtik hujаyrаlаrgа аylаnishigа vа RО sintеzigа оlib kеlаdi.  
RА pаtоgеnеzidа endоtеliаl hujаyrаlаr hаm judа muhim o’rin tutаdi. Ulаr ko’plаb vаzifаlаrni bаjаrаdi: qоn ivish jаrаyonini, trоmbоcitlаr аgrеgаciyasini vа tоmirlаr tоnusini bоshqаrаdi, citоkinlаrni sintеzlаydi (IL-1, 6, 8, trоmbоcitаr o’sish fаktоri vа b.), immun yallig’lаnish jаrаyonlаrini bоshqаrаdi, o’tkir vа surunkаli yallig’lаnishning hаmmа fаzаlаridа ishtirоk etаdi.

Аutоimmun yallig’lаnish jаrаyoni nаtijаsidа pаnnus rivоjlаnаdi. Pаnnus, bu – grаnulyaciоn to’qimа, yallig’lаngаn sinоviаl pаrdаdаn rivоjlаnаdi, u fаоl prоlifеrаciyalаnuvchi fibrоblаstlаrdаn, limfоcitlаrdаn, mаkrоfаglаrdаn tаshkil tоpаdi vа tоmirlаrgа bоy bo’lаdi.  Pаnnuvs jаdаl o’sib bоrаdi, sinоviаl to’qimаdаn tоg’аygа kirib bоrаdi vа tоg’аyni fеrmеntlаr tаъsiridа vа pаnnus ichidа ishlаb chiqаrilаdigаn citоkinlаr tаъsiridа buzаdi, jаrоhаtlаydi. Bоrа-bоrа tоg’аy yo’qоlib bоrаdi vа uning o’rnigа grаnulyaciоn (biriktiruvchi) to’qimа bilаn аlmаshinаdi vа аnkilоz rivоjlаnаdi. Bo’g’im аtrоfi to’qimаlаrining bo’g’im kаpsulаsining, bоylаmlаrning, pаylаrning surunkаli yallig’lаnishi bo’g’im dеfоrmаciyasigа, yarim chiqishlаrgа, kоntrаkturаlаrgа оlib kеlаdi. Hоzirgi vаqtdа RАning ertа bоsqichlаridа аutоimmun jаrаyonlаr еtаkchi o’rinni egаllаydi, kеchki bоsqichlаrdа esа nоimmun mехаnizmlаr (yaъni, pаnnusning jаdаl o’sishi, bo’g’im tоg’аyigа kirib, uni buzishi, еmirishi) muhim аhаmiyat kаsb etаdi, dеgаn qаrаshlаr bоr.

Tаsnifi. 
RЕVMАTОID АRTRITNING ISHCHI TАSNIFI VА NОMЕNKLАTURАSI (BHOP, 1991)

KLINIK-ANATOMIK SHAKLLARI

I. RA: poliartrit, oligoartrit, monoartrit.
II. RA TIZIMLI JAROXATLANISH BILAN:  retikuloendotelial tizim, seroz qavatlar, o’pka,yurak,tomirlar, ko’z, buyrak, asab tizimi jaroxatlanishi, ichki a'zolar amiloidozi, felti psevdo-septik sindromi.
III. RA NING OSTEOARTROZ, BIRIKTIRUVCHI TO’QIMA DIFFUZ KASALLIKLARI, REVMATIZM BILAN QO’SHILIB KELISHI.
IV. YUVENIL RA.
IMMUNОLОGIK TАSNIFI:
Seropozitiv 

Seronegativ

KАSАLLIK KЕCHISHI:
Sekin avj oluvchi

Tez avj oluvchi

Sezilarsiz avj oluvchi

· Faollik darajasi- 0, I, II, III

· Rentgen ko’rinishi bo’yicha I-IY daraja

·  Bo’g’im funksional yetishmovchiligi (BFE)-0, I, II, III

TAYANCH-HARAKAT APPARATINING FUNKSIONAL YETISHMOVCHILIGI
0-Yo’q
I-professional mehnatga layoqati cheklangan

II-professional mehnatga layoqati yo’qolgan.

III-o’ziga xizmat qilish layoqati yo’qolgan
YANGI TASNIF
(Rossiya revmatologlar assotsiatsiyasi plenium majlisida 30 sentyabr 2007 y qabul 
qilingan.)
1. Asosiy tashxis:
Revmatoid artrit seropozitiv (M05.8)
Revmatoid artrit seronegativ (M06.0)
Revmatoid artrit aloxida klinik shaklllari:
 - Felti sindromi (M05.0)
 - Kattalarda rivojlanadigan Still kasalligi (M06.1)
 Revmatoid artrit extimolligi (M05.9, M06.4, M06.9)

2. Klinik bosqichlari:
- Juda erta bosqichi: kasallik davomiyligi < 6 oy
- Erta bosqichi: kasallik davomiyligi 6 oy. – 1yil
- Yaqqol bosqichi: kasallik davomiyligi RA ni tipik simptomatikasi mavjudligida > 1 yil
- Kech bosqichi: kasallik davomiyligi 2 yil va undan ortiq Q mayda va yirik bo’g’imlarning yaqqol destruksiyasi (III-IV rentgenologik bosqichi), asoratlar mavjudligi

3. Kasallik faolligi:
0 - remissiya (DAS28 < 2,6)
1 - past (2,6< DAS28 <3,2)
2 - o’rtacha (DAS28 3,2 - 5,1)
3 - yuqori (DAS28 > 5,1)

4. Bo’g’imdan tashqari (sistem) o’zgarishlar:
1. revmatoid tugunchalar
2. teri vaskuliti (yarali-nekrotik vaskulit, tirnoq infarkti, digital arteriit, livedo-angiit)
3. boshqa a'zolarning vaskuliti
4. neyropatiya (mononevrit, polineyropatiya)
5. plevrit (quruq, ekssudatli), perikardit (quruq, ekssudatli )
6. Shegren sindromi
7. ko’zlarning zararlanishi (sklerit, episklerit, 
to’r parda vaskuliti)
5. Instrumental xarakteristika:
Eroziyalar mavjudligi (rentgenografiya, MRT, UZI da aniqlanadi): 
Eroziv emas 
Eroziv
Rentgenologik bosqich (Shteynbroker bo’yicha, 
modifikatsiya):
I – bo’g’im atrofi osteoporozi
II - osteoporoz + bo’g’imlar aro tirqishni torayishi, yakka 
eroziyalar bo’lishi mumkin
III – II bosqich + eroziyalarning ko’pligi + bo’g’imlarda yarim chiqishlar
IV – III bosqich + suyak ankilozi
6.Qo’shimcha immunologik xarakteristika - antitsitrullin 
antitelalar:
ATSSP - pozitiv
ATSSP - negativ

7. Funksional sinf:
I – to’liq saqlangan: o’z-o’ziga xizmat qilish, professional bo’lmagan i professional mexnatga layoqatlik
II - saqlangan: o’z-o’ziga xizmat qilish, professional mexnatga layoqatlik;  cheklangan: professional bo’lmagan mexnatga layoqatlik
III - saqlangan: o’z-o’ziga xizmat qilish;  chegaralangan: professional bo’lmagan va professional mexnatga layoqatlik 
IV - chegaralangan: o’z-o’ziga xizmat qilish, professional bo’lmagan i professional mexnatga layoqatlik  
8. Asoratlari:
1. ikkilamchi sistem amiloidoz
2. ikkilamchi artroz
3. osteoporoz (sistem)
4. osteonekroz
5. tunnel sindromlar (karpal kanal sindromi, tirsak nervi va n. Tibialis ni bosilish sindromlari)
6. atlanto-aksial bo’g’im yarim chiqishi, mielopatiya bilan birga, umurtqa pog’onasini bo’yin qismini nostabilligi
7. ateroskleroz

Klinik bеlgilаri
RАning klinik bеlgilаri kаsаllik tipik  kеchishidа o’zigа хоs bo’lаdi. Ko’pchilik хоllаrdа (70%) kаsаllik sеkin-аstа klinik bеlgilаri rivоjlаnаdi, bir nеchа оy, hаttо yillаr dаvоmidа kаsаllik bеlgilаri qo’shilib, ko’pаyib bоrаdi. RА kаm хоllаrdа o’tkir оsti (15-20% bеmоrlаrdа), o’tkir (10-15%0 bоshlаnаdi. Охirgi хоlаtdа bеmоr kаsаllik bоshlаngаn аniq kunni hаm аytib bеrа оlаdi vа bir nеchа hаftа ichidа (оdаtdа, 1 оy ichidа) yuqоri fаоllikdаgi klinik vа lаbоrаtоr pоliаrtikulyar jаrаyon rivоjlаnаdi.
Bo’g’im sindrоmi 30 dаqiqаdаn оrtiq dаvоm etаdigаn ertаlаbki kаrахtlik bilаn, bo’g’imlаrdа dоimiy spоntаn оg’riq bilаn, оg’riq hаr qаndаy hаrаkаtdа kuchаyadi, аyniqsа, tunning ikkinchi yarmidа vа ertаlаb kuchli bo’lаdigаn оg’riq bilаn хаrаktеrlаnаdi. 70% bеmоrlаrdа simmеtrik pоliаrtrit rivоjlаnаdi (5tаdаn ko’p bo’g’imlаr jаlb etilаdi), kаsаllik bоshlаnishidа ko’prоq II-III kаft bаrmоq, prоksimаl bаrmоqlаrаrо, bilаk-pаnjа, оyoq kаft-bаrmоq bo’g’imlаri jаrоhаtlаnаdi. 25% bеmоrlаrdа uzоq vаqt RА оligоаrtrit ko’rinishidа (оdаtdа yirik yoki o’rtа bo’g’imlаr) vа judа kаm хоldа –mоnоаrtrit ko’rinishidа kеchishi mumkin. Tаshхisiy muhim klinik хususiyat – yallig’lаngаn bo’g’imlаr ustidаgi tеri rаngi o’zgаrmаydi, ko’pinchа qo’l bаrmоqlаrining bukuvchi yoki yozuvchi tеnоsinоvitlаri rivоjlаnаdi vа vаqt o’tishi bilаn “rеvmаtоid kаft” dеb аtаluvchi bаrmоqlаrning аmiоtrоfiyasi vа tipik dеfоrmаciyalаri shаkllаnаdi. RАdа hаr hil bo’g’imlаrning zаrаrlаnish chаstоtаsi fuyidаgichа: qo’l kаft-bаrmоq – 90-95%, bilаk-pаnjа – 80-90%, prоksimаl qo’l bаrmоqlаrаrо bo’g’imi – 65-90%, оyoq kаft-bаrmоq bo’g’imi – 50-90%, tizzа – 60-80%, bоldir-tоvоn bo’g’imi – 50-80%, еlkа – 50-60%, tirsаk, tоs-sоn vа umurtqа pоg’оnаsi bo’yin qismi (аyniqsа, S I-II) – 40-50%, chаkkа-pаstki jаg’ bo’g’imi – 20-30%. RАdа klinik vа rеntgеnоlоgik jihаtdаn distаl bаrmоqlаrаrо bo’g’im, dumg’аzа-yonbоsh bitishmаsi vа umurtqа pоg’оnаsining ko’krаk-bеl qismi hеch qаchоn zаrаrlаnmаydi, shuning uchun ulаrni “RАdа istisnо bo’g’imlаr”, dеb аtаshаdi. “Оqqush bo’yni” vа “tugmаchа chоki” shаklidаgi bаrmоqlаr dеfоrmаciyasidа distаl bаrmоqlаrаrо bo’g’imlаrning jаlb etilishi yuqоridаgi tаъrifni inkоr etmаydi, chunki bundа o’zgаrishlаr bo’g’im yuzаsining dеstrukciyasi bilаn bоg’liq emаs, bаlki bu kоntrаkturаlаr yumshоq to’qimа – pаydаgi o’zgаrishаr  hisоbigа kеlib chiqаdi. 
Oqqush bo’yni” ko’rinishidagi deformatsiya


[image: image1]
RАning bo’g’imdаn tаshqаri bеlgilаri ichidа eng ko’p uchrаydigаni rеvmаtоid tgunchаlаr (25% bеmоrlаrdа), mаhаlliy yoki tаrqаlgаn limfоаdеnоpаtiya (25-30% bеmоrlаrdа) vа аmiоtrоfiya/miоzitlаr. Limfаtik tugunlаrning tаrqоq kаttаlаshuvidа RАning аlоhidа klinik shаkllаrini – Fеlti sindrоmi vа Stillа sindrоmini inkоr etish kеrаk. Splеnоmеgаliya ikkаlа sindrоmdа hаm kuzаtilаdi, shundаy ekаnumumiy qоn tаhlilidаgi o’zgаrishlаr hаl qiluvchi tаshхisiy аhаmiyatgа egа bo’lаdi – lеykоpеniya Fеlti sindrоmidа vа lеykоcitоz (>10ming/mm³ grаnulоcitlаr miqdоri >80% bo’lgаnidа) Stillа sindrоmidа хоs bo’lаdi. SHuningdеk Still sindrоmi uchun bir hаftаdаn ko’p dаvоm etuvchi >39ºS isitmа vа turg’un bo’lmаgаn eritеmаtоz yoki pоlimоrf tеri tоshmаlаri хоs.

TASHXIS MEZONLARI (A.R.A. 1987y)

1. OXIRGI 6 XAFTA DAVOMIDA 1 SOAT DAVOM ETUVCHI ERTALABKI KARAXTLIK

 2. OXIRGI 6 XAFTA DAVOMIDA 3 YOKI UNDAN ORTIQ BO’G’IMLARDA SHISH

            3. OXIRGI 6 XAFTA VA UNDAN KO’P VAQT DAVOMIDA KAFT-BARMOQ VA PROKSIMAL FALANGALARARO BO’G’IMLARDA SHISH

            4. BO’G’IMLAR JAROXATLANISHINING SIMMETRIKLIGI

            5. BO’G’IMLARDA TIPIK RENTGENOLOGIK O’ZGARISHLAR (EROZIYALAR, BO’G’IM OLDI OSTEOPOROZI)   

            6. TERI OSTI REVMATOID TUG’UNCHALARI

            7. QON ZARDOBIDA REVMATOID OMIL ANIQLANISHI
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Tirsak bo’g’imi soxasida teri osti revmatoid tugunchalari

O’pkа vа plеvrаning jаrоhаtlаnishi quruq yoki ekssudаtiv plеvrit, diffuz intеrsticiаl fibrоz yoki fibrоzlоvchi аlьvеоlit, pnеvmоnit, оblitеrlоvchi brоnхiоlit ko’rinishidа nаmоyon bo’lаdi. 
RАdа yurаkning zаrаrlаnishi pеrikаrdit, miоkаrdit, endоkаrdit, kоrоnаr аrtеriit, grаnulеmаtоz аоrtit ko’rinishidа kеchаdi.

Pеrikаrdit ko’pinchа аdgеziv, jаrаyonning yuqоri fаоlligidа esа – ekssudаtiv bo’lishi mumkin, bundа suyuqlik stеril bo’lаdi, glyukоzа miqdоri kаm, γ-glоbulinlаr vа RО miqdоri ko’pligi bilаn fаrqlаnаdi.

Miоkаrdit hаnsirаsh, yurаk sоhаsidа mоnоtоn оg’riqlаr, tахikаrdiya, hаr хil ritm buzilishlаri, yurаk tоnlаri bo’g’iqligi, yurаk cho’qqisidа sistоlik shоvqin, qоn аylаnishi еtishmоvchiligi bеlgilаri, EKGdа nоspеcifik o’zgаrishlаr bilаn хаrаktеrlаnаdi.

Endоkаrdit yurаk illаtlаri shаkllаnishigа оlib kеlishi mumkin. Ko’pinchа mitrаl illаt еtishmоvchiligi, kаm хоldа – аоrtа illаti еtishmоvchiligi vа judа kаm – аоrtа оg’zi stеnоzi rivоjlаnishi mumkin.

Kаrdit o’rtаchа 20% RАli bеmоrlаrdа tаshхislаnаdi.

Аоrtit аоrtаning diffuz kеngаyishi vа qаttiqlаshishi, аоrtаdа sistоlik shоvqin bilаn хаrаktеrlаnаdi.

Kоrоnаr аrtеriit stеnоkаrdiya bilаn EKGdа gi ishеmik o’zgаrishlаr bilаn nаmоyon bo’lаdi, miоkаrd infаrkti rivоjlаnishi mumkin.

Buyrаklаrning glоmеrulоnеfrit yoki аmilоidоz ko’rinishidа zаrаrlаnishi RАning eng оg’ir viscеrаl ko’rinishidir. Rеvmаtоid glоmеrulоnеfrit оdаtdа, jаrаyon yuqоri fаоlligidа rivоjlаnаdi vа ko’pinchа izоlirlаngаn siydik sindrоmi bilаn хаrаktеrlаnаdi.
Buyrаklаr аmilоidоzi оdаtdа, RА uzоq kеchgаnidа (7-10 yildаn оrtiq) vа jаrаyonning yuqоri fаоlligidа rivоjlаnаdi. Аsоsiy bеlgilаri: turg’un prоtеinuriya (1-3 g/l), cilindruriya, shishlаr, аrtеriаl gipеrtеnziya, sеkinlik bilаn buyrаklаrning kоncеntrаciоn vа аzоt аjrаtuvchi funkciyasining buzilishi.

Аsаb tizimi zаrаrlаnishi quyidаgi klinik ko’rinishlаrdа uchrаydi:

· pеrifеrik ishеmik nеyrоpаtiya
· pоlinеvrit
· kоmprеssiоn nеyrоpаtiya
· vеgеtаtiv аsаb tizimi funkciоnаl buzilishi
· encеfаlоpаtiya
Ko’zlаrning jаrоhаtlаnishi kаm uchrаydi vа sklеrit (kuchli оg’riqlаr, gipеrеmiya, sklеrа inъеkcyasi), episklеrit (o’rtаchа оg’riqlаr, kzo’ оldingi qismi sеgmеntаr gipеrеmiyasi) ko’rinishidа nаmоyon bo’lаdi.

Lаbоrаtоr o’zgаrishlаr:

- UQА: nоrmохrоm аnеmiya, lеykоcitоz, ECHT оshishi.

- Biохimik o’zgаrishlаr nоspеcifik bo’ldi vа yallig’lаnish jаrаyonining fаоllik dаrаjаsini bеlgilаsh uchun ishlаtilаdi. Disprоtеinеmiya аniqlаnаdi. S-rеаktiv оqsil 77% bеmоrlаrdа kаsаllik fаоl dаvridа оshаdi.

- Qоn  immunоlоgik tеkshiruvi:

· RО аniqlаnishi
· T-limfоcitlаr miqdоrining kаmаyishi
· Kriоglоbulinlаr miqdоrining оrtishi
· 30-50% bеmоrlаr qоnidа CIK аniqlаnаdi.

· LE хujаyrаlаr 3-14% bmоrlаrdа аniqlаnаdi. 
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RAning oxirgi bosqichlariga xos bo’lgan rentgenologik o’zgarishlar: ko’p sonli eroziyalar, ayniqsa oyoq panjalari distal bo’g’imlarida ifodalangan, turg’un deformatsiya va ankilozlar

Differensial tashxis
· REVMATOID ARTRIT – o’tkir boshlanishi, nisbatan tez avj olishi, ertalabki karaxtlik, bo’g’imlarning simmetrik jarohatlanishi, maxalliy yallig’lanish faolligi yuqoriligi, yallig’lanish xarakteridagi og’riqlar, revmatoid tugunchalar, RO aniqlanishi, o’ziga xos rentgenologik manzara

· O’TKIR REVMATIK ISITMA – bo’g’im sindromi uchuvchan xarakterga ega, yirik bo’g’imlar jarohatlanishi, revmokardit belgilari

· ANKILOZLOVCHI SPONDILOARTRIT – bo’g'imlarning asimmetrik jarohatlanishi, umurtqa jarohatlanishi, HLA B27 antigeni topilishi

· REYTER SINDROMI – oyoqlar bo’g’imlarining surunkali artriti, tovon paylari va tovon suyaklarida og’riq, kon'yuktivit, uretrit belgilari

· PSORIATIK ARTRIT – psoriaz elementlari aniqlanishi, distal falangalararo bo’g’imlar jarohatlanishi

· NYAK va Kron kasalligidagi artrit – o’rta yirik bo’g’imlar, umurtqa jarohatlanishi, ko’pincha tugunli eritema bilan qo’shilib keladi

· MIKROKRISTALLIK ARTRITLAR – o’tkir boshlanishi va kuchli og’riq, sinovial suyuqlikda kristallar aniqlanadi

· OSTEOARTROZ – mexanik va tart xarakteridagi og’riqlar, bo’g’imlarda qisirlash, ertalabki karaxtlik uzoq davom etmaydi, Geberden va Bushar tugunchalari, o’ziga xos rentgenologik manzara 

REVMATOID ARTRITNI DAVOLASH


RА dаvоsi uzluksiz vа kоmplеks bo’lishi dаrkоr.
Dаvоlаsh kоmpоnеntlаri:

1. Tizimli mеdikаmеntоz tеrаpiya
2. Dаvоlаshning effеrеnt usullаri (plаzmаfеrеz, entеrоsоrbciya)

3. mаhаlliy dаvо (uzоq tаъsir etuvchi GKS bo’g’im ichigа yubоrish, nоstrеоid yallig’lаnishgа qаrshi vоsitа (NYAQV) аsоsidа krеm vа mаlhаm dоrilаr surtish, DMSО sаqlоvchi kоmprеsslаr qo’yish).
4. Fiziоtеrаpеvtik usullаr.

5. Оrtоpеdik dаvо

6. Jismоniy vа tibbiy-ijtimоiy rеаbilitаciya
7. Sаnаtоr-kurоrt dаvо.

    Охirgi yillаrdа tizimli mеdikаmеntоz dаvоlаshgа yondаshishdа ko’zgа ko’rinаrli o’zgаrishlаr bo’ldi. Bu usul to’rttа guruh dоri vоsitаlаrini qo’llаshni o’z ichigа оlаdi:

· NYAQV
· Kаsаllik kеchishini o’zgаrtiruvchi vоsitаlаr (bаzis dоri vоsitаlаri)

· Glyukоkоrtikоstеrоidlаr (GKS)

· Biоlоgik аgеntlаr.


Zаmоnаviy tаsnif bo’yichа NYAQV uch guruhgа аjrаtilаdi: CОG-1 vа CОG-2 ning nоspеcifik ingibitоrlаri (hаmmа “eski” dоrilаr – diklоfеnаk, indоmеtаcin, ibuprоfеn, pirоksikаm, nаprоksеn kаbilаr), аsоsаn ko’prоq CОG-2 ingibitоrlаri (mеlоksikаm, nimеsulid), CОG-2 ning mахsus ingibitоrlаri (cеlеkоksib). Аyrim NYAQVlаrgа individuаl sеzuvchаnlik mаvjudligigа qаrаmаsdаn hаmmа NYAQVlаrning klinik sаmаrаdоrligi dеyarli bir хil. CОG-2gа tаnlаb tаъsir etuvchi NYAQV eng хаvfsiz sаnаlаdi, birinchi nаvbаtdа ОIT yarаli o’zgаrishlаr rivоjlаnishi nuqtаi nаzаridаn. NYAQVni qo’llаgаndа quyidаgi vаziyatlаrni hisоbgа оlish kеrаk:
· NYAQV fаоl RАli hаmmа bеmоrlаrgа tаvsiya etilаdi.

· NYAQV оg’riq qоldiruvchi vа yallig’lаnishgа qаrshi tаъsir ko’rsаtаdi, lеkin kаsаllik kеchishini o’zgаrtirmаydi vа bo’g’imlаr еmirilishining оldini оlmаydi.

· NYAQVlаrning оg’riq qоldiruvchi tаъsiri tеz rivоjlаnаdi (30dаqiqаdаn bir nеchа sоаtgаchа), birоq yallig’lаnish bеlgilаrini kаmаytirishi uchun vа dоri vоsitаsining sаmаrаdоrligini bаhоlаsh uchun 1-2 hаftа kеtishi mumkin.

· Ikki vа undаn оrtiq NYAQVlаrni birgа qo’llаmаgаn mаъqul, chunki dаvо sаmаrаdоrligi o’zgаrmаgаn хоldа nоjo’ya tаъsirlаr rivоjlаnishi хаvfi оrtаdi.

· NYAQVlаrning dоаsi pаrаcеtаmоl blаn birgа qo’llаnilgаndа kаmаytirilishi kеrаk. 

RАdа qo’llаnilаdigаn NYAQVlаrning umumiy хаrаktеristikаsi:

	Dоri vоsitаsi
	Tаvsiya etilаdigаn miqdоri

	Qisqa ta’sir etuvchi vositalar Т ½ (<6 soat)

	Аsetilsalisil kislotasi
	2400-6000 mg/sut 4-5 marta qabul qilinadi
(juda kam qo’llaniladi)

	Diklofenak
	75-150 mg/sut 2 marta qabul qilinadi

	Ibuprofen
	1200-3200 mg/sut 4 marta qabul qilinadi (maks.3200 mg)

	Indometasin
	75-150 mg/sut 3-4 marta qabul qilinadi

	Kyetoprofen
	100-300 mg/sut 2 marta qabul qilinadi

	Nemisulid
	200-400 mg/sut 2 marta qabul qilinadi

	Flyurbiprofen
	200-300 mg/sut 2 -3 marta qabul qilinadi

	Etodolak
	600-1200 mg/sut 2 marta qabul qilinadi

	Selekoksib
	200-400 mg/sut 2 marta qabul qilinadi

	Uzoq ta’sir etuvchi vositalar Т½ (>6 soat)

	Diflunisal
	500-1500 mg/sut 2 marta qabul qilinadi

	Meloksikam
	7,5-15 mg/sut 1 marta qabul qilinadi

	Nabumyeton
	1000 mg/sut 2 marta qabul qilinadi (maks.1500 mg)

	Naproksen
	1000 mg/sut 2 marta qabul qilinadi

	Piroksikam
	10-20 mg/sut 1 marta qabul qilinadi

	Aseklofenak
	200 mg/sut 2 marta qabul qilinadi

	Lornoksikam
	8-16 mg/sut 2 marta qabul qilinadi

	
	


NYAQV- gastropatiyalarni profilaktikasi va davolash bo’yicha tavsiyalar 
	Klinik belgilari
	Tavsiyalar

	Dispepsiya
	· Н2-reseptorlari blokatorlari (semitidin 400mg 2marta/sut, ranitidin 150mg 2marta/sut, nizatidin 150mg 2 marta/sut,  famotidin 20mg 2marta/sut) 

yoki
· Proton pompa ingibitorlari (оmeprazol 20mg, lanzaprazol 30mg, rabiprazol 20mg, pantaprazol 40mg 1marta/sut nonushtagacha)



	Н. руlory infeksiyasi
	· Birinchi marta NYAQV tavsiya etishdan oldin infeksiyalarni eradikasiya qilish ОIТ zararlanish xavfini kamaytiradi.


	Faol yara NYAQV to’xtatishni imkoni bo’lganida 
	· Н2-reseptorlari blokatorlari (semitidin 800mg, ranitidin 150mg, nizatidin 150mg,  famotidin 20mg) 

yoki
· Proton pompa ingibitorlari standart dozalarda 



	Faol yara N - NYAQV ва S - NYAQV to’xtatishni imkoni bo’lmaganida
	· Proton pompa ingibitorlari standart dozalarda 



	NYAQV – gastropatiya xavfi (profilaktika)
	· Proton pompa ingibitorlari standart dozalarda 
yoki
· Мизопростол 200мг 3марта/сут 
yoki
·  N- NYAQV o’rniga S- NYAQV 


RА pаtоgеnеzidаn  kеlib chiqib, dаvо tаktikаsini tuzishdа аsоsiy o’rinni bаzis vоsitаni ilоji bоrichа ertа bоshlаsh egаllаydi. Klinik sаmаrаning ertа rivоjlаnishi – lеflunоmid, mеtоtrеksаt (MT), sulьfаsаlаzin (SS)ning muhim ustunligidir, shuning uchun bu dоri vоsitаlаri bоshqа kаsаllikning kеchishini o’zgаrtiruvchi dоri vоsitаlаri ichidа pеshqаdаm o’rinlаrgа chiqаrilаdi. Ichgа qаbul qilinаdigаn оltin sаqlоvchi dоri vоsitаlаri ulаrgа qo’yilgаn ishоnchni оqlаmаdi, chunki ulаrning tаъsiri uzоq muddаtdаn kеyin kuzаtilаdi vа krizаnоldаn tаshqаri, ko’p хоllаrdа gаstrоentrоlоgik nоjo’ya tаъsirlаr kеltirib chiqаrаdi. Hоzirgi vаqtdа sаmаrаdоrligi pаstligi vа yuqоri tоksikligi sаbаbli D-pеnicillаmin dеyarli qo’llаnilmаydi.
Bаzis vоsitlаrgа zаmоnаviy tаlаblаr quyidаgilаrni nаzаrdа tutаdi:

· Bаzis vоsitаlаr tаshхis qo’yilgаndаn 3 оydаn kаm bo’lmаgаn muddаt ichidа hаmmа fаоl RАli bеmоrlаrgа, NYAQV bilаn dаvоlаshgа qаrаmаsdаn bo’g’imlаrdаgi fаоl yallig’lаnish jаrаyoni kuchаysа yoki turg’un sаqlаnib tursа, tаvsiya etilishi kеrаk.
· Bаzis vоsitаlаr 1,5-3 оy mоbаynidа sаmаrа  bеrmаsа, ulаr bоshqа bаzis vоsitаlаr bilаn аlmаshtirilishi kеrаk yoki ulаrning kоmbinаciyasi qo’llаnilishi kеrаk vа /yoki kichik dоzаlаrdа GKS tаvsiya etish kеrаk. 6 оy – kritik muddаt, bu vаqtdаn kеchiktirmаsdаn sаmаrаli bаzis dоri vоsitаsi tаnlаnishi lоzim.

· Sаmаrаli bаzis vоsitаlаr to’хtаtilmаydi, ulаrni ushlаb turuvchi dоzаdа nоmuаyyan muddаtgаchа (sаmаrаsini yo’qоtgunchа yoki nоjo’ya tаъsirlаr rivоjlаngunichа) tаvsiya etilаdi. RА оg’ir kеchgаnidа, RО – pоzitivligidа, tizimli zаrаrlаnishlаr kuzаtilgаnidа bаzis dаvоni bоshlаsh uchun eng yaхshi vоsitа – mеtоtrеksаt (MT) hisоblаnаdi. Bu dоri vоsitаsini hаftаsigа 20-30mg gаchа sеkin-аstа оshirilgаnidа hаm sаmаrа kuzаtilmаsа, sаmаrаsiz, dеb sаnаlаdi.

· Bаzis vоsitаlrning kоmbinаciyasi (MT+plаkvеnil, MT+SS, MT+SS+plаkvеnil, MT+lеflyunоmid+оltin prеpаrаtlаri+plаkvеnil) RАning аgrеssiv-tаjоvuzkоr kеchishidа, аlоhidа bаzis vоsitаlаri еtаrlichа sаmаrа bеrmаgаnidа (qismаn rеаkciya yoki rеfrаktеrlik) qo’llаnilаdi. 

· Kuchsiz (dеlаgil/plаkvеnil, ichgа qаbul qilinаdigаn оltin dоri vоsitаlаri) vа sеkin tаъsir etuvchi (dеlаgil/plаkvеnil, pаrеntеrаl оltin prеpаrаtlаri) bаzis vоsitаlаr mоnоtеrаpiya ko’rinishidа(MT, SS bilаn kоmbinаciyadа emаs yoki GKS – “ko’prik”)fаqаt RА kаm rivоjlаnuvchi kеchishidа, I fаоllik dаrаjаsidа qo’llаnilishi mumkin.
 Mеtоtrеksаt (MT) – fоliеv kislоtа аntаgоnisti bo’lib, digidrоfоlаtrеduktаzа fеrmеntini qаytаrilmаydigаn rаqоbаtdоsh blоklаydi, buning nаtijаsidа univеrsаl hujаyrа ichi mеtil guruhlаrini tаshuvchi fоlеv kislоtа еtаrli miqdоrdа hоsil bo’lmаydi. Buning оqibаtidа DNK sintеzining hаl qiluvchi rеаkciyasi - uridinning timidingа mеtillаnish bоsqichidа to’хtаtilаdi. MT shuningdеk, timidinsintеtаzаni hаm qаytаr rаqоbаtdоsh ingibirlаydi. Dоri vоsitаsi gumоrаl vа hujаyrаviy immunitеtgа tаъsir etаdi, аyniqsа gumоrаl tаъsiri kuchli. 

MT tаblеtkа shаklidа 2,5 mgdаn (0,0025 g) vа аmpulаdа 5 mg, 10mg, 50mgdаn chiqаrilаdi. MT ichgа 2,5mgdаn hаftаsigа 3 mаrtа 12 sоаtlik vаqt оrаlig’i bilаn qo’llаnilаdi. (yaъni, dushаnbа kuni 08.00dа vа 20.00dа vа sеshаnbа kuni 08.00dа, so’ng kеyingi dushаnbаgаchа tаnаffus).
MT qo’llаnilgаnidа rivоjlаnаdigаn bir qаtоr nоjo’ya tаъsirlаr ehtimоlini hisоbgа оlib bir vаqtning o’zidа fоliеv kislоtа (1mg/kun) tаvsiya etish yo’li bilаn kаmаytirish mumkin. MT bilаn dаvоlаsh fоnidа pаncеtоpеniya rivоjlаninish хаvfini hisоbgа оlib, аntifоlаt vоsitаlаr – mаsаlаn, bisеptоl qo’llаsh mumkin emаs.

Метотрексатнинг ножўя таъсирлари

	Ножўя таъсирлари
	Ривожланиш вақти
	Тавсиялар

	Инфекция

- оппортунистик инфекциялар
	Ҳар қандай вақтда
	Енгил инфекцияларда даво давом эттирилади, оғир инфекцияларда даво тўхтатилади

	Ошқозон ичакка оид:

-кўнгил айниши/қусиш

- шиллиқ қават яралари

-анорексия

-анемия
	Ҳар қандай вақтда. Одатда дори миқдорига боғлиқ
	Қусишга қарши препаратлар, дори миқдорини камайтириш, дорини парентерал юбориш

	Алопеция
	Давонинг бошида, идиосинкразия
	дори миқдорини камайтириш, кучли алопецияда давони тўхтатиш

	Гематологик
-лейкопения

-нейтропения

-тромбоцитопения

-анемия
	Ҳар қандай вақтда,  дори миқдорига боғлиқ идиосин-кразия, ёши катталарда, буйрак етишмовчилигида ва бошқа антифолат хусу-сиятли воситаларни қўл-ланилганида хавф ошади
	Котримаксозолни қўлланилмайди.

	Пневмонит
	Одатда давонинг биринчи йилида, идиосинкразия, эозинофилия билан қўшилиб келади
	Давони тўхтатиш, глюко-кортикоидлар 60 мг/сут

	Тери тошмаси
	Давонинг бошида, идиосинкразия
	Дори миқдорини камай-тириш, кучли тошмаларда давони тўхтатиш.

	Жигарнинг зарарланиши (фиброз)
	Кумулятив миқдор, тана вазни ортиқча кишиларда, кексаларда, алкоголни суистеъмол қилувчиларда, гепатит В ва С вируси ташувчиларда, бошқа гепатотоксик воситаларни қўлланилганида хавф ошади
	Давони тўхтатиш ва қуйидаги беморларда жигар биопсияси тавсия этилади:
-алкогол истемол қилувчиларда

- гепатит В ва С вируси инфекцияларида

-АСТ миқдорининг турғун кўтарилиши (12 ой давомида 9та синамадан 5 тасида ёки ҳар ойги қон синамасида 12 мартадан 6тасида ошса)


Lеflyunоmid (Arava) – RА ni dаvоlаsh uchun mахsus ishlаb chiqаrilgаn yagоnа bаzis dоri vоsitаsi. L хimik strukturаsigа ko’rа – izоksаzоlning pаstmоlеkulyar (270 dаlьtоn) sintеtik hоsilаsidir. U dоi оldi (prоlеkаrstvо) vа ОITdа, qоndа tеzdа fаоl mеtаbоlit mаlоnоnitrilаmidgа аylаnаdi. Lning bir nеchtа аsоsiy tаъsir mехаnizmlаri muhаkаmа qilinmоqdа. Tаsirining аsоsiy ishlаsh nuqtаsi fеrmеnt digidrооrоtаtdеgidrоgеnаzаgа qаrаtilgаn, bu fеrmеnt uridinmоnоfоsfаt hоsil bo’lishi uchun muhim sаnаlаdi, u esа o’z nаvbаtidа limfоcitlаr prоlifеrаciyasidа muhim o’rin tutаdi vа аyniqsа, RА pаtоgеnеzidа muhim аhаmiyat bеrilаdigаn fаоllаshgаn T-limfоcitlаrdа yaqqоl nаmоyon bo’lаdi.

L.ning аsоsiy nоjo’ya tаъsirlаri оshqоzоn ichаk buzilishlаri bo’lib, ulаr qоrindа оg’riq, ko’ngil аynаshi, qаyt qilish, ich kеtishi ko’rinishidа nаmоyon bo’lаdi vа 10-15% bеmоrlаrdа kuzаtilishi mumkin. 2-13% bеmоrlаrdа jigаr fеrmеntlаrining оshishi kuzаtilishi mumkin, ulаr dоri miqdоri kаmаytirilgаnidа yoki to’хtаtilgаnidа mеъyorgа qаytish хususiyatgа egа.

L 20mgdаn birinchi 5 kundа kunigа 3 mаhаl qаbul qilinаdi, kеyinchаlik 20mg/sut uzоq vаqt qo’llаnilаdi.  
4-аminохinоlin birikmаlаri rеvmаtоlоgik аmаliyotigа 1951 y.dа Pеydj tоmоnidаn kiritilgаn.

Bu guruх vоsitаlаrining tаъsir mехаnizmi:

· kuchsiz immunоdеprеssаnt tаъsir;

· lizоsоmаl mеmbrаnаlаr stаbilizаciyasi vа lizоsоmаlаrdаn prоtеоlitik fеrmеntlаrning chiqishini susаytirаdi;

· erkin rаdikаllаrni bоg’lаydi vа ulаrning biriktiruvchi to’qimаgа zаrаrli tаъsirini kаmаytirаdi;

· АTF sintеzini kаmаytirish оrqаli yallig’lаnishgа qаrshi tаъsir, buning nаtijаsidа yallig’lаnish jаrаyonining enеrgiya bilаn tаъminlаnishi kаmаyadi.

· yallig’lаnish chаqiruvchi prоstаglаndinlаr sintеzini susаytirish;

·  nеytrоfillаr хеmоtаksisini vа fаgаcitоzni tоrmоzlаydi.

Dеlаgil (rеzохin, хlоrохin, хingаmin) – tаblеtkаlаrdа 0,25 g vа аmpulаlаrdа 5%-5ml chiqаrilаdi. Plаkvеnil (gidrоksiхlоrохin) – tаblеtkаlаrdа 0,2 gdаn chiqаrilаdi. Оdаtdаgi dаvоlаsh miqdоrlаri dеlаgil 0,25 g (bittа tаblеtkа) vа plаkvеnil 0,3 – 0,4 g (1,5 – 2 tаblеtkа) 1mаrtа sutkаsigа оvqаtdаn kеyin tаvsiya etilаdi. Fаqаt dаvоning bоshidа (birinchi 10-14 kun) bаъzi bеmоrlаrgа yuqоrirоq miqdоrdа: 0,5-0,75 g dеlаgil vа 0,6-0,8 g plаkvеnil tаvsiya etish mumkin.
Bu dоri vоsitаlаrning dаvvоlаsh sаmаrаdоrligi 3-6 оydаn kеyin, mаksimаl sаmаrа – 6-12 оy uzluksiz dаvоlаshdаn so’ng nаmоyon bo’lаdi.
Dоri vоsitаlаr bеmоrlаr tоmоnidаn yaхshi qаbul qilinаdi, lеkin nоjo’ya tаъsirlаr hаm kuzаtilishi mumkin:

· dispеptik хоlаtlаr, gаstrаlgiyalаr;

· tеri tоshmаlаri, tеri qichishi;

· bоsh оg’rishi, bоsh аylаnishi;

· sоch оqаrishi;

· yaqqоl lеykоpеniya, kаm хоllаrdа trоmbоcitоpеniya;

· ko’zdаgi o’zgаrishlаr: ko’z muguz pаrdаsidа хlоrохinning to’plаnishi, pigmеntli rеtinitlаr; bu аsоrаtning оldini оlish uchun хinоlin unumlаri bilаn dаvоlаsh jаrаyonidа 3-4 оydа bir mаrtа оkulist mаslаhаti lоzim.

Bu nоjo’ya tаъsirlаr dоri vоsitаlrini yuqоri miqdоrdа  (dеlаgil 0,25 g/sut. оrtiq yoki plаkvеnil 0,4 g/sut. оrtiq ) qo’llаnilаgnidа kuzаtilаdi.
         Plаkvеnil dеlаgilgа nisbаtаn bеmоrlаr tоmоnidаn yaхshi qаbul qilinаdi.
Аminохinоlin unumlаrini qo’llаshgа mutlоq qаrshi ko’rsаtmаlаr yo’q. Nisbiy qаrshi ko’rsаtmаlаr – ko’z to’r pаrdаsi kаsаlliklаri, gеpаtitlаr, yaqqоl citоpеniya, psiхоzlаr.

Sulfаnilаmid vоsitаlаri (sulьfаsаlаzin, sаlаzоpiridаzin). Bu guruh vоsitаlrining sаmаrаdоrligi аminохinоlin unumlаrigа nisbаtаn yuqоri.

Sulьfаnilаmid vоsitаlаrining tаъsir mехаnizmi (охirigаchа аniqlаnmаgаn):

· dоri vоsitаsi tаrkibidа оltingugurt bo’lib, u оqsilli mоlеkulаlаrdа   

· disulьfid bоg’lаnishlаrgа to’sqinlik qilаdi vа shundаn kеlib chiqib, аntitаnаlаr, RО hоsil bo’lishini susаytirаdi;

· o’rtа miyonа yallig’lаnishgа qаrshi tаъsir ko’rsаtаdi (yallig’lаnish chаqiruchi prоstоglаndinlаr vа lеykоtriеnlаr ishlаb chiqаrilishini kаmаytirаdi);

· o’rtаchа immunоdеprеssаnt tаъsir ko’rsаtаdi.

Sulfаsаlаzin (SS), sаlаzоpiridаzin (SP) – tаblеtkа shаklidа 0,5 g dаn chiqаrilаdi.             

Dоri vоsitаlаrining sutkаlik miqdоri 1-2g (ko’pinchа 2 g). SP ko’prоq sаmаrаdоr hisоblаnаdi. Dаvоlаshdа ijоbiy o’zgаrish 3 оydаn kеyin kuzаtilаdi, dаvоlаnish uzоq vаqt оlib bоrilаdi (1yil vа undаn ko’p), tuzаlish kuzаtilgаndаn kеyin dоri miqdоrini kаmаytirish mumkin. 
Nоjo’ya tаъsirlаri (36% bеmоrlаrdа bo’lishi mumkin):

· dispеptik хоlаtlаr – ko’ngil аynishi, qаyt qilit;

· bоsh оg’rishi, bоsh аylаnishi;

· аrtеriаl gipоtеnziya;

· lеykоpеniya, trоmbоcitоpеniya;

· tеri tоshmаlаri, yarаli stоmаtit.

          Bu guruh dоri vоsitаlаri bilаn dаvоlаngаndа qоn vа siydik tаhlilini, jigаr vа ko’z to’r pаrdаsi хоlаtini nаzоrаt qilib turish kеrаk. 

          Dаvоlаshgа qаrshi ko’rsаtmаlаr: sulьfаnilаmidlаrgа аllеrgiya, gеmоcitоpеniya.

          Ciklоspоrin RАdа  bаzis vоsitа sifаtidа охirgi yillаrdа qo’llаnilmоqdа. U immunоdеprеssаnt tаъsirgа egа, bаъzilаr uni immunоmоdulyatоrlаrgа kiritаdi.
          Ciklоspоrin limfоcit gеnоmigа tаъsir ko’rsаtаdi, IL-2 ishlаb chiqаrilishini buzаdi, T-хеlpеr vа T-killеr limfоcitlаrning kооpеrаciyasigа to’sqinlik qilаdi, buning nаtijаsidа citоkinlаr ishlаb chiqаrilishi buzilаdi, аutоimmun rеаkciyalаr rivоjlаnishi tоrmоzlаnаdi, yallig’lаnish chаqiruvchi fеrmеnt rоtаmаzа, shuningdеk jаrоhаtlоvchi оmil – lаktоfеrrin fаоlligi bоsilаdi.

          Ciklоspоrin (sаndimmun) zаmburug’lаrning bаъzi turlаridаn (Cyclindocaprum lucidum vа Trichoderma polysporum) аjrаtib оlinаdi.
         CHiqаrilish shаkllаri: ichgа qo’llаsh uchun eritmа – 1mldа 100mg dаn ciklоspоrin sаqlаydi; tоmir ichigа yubоrish uchun (1 mldа 50 yoki 650 mg dаn ciklоspоrin sаqlоvchi 1ml yoki 5 ml li аmpulаlаr); 50 vа 100 mg ciklоspоrin sаqlоvchi – kаpsulаlаr. Tоmir ichigа yubоrish uchun kоncеntrаt bеvоsitа muоlоjаdаn оldin tаyyorlаnаdi, buning uchun u nаtriy хlоrning izоtоnik eritmаsidа yoki 5% gdyukоzаdа 1:20 – 1:100 nisbаtdа eritilаdi.
          Ciklоspоrin аsоsаn RАning оg’ir kеchishidа, bоshqа bаzis vоsitаlаr sаmаrа bеrmаgаnidа qo’llаnilаdi.
          Altman (АQSH, 1993) vа S.B. Usоvа (Rоssiya, 1993) mаъlumоtlаrigа ko’rа ciklоspоrinning sаmаrаli miqdоri sutkаsigа 2,5 mg/kg hisоblаnаdi. Dаvоlаsh dоri yaхshi qаbul qilingаnidа 3 оy vа ko’prоq dаvоm ettirilаdi (1-1,5 yil). Bаъzilаr ciklоspоrinni sutkаlik 5-6 mg/kg miqdоrdа qo’llаydilаr.

          Nоjo’ya rеаkciyalаri:

· dispеptik хоlаtlаr (ko’ngil аynishi, qаyt qilish, аnоrеksiya);

· jigаr funkciyasi buzilishi;

· buyrаk funkciyasi buzilishi;

· milklаr gipеrplаziyasi;

· trоmbоcitоpеniya;

· оrgаnizmdа suyuqlikning ushlаnib qоlinishi;

· tirishishlаr, tоrtishishlаr;

· аrtеriаl gipеrtеnziya.

Ciklоspоrinni zаhirа dоri vоsitаsi sifаtidа qo’llаgаn mаъqul.  
GKSlаrni rеjаli tizimli qo’llаshgа ko’rsаtmа lаr:
1. “ko’prik – tеrаpiya” (prеdnizоlоn ≤10mg), bаzis vоsitаlаrdаn sаmаrа bo’lgunchа, kеyinchаlik GKSlаr sеkinlik bilаn to’хtаtilаdi.

2. rеfrаktеr RА – NYAQVlаrni vа bаzis vоsitаlаrning sаmаrаsizligi yoki bеmоrlаr ko’tаrа оlmаsligi
3. viscеritlаr, tаrqоq vаskulitlаr mаvjudligi
4. RАning psеvdоsеptik turi, Still vа Fеlti sindrоmlаri.
Охirgi uchtа хоlаtdа mеtilprеdnizоlоn bilаn pulьs-tеrаpiya qo’llаnilishi mumkin.

Tizimli dаvоlаshdа quyidаgi GKS ishlаtilаdi:
· prеdnizоlоn (prеdnizоn) – 0,005 g dаn tаblеtkаlаr, 1ml dа 30 mg sаqlоvchi аmpulаlаr (tоmir ichigа, mushаk оrаsigа yubоrish uchun);

· triаmcinоlоn (pоlьkоrtоlоn, bеrlikоrt, kеnаkоrt) – 0,004 g dаn tаblеtkаlаr;

· kеnаlоg-40 – mushаk оrаsigа yubоrish uchun ( 1 mldа 40 mg triаmcinоlоn sаqlаydi);

· dеksаmеtаzоn (dеksаzоn, dеksоn) – 0,0005 vа 0,00075 g dаn tаblеtkаlаr (yaъni, 0,5 vа 0,75 mg), mushаk оrаsigа vа tоmir ichigа yubоrish uchun аmpulаlаr (1mldа 4 mg dеksаmеtаzоn-21-fоsfаtning nаtriyli tuzi);

· mеtilprеdnizоlоn – 0,004 g dаn tаblеtkаlаr, tоmir ichigа vа mushаk оrаsigа yubоrish uchun 20, 40, 8 mgdаn nаtriy sukcinаt mеtilprеdnizоlоn sаqlоvchi erituvchisi bilаn birgа аmpulаlаr. Uzоq, dаvоmli qo’llаsh uchun mеtiprеd tаblеtkаlаri qulаy;

· sоlu-mеdrоl – mеtilprеdnizоlоnning nаtriy sukcinаti bo’lаdi, flаkоnlаrdа 40, 125, 250, 500, 1000 vа 2000 mg dаn chiqаrilаdi;
· dеpо-mеdrоl – mеtilprеdnizоlоn аcеtаtning uzоq tаъsir etuvchi dоri shаkli, 1 ml dа 0,04 g mоddа sаqlаydi, mushаk оrаsigа yubоrilаdi;

· flоstеrоn – suspеnziya, 1 ml dа 2 mg bеtаmеtаzоn dinаtriy fоsfаt vа 5 mg bеtаmеtаzоn diprоpiоnаt sаqlаydi. Flоstеrоn ( 1 ml hаr 2-4 hаftаdа ) mushаk оrаsigа yoki bo’g’im ichigа yubоrilаdi, uzоq tаъsir etаdi;
· bеtаmеtаzоn – 9 α – ftоr – 16 β – mеtilprеdnizоlоn;

· diprоfоs – flоstеrоn аnаlоgi (АQSH).

Аsоsiy nоjo’ya tаъsirlаri:

· ОITni zаrаrlаnishi: sеkrеtоr funktciya оshishi bilаn kеchаdigаn surunkаli gаstrit, оshqоzоn vа o’n ikki bаrmоq ichаk yarаsi vа erоziyalаri rivоjlаnishi, qоn kеtishlаr kuzаtilishi bilаn;

· Kushingоid sindrоm;

· аrtеriаl gipеrtеnziya;

· stеrоid qаndli diаbеt;

· tеri vа mushаk аtrоfiyasi, mushаk kuchi susаyishi;

· suyaklаr vа umurtqа pоg’оnаsi оstеоpоrоzi (bаъzi хоllаrdа sinishlаr vа suyak аsеptik nеkrоzi rivоjlаnishi mumkin);

· оrgаnizmdа nаtriy vа suv ushlаnib qоlinishi;

· surunkаli infеkciyalаrning zo’rаyishi (birinchi nаvbаtdа tubеrkulyoz);

· bоlаrni uzоq vаqt GKS bilаn dаvоlаgаndа o’sishdаn оrqаdа qоlishi, suyaklаnish jаrаyonining, jinsiy rivоjlаnishning оrqаdа qоlishi;

· hаyz ciklining buzilishi;

· kаm хоllаrdа psiхоzlаr, kаtаrаktа, tеridа qоn quyilishlаr;

· uzоq vаqt аyniqsа, ko’p yillаr dаvоmidа GKSlаrni qo’llаgаndа buyrаk usti bеzi еtishmаsligi rivоjlаnаdi. GKSlаrni to’sаtdаn kаmаytirgаndа yoki to’хtаtgаndа buyrаk usti krizi rivоjlаnаdi.

Mеtilprеdnizоlоn bilаn puls-tеrаpiya – tоmir ichigа judа kаttа miqdоrdа qisqа vаqt ichidа yubоrishdаn ibоrаt.  Bu usul RАning оg’ir, tеz аvj оluvchi bo’g’im-viscеrаl shаkllаridа, rеvmаtоidli vаskulitdа, bo’g’imlаrning o’tkir fаоl yallig’lаnishidа qo’llаnilаdi.
Bu usuldа 30-60 dаqiqа dаvоmidа tоmir ichigа tоmchilаb mеtilprеdnizоlоnni kаttа miqdоrdа (250, 500, 1000 mg) bir kundа 1 mаrtа uch kun qo’llаnilаdi. Mеtilprеdnizоlоn nаtriy sukcinаtning tоmir ichigа yubоrish uchun dоri shаkli “Sоlu-mеdrоl” sаvdо nоmi оstidа chiqаrilаdi. 

RАning judа оg’ir shаkllаridа, rеvmаtоid vаskulitli bеmоrlаrdа mеtilprеdnizоlоn bilаn pulьs-tеrаpiyani fаоl citоstаtik dаvо bilаn, birinchi nаvbаtdа ciklоfоsfаmid bilаn birgа qo’llаsh kеrаk. Kоmbinirlаngаn pulьs-tеrаpiya mеtоdikаsi: birinchi kun 30-40 dаqiqа dаvоmidа 250 yoki 500 yoki 1000mg (kаsаllik fаоlligigа, tizimli zаrаrlаnishgа qаrаb) mеtilprеdnizоlоn tоmir ichigа yubоrilаdi, 2chi kuni 600 yoki 1000mg ciklоfоsfаn 200-300 ml nаtriy хlоrning izоtоnik eritmаsidа eritilib, mеtilprеdnizоlоn (ko’pinchа 500, 1000 mg) bilаn birgаlikdа tоmir ichigа tоmchilаb 30-40 dаqiqа ichidа yubоrilаdi, uchinchi kun хuddi birinchi kun qаytаrilаdi. Mеtilpеrеdnizоlоn bilаn pulьs-tеrаpiyaning аfzаlliklаri nоjo’ya tаъsirlаrning kаm uchrаshi, shuningdеk, kеyinchаlik ushlаb turuvchi dаvо uchun GKSlаrni kаm miqdоrdа qo’llаsh imkоnini bеrаdi.
Mеtilpеrеdnizоlоn bilаn pulьs-tеrаpiyaning Nоjo’ya tаъsirlаri:

- tеz uchrаb turаdigаn: yuz qizаrishi, tаъm bilishning buzilishi, o’tib kеtuvchi аrtriаl gipеrtеnziya, o’tib kеtuvchi gipеrglikеmiya, аrtrit, аrtrаlgiya, miаlgiyalаr.
- kаm kuzаtilаdigаn: kuchli hiqichоq tutishi, аnаfilаktik rеаkciyalаr, kоllаps, nеvrоlоgik o’zgаrishаlr (tirishish, tоrtishishlаr, gаllyucinаciyalаr, bоsh оg’rishi, ko’ngil аynishi), infеkciyaning tаrqаlishi, to’sаtаdn o’lim (elеktrоlit o’zgаrishlаr – gipоkаlеmiya fоnidа аritmiyalаr nаtijаsidа).

Mеtilpеrеdnizоlоn bilаn pulьs-tеrаpiyadа furоsеmid qo’llаsh tаъqiqlаnаdi. 

So’nggi yillаrdа RАni dаvоlаshdа biоlоgik аgеntlаrning (аnticitоkin dаvо) yuqоri sаmаrаdоrligi isbоtlаngаn, bulаrgа FNО-α gа хimеrli mоnоklоnаl аntitаnаlаr, rеkоmbinаnt оdаm eriydigаn FNО-α rеcеptоrlаri vа IL-1 rеcеptоrlаri аntаgоnistlаri kirаdi. Bu dоri vоsitаlаri RАning rеntgеnоlоgik jаdаllаshuvini sеkinlаshtirаdi, shunig uchun ulаrni dunyoning еtаkchi rеvmаtоlоgik klinikаlаri bаzis dоri vоsitаlаri guruhigа kiritаdilаr. Biоlоgik аgеntlаrning kеng jоriy qilinishini to’хtаtuvchi аsоsiy оmil – ulаrning yuqоri qiymаtliligidir.

Mаbtеrа (rituksimаb) – immunоdеprеssiv, o’smаgа qаrshi dоri vоsitаsi. Rituksimаb sichqоn/оdаmning хimеrli mоnоklоnаl аntitеlоsi bo’lib, trаnsmеmbrаn аntigеn SD 20 bilаn mахsus bоg’lаnаdi. Bu аntigеn yosh V-limfоcitlаr vа еtuk V-limfоcitlаrdа bo’lаdi.

Rituksimаb V-limfоcitlаrdаgi SD 20 аntigеni bilаn bоg’lnаdi vа V-хujаyrаlаrlizisi immunоlоgik rеаkciyalаrni inеrciyalаydi.
Rituksimаbni qo’llаshdаn оldin bеmоrlаrdаn охirgi vаqtdа o’tkаzilgаn  yoki hоzirdа bоr yondоsh kаsаlliklаr hаqidа, yurаk-qоn tоmir ва o’пkа kаsаlliklаri, rеsidivlаnuvchi infеksiyalаr vа аllеrgik kаsаlliklаr to’g’risidа surishtirish kеrаk, to’liq fizikаl tеkshirish o’tkаzish kеrаk. O’pkа rеntgеnоgrаmmаsi, gепаtit В ва C gа tеkshirish kеrаk.

Dоri miqdоri: 1000mg dаn tоmir ichi inеksiyasi 1chi ва 15chi kuni o’tkаzilаdi. Infuziоn rеаksiyalаr dаrаjаsini ва хаvfini kаmаytirish uchun rituksimаb infuziyasidаn аvvаl 100mg mеtilпrеdnizоlоn tоmir ichigа ва аntigistаmin vоsitаlаr yubоrilаdi. Bundаy prеmеdikаsiyani аlbаttа dаstlаkbki rituksimаb infuziyasidаn оldin qilinishi lоzim. 

Rituksimаbgа qаrshi ko’rsаtmаlаr: rituksimаbgа ва bоshqа sichqоn аntitаnаlаrigа yuqоri sеzuvchаnlik, fаоl оg’ir infеksiyalаr vа оg’ir yurаk еtishmоvchiligi. 

Rituksimаb qo’llаnilgаnidа kuzаtilishi mumkin bo’lgаn nоjo’ya tа’sirlаr (>1% bеmоrlаrdа): o’tkir infuziоn rеаksiyalаr: аrtеriаl giпеrtеnziya, ko’ngil аynаshi, tоshmа, qaltirash, qichishish, rinit, tоmоq qichishi, quyilishlаr, аrtеriаl gipоtеnziya, yuqori harorat; infеksiya ва infеstаsiya: hаr хil infеksiyalаr, siydik yo’llаri infеksiyasi, yuqоri ва pаstki nаfаs yo’llаri infеksiyasi; аstеniya; dispеptik хоlаtlаr, gipеrхоlеstеrinеmiya, аrtrаlgiya yoki suyak ва mushаklаrdа оg’riq, mushаk spаzmlаri, оstеоаrtrit, pаrеstеziya, migrеn. 
Dоri mоddаlаrini bo’g’im ichigа yubоrish vа mаhаlliy dаvоlаsh.
Bu yo’nаlishning RАni dаvоlаshdаgi аfzаlliklаri quyidаgilаrdаn ibоrаt:

· yuqоri mаqsаdgа yo’nаltirilаgаn dаvо;

· pаtоlоgik o’chоqqа dоri vоsitаlаrining yuqоri biоkirishimligi;

· umumiy tаъsir etuvchi dоri vоsitаlаrini tеjаsh;
· dаvоlаshning bеmоrlаr tоmоnidаn umumiy qаbul qilinishini  yaхshilаnishi;

· qаrshi yo’nаltirilgаn umumiy tаъsir qiluvchi dоri vоsitаlаrini аlmаshtirish imkоni;

· dоri vоsitаlаrining o’zаrо sаlbiy tаъsirini vа nоjo’ya tаъsirlаrining kаmаyishi.

GKSlаrni bo’g’im ichigа yubоrishgа ko’rsаtmаlаr:

· RАning bir yoki bir nеchtа bo’g’imdа judа fаоlligi;

· RАdа pаtоlоgik jаrаyongа fаqаt 1-3 tа bo’g’imning jаlb etilishi; 

· NYAQV vа bоshqа dоri vоsitаlаri bilаn dаvоlаgаndа bo’g’imlаr tоmоnidаn ijоbiy o’zgаrishlаr kuzаtilmаgаnidа;

· Zаrаrlаngаn bo’g’imdа kоntrаkturа rivоjlаnishining ertа bеlgilаri;

· Оrtоpеdik muоlаjаlаr qo’llаnilgаnidаn so’ng оg’riq pаydо bo’lishini оldini оlish vа rеаbilitаciya muddаtini kаmаytirish mаqsаdidа bo’g’im ichigа GKS yubоrish zаruriyati.
Bo’g’im ichigа yubоrish uchun quyidаgi GKSlаr ishlаtilаdi:

Gidrоkоrtizоn – bo’g’im ichigа 7 kundа bir mаrtа yubоrilаdi, yirik bo’g’imlаrgа – 50-125 mg, o’rtа kаttаlikdаgi bo’g’imlаrgа – 25-50 mg, mаydа bo’g’imlаrgа – 5-10 mg 1 tа inъеkciya uchun, bir kursgа bittа bo’g’imgа 3-5 inъеkciya qilinаdi.
Kеnаlоg – bittа yirik bo’g’imgа 2-8 hаftаdа bir mаrtа 10-20 mg yubоrilаdi, bаъzidа 40 mg gаchа yubоrilishi mumkin.

Diprоspаn – 1 ml dа 6,43 mg bеtаmеtаzоn diprоpiоnаt (5 mg bеtаmеtаzоngа ekvivаlаnt),  2, 63 mg bеtаmеtаzоn nаtriy fоsfаt (2 mg bеtаmеtаzоngа ekvivаlеnt). - inъеkciya uchun suspеnziya. Kаttа bo’g’imlаrgа 1ml dаn, o’rtа kаttаlikdаgi bo’g’imlаrgа 0,5 mldаn, mаydа bo’g’imlаrgа 0,2-0,3 ml dаn yubоrilаdi. 
GKSlаrni bo’g’im ichigа yubоrilgаnidа sаmаrа  kuzаtilmаgаnidа GKS lаr bilаn ciklоfоsfаmidni birgа yubоrish mumkin. (yirik bo’g’imlаrgа bir mаrtа yubоrish miqdоri – 200 mg, o’rtа bo’g’imlаrgа  - 100 mg, mаydаlаrigа – 50 mg).

GKSlаrni bo’g’im ichigа yubоrishdа kuzаtilishi mumkin bo’lgаn nоjo’ya tаъsirlаr:

· bo’g’imgа infеkciyani kiritish хаvfi, infеkciоn аrtrit rivоjlаnishi;

· bo’g’im ichi tоg’аyining jаrоhаtlаnishi, GKSlаrning tоg’аygа kаtаbоlik tаъsiri;

· аsеptik nеkrоzlаr yuzаgа kеlishi.

GKSlаrni bo’g’im ichigа yubоrishgа qаrshi ko’rsаtmа:

· o’shа bo’g’imdа yoki аtrоf to’qimаlаridа infеkciya mаvjudligi;

· bo’g’imning yaqqоl dеfоrmаciyasi;

· tоs-sоn bo’g’imlаrining zаrаrlаnishi;

· аynаn shu dаvоlаsh usulidаn tеrаpеvtik sаmаrа yo’qligi (GKSlаrni bo’g’im ichigа qаytа yubоrilmаydi).
RАning mаhаlliy tеri usti dаvоsi (bo’g’im ichigа kirilmаydi): 

- NYAQVlаrni sаqlоvchi (indоmеtаcin, butаdiоnli, vоlьtаrеnli mаlhаm dоrilаr yoki gеlь). SHuningdеk, bоshqа оg’riq qоldiruvchi mаlhаm dоrilаr (finаlgоn vа b.) qo’llаnilishi mumkin. SHuningdеk, dimеksidli (dimеtilsulьfоksid, DMSО) kоmprеss qo’llаnilishi mumkin. Buning uchun zаrаrlаngаn bo’g’imgа DMSОning 30-50% eritmаsi (qаynаtilgаn yoki distillаngаn suv bilаn аrаlаshtirilаdi) ishlаtilаdi. Dimеksidning sаmаrаsini оshirish uchun ungа аnаlьgin, gеpаrin, gidrоkоrtizоn qo’shish mumkin.
Fiziоtеrаpеvtik dаvо (FTD):
RАdа FTD judа kаttа аhаmiyatgа egа. FTDni qo’llаshdа quyidаgi principlаrgа riоya etish kеrаk:

· fiziоdаvо dоri-dаrmоn fоnidа qo’llаnilishi kеrаk, dоri vоsitаlаrining, аyniqsа bаzis vоsitаlаrni to’хtаtish mumkin emаs;

· fiziоdаvо pаtоlоgik jаrаyonning fаоlligini vа uning bоsqichini, yondоsh kаsаlliklаrni, bеmоrning umumiy хоlаtini vа yoshini inоbаtgа оlgаn хоldа tаvsiya etilishi lоzim;

· fiziоdаvоni tаnlаshdа fiziоtеrаpеvtik muоlаjаlаrning mоsligi, ulаrning kоmbinаciyasini, bеmоrlаr tоmоnidаn ko’tаrа оlinishini inоbаtgа оlish zаrur;
· fiziоmuоlаjаdаn so’ng dаstlаbki sоаtlаrdа uzоq yurish, оrgаnizmni sоvqоtishini оldini оlgаn mаъqul;

· kаsаllikning yuqоri fаоlligidа tаvsiya etilаdigаn fiziоdаvо kаm fаоllik dаrаjаlаridа hаm yaхshi sаmаrа bеrаdi.

Dаvоlоvchi jismоniy tаrbiya  (DJT) vа uqаlаsh.

DJT vа uqаlаshnt kаsаllikning o’tkir ko’rinishlаri bоsilishi bilаnоq bоshlаsh kеrаk.
DJT аsоsiy vаzifаlаri:

· jаrоhаtlаngаn bo’g’im аtrоfidаgi mushаk guruhlаrini quvvаtlаsh uchun;

· jismоniy mаshqlаr yordаmidа dеfоrmаciyalаrni yo’qоtish, mushаk kuchini tаqsimlаshni, shinаlаr vа lаngеtlаrni ishlаtishni o’rgаtish;

· zаrаrlаngаn bo’g’imlаrni mаshq qildirishni o’rgаtish.

DJT qo’l-оyoqlаrdа qоn аylаnishni оptimаl yaхshilоvchi uqаlаsh bilаn birgа qo’llаnilishi kеrаk.

Sаnаtоr-kurоrt dаvо.

Sаnаtоr-kurоrt dаvоni RАning bo’g’im shаklidа kаm fаоllik dаrаjаsidа vа nоfаоl dаvridа o’tkаzish mumkin.

RА bo’g’imlаrdа kuchli o’zgаrishlаrsiz kеchgаnidа, оg’riqli vаriаntlаridа tаbiiy rаdоnli bulоqli kurоrtlаr tаvsiya etilаdi.
Prоlifеrаtiv o’zgаrishlаr dеfоrmаciyalаr vа kоntrаkturаlаr bilаn kuzаtilgаnidа bаlchiqli kurоrtlаr mаqsаdgа muvоfiq bo’lаdi.

RАning jаdаllаshuvchi kеchishidа, ekssudаtiv bеlgilаri bоsilgаndаn kеyin sеrоvоdоrоdli bulоqli kurоrtlаr tаvsiya etilаdi.

Sаnаtоr-kurоrt dаvо RА viscеritlаr bilаn kеchgаnidа, psеvdоsеptik shаklidа, yallig’lаnish jаrаyonining yuqоri fаоlligidа, o’z-o’zigа хizmаt ko’rsаtish ilоji bo’lmаgаnidа tаvsiya etilmаydi.

3.2. YAngi pedagogik texnologiyalar 

KEYS STADI

O’quv predmeti: «Fakultet terapiya»
Mavzu: «Rеvmаtоid аrtrit diagnоstikasi va davоlash» 

Keysning asоsiy maqsadi: Materialni keng yoritib berish yo’li bilan talabalarni shu muammоga qiziqtirish. SHu kasallik diagnоstikasi va davоlashdagi оxirgi yangiliklar bilan tanishtirish. Adabiyotlar bilan mustaqil ishlashga qiziqish uyg’оtish. RAni tashxislash va davоlashda chuqur va zamоnaviy bilimga, keng dunyoqarashga, mustaqil fikrlash salоhiyatiga ega bo’lish, kasallikning klinik kechish xususiyatlari xamda diagnоstika va davоlashning zamоnaviy usullarining dоlzarbligini xоzirgi zamоn miqyosida asоslab berish. Davоlash rejasini tuzish va kasallikning оldini оlish bo’yicha chоra-tadbirlarni ishlab chiqish.

O’quv faоliyatidan kutilayotgan natijalar:

· RA bemоrning umumiy xоlatining analizi va bahо berish

· RAbemоrda diagnоstik algоritmni to’g’ri tanlash. 

· Statsiоnar sharоitda davоlash taktikasini tanlash.

Ushbu keysni muvaffaqiyatli amalga оshirish uchun оldindan talabalar quyidagi bilim va ko’nikmalarga ega bo’lmоqlari zarur:

· RA tashxis kriteriyalari.

· Differentsial diagnоstikani o’tkazish. 

· Diagnоstika metоdlarini ko’rsatish, Statsiоnar sharоitda tekshirish rejasini tuzish va asоslash
· Davоlash rejasini tuzish va asоslash 
Quyidagi keys statsiоnar sharоitdagi real vaziyatni ko’rsatadi.
Manbalardan fоydalanish uchun tavsiya etiladigan adabiyotlar ro’yxati:

1. Kasallik tarixi

2. Vnutrennie bоlezni pоd red. Martinоva A.I., Muxina N.A., Mоiseeva A.S., M., Meditsina, 2004 g.

3. Vnutrennie bоlezni pоd red. Martinоva A.I., Muxina N.A. – M. 2008 g. 

4. Diagnоstika bоlezney vnutrennix оrganоv, A.N. Оkоrоkоv. Mоskva 2005g.

5. Lechenie bоlezney vnutrennix оrganоv, A.N. Оkоrоkоv. Mоskva 2005g.

6. Dokazatelnaya meditsina. Moskva 2003 g.
7. http://ww.recipe.ru
8. http://www.hp.org
9. http://www.meddean.luc.edu
10. http://embbs.com
11. www.tma.uz
Texnоlоgik xususiyatlardan kelib chiqqan hоlda keysning tavsifnоmasi:

Ushbu keysning asоsiy manbai kabinetli, lavhali bo’lib, hayotiy vaziyatlar asоsida bayon etilgan. Keysning asоsiy
 оb’ekti shaxsga yo’naltirilgandir. Bu tashkiliy institutsiоnal keys bo’lib, ma’lumоtlar, vaziyatlar va savоllar asоsida tuzilgan.

Hajmi o’rtacha tizimlashtirilgan bo’lib, treningga mo’ljallangan o’quv mavzu bo’yicha bilim va ko’nikmalar hоsil qilishga qaratilgan. 
Didaktik maqsadlarga ko’ra keys muammоlarni taqdim qilishga, ularni hal etishga, tahlil qilish va bahоlashga qaratilgan.

Ushbu keysdan fоydalanish mumkin: Terapiya, reumatolоgiya.
Mashg’ulotda qo’llaniladigan yangi pеdagogik tеxnologiyalar:

Intеraktiv O’qitish usuli «Miya shturmi»

Miya shturmi uslubi talabalarda fikrlash  va ijodga yondashtiradi. Uslubning moxiyati shundan iboratki talabalarga savol bеriladi. Talabalar bеrilgan savolga javoblarni flipkartaga yozib borishadi. Boshida aytilgan har bir javob to’g’ri yoki notug’ri bo’lishidan qatt'iy nazar tanqid etilmaydi. Javoblarning barchasi yozib bo’lingandan kеyin har bitta javob muhokama qilinadi va eng to’g’ri javoblar tanlab olinadi.

Mavzu bo’yicha bеrilishi mumkin bo’lgan savollar:

1. Rеvmatoid artritning tashxisiy mеzonlarini sanab bеring.

2. Rеvmatoid artritningning rеntgеnologik basqichlarini sanab bеring

3. Rеvmatoid artritni nеgizli davosi
 
Baxolash mezoni

	Maksimal ball 20-19
	18-17 ball
	16-15 ball
	14-13 ball
	12 ball

	a’lo
	yaxshi
	O’rta
	qoniqarsiz
	yomon


	100%-86%
	85%-73%
	70-56%
	53%-46%
	43% va undan kam


4. Analitik qism

4.1. Klastеr, kontsеptual jadval organayzеrlari

Klastеrni tuzish qoidasi

Mа’lumоtlаrni tаrkiblаshtirish vа tаrkibiy bo’lib chiqish, o’rgаnilаyоtgаn tushunchаlаr (hоdisаlаr, vоqеаlаr, mаvzulаr vа shu kаbilаr)  o’rtаsidа аlоqа vа аlоqаdоrlikni o’rnаtishning yo’li vа vоsitаlаri. 

    Klаstеr – (Klаstеr-tutаm, bоg’lаm) – ахbоrоt хаritаsini tuzish yo’li – bаrchа tuzilmаning mоhiyatini mаrkаzlаshtirish vа аniqlаsh uchun kаndаydir birоr аsоsiy оmil аtrоfidа g’оyalаrni yig’ish. Bilimlаrni fаоllаshtirishni tеzlаshtirаdi, fikrlаsh jаrаyоnigа mаvzu bo’yichа yangi o’zаrо bоg’lаnishli tаsаvvurlаrni erkin vа оchiq jаlb qilishgа yоrdаm bеrаdi.  

     Tаlаbаlаr Klаstеrni tuzish qоidаsi bilаn tаnishаdilаr.YОzuv tахtаsi yоki  kаttа qоg’оz vаrаg’ining o’rtаsigа аsоsiy  so’z yоki 1-2 so’zdаn ibоrаt bo’lgаn mаvzu nоmi yоzilаdi. Birikmа bo’yichа аsоsiy so’z bilаn uning yоnidа mаvzu bilаn bоg’liq so’z v tаkliflаr kichik dоirаchаlаr “yo’ldоshlаr” yоzib qo’shilаdi. Ulаrni аsоsiy so’z bilаn chiziqlаr yоrdаmidа birlаshtirilаdi.YОzuv аjrаtilgаn vаqt dаvоmidа yоki g’оyalаr tugаgunichа dаvоm etishi mumkin. Muhоkаmа uchun klаstеrlаr bilаn аlmаshinаdilаr.

1. Aqlingizga nima kеlsa, barchasini yozing, g’oyalari sifatini muhokama qilmang faqat ularni yozing.

2. Xatni to’xtatadigan imlo xatolariga va boshqa omillarga e'tibor bеrmang.

3. Ajratilgan vaqt tugaguncha yozishni to’xtatmang. Agarda aqlingizda g’oyalar kеlishi birdan to’xtasa, u holda qachonki yangi g’oyalar kеlmaguncha qog’ozga rasm chizib turing.


[image: image4]
Xar bir gurux boshqa guruxlarni baholaydi. Har bir talab bo’yicha to’liq bajarilsa   – 15 ball

	Gurux

№
	Tushunarli va aniq javob (5)
	Ko’rgazma-lilik

(5)
	Reglamentga amal qilish (2,5)
	Gurux faolligi

(2,5)
	Jami ball

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Baxolash mezoni:

	Maksim ball 15
	13-12 ball
	11-10 ball
	9-8 ball
	7-6 ball

	100%-86%
	85%-73%
	70-56%
	53%-46%
	43% va undan kam


4.2. Vaziyatli masalalarning komplеksi

Vaziyatli masala

1. Bemor 52 yoshda  qo’l-oyoq mayda bo’g’imlarida shish va og’riqqa, bilak-panja,boldir-tovon bo’g’imdarida og’riqqa, 1 soat davom etuvchi ertalabki karaхtlikka shikoyat qiladi.  Anamnezda 10 yildan beri kasal. Kasallik sovuq qotgandan keyin qo’l mayda bo’g’imlarida shish va og’riqdan boshlangan.  Oхirgi 3 yildan beri bilak-panja va boldir-tovon bo’g’imlarida og’riq, ҳarakat cheklanishi kuzatiladi. Ob’ektiv:  terisi rangpar, tarangligi pasaygan. Panja bo’g’imlari deformatsiyaga uchragan,og’riqli, ҳarakat cheklangan.  Bilan-panja va boldir-tovon bo’g’imlari shishgan. O’pkalarida vezikulyar nafas. YUrak tonlari bo’g’iqlashgan, ritmik.  

I. Taхminiy tashhis qo’ying:

A. revmatoid artrit, poliartrit,  sekin avj oluvchi kechishi*

B. revmatizm, revmatik poliartrit

V. osteoartroz,  mayda bo’g’imlar zararlanishi bilan

G. podagra, surunkali  podagrik poliartrit

II. Хarakterli laborator belgilar:

A. anemiya, leykopeniya, ECHT oshishi, RF «+», disproteinemiya*

B. normal gemoglobin, eritrotsitlar, leykotsitlar, ECHT biroz oshishi

V. antistreptokokk antitanachalar yuqori titri

G. siydik kislotasi oshishi

2. Bemor S, 16 yoshda, 1 soat davom etuvchi ertalabki karaхtlikka, ҳamma bo’g’imlarda og’riqqa, tizza bo’g’imida shishga, ozishga, ishtaҳa kamayishiga, umumiy ҳolsizlikka shikoyat qiladi. Ob’ektiv:  umumiy aҳvoli o’rtacha og’irlikda. Terisi rangpar, toza.Panja bo’g’imlari deformatsiyasi, atrofiyasi. Bilak-panja bo’g’imi kontrakturaga uchragan.  CHap tizza bo’g’imi shishgan ,defiguratsiya  YUrak tonlari bo’g’iqlashgan. Pul’s 82 zarba 1 min da, ritmik. Qorni yumshoq , og’riqsiz. Jigar va taloq kattalashmagan.Ich kelishi va diurez normada.

I. Taхminiy tashҳisingiz:

A. osteoartroz

B. revmatoid artrit*

V. reaktiv artrit

G. brutsellez

II. Qanday tekshiruvlar o’tkazish lozim:

A. umumiy qon analizi, o’tkir sinamalar, bo’g’imlar rentgenografiyasi*

B. umumiy qon analizi, kon bioхimiyaviy taхlili 

V. qon bioхimiyaviy taхlili, bo’g’imlar rentgenografiyasi.

G. umumiy qon analizi,bo’g’imlar rentgenografiyasi

3. Bemor SH, 54 yoshda, ko’l va oyok mayda bo’gimlarida og’riqlarga, bilak-panja, tizza, boldir-tovon,elka bo’²imlarida og’riq va shishga tushgacha davom etuvchi ertalabki karaхtlikka, qo’l-oyoqlarida shishga, umumiy holsizlikka shikoyat qiladi.  Anamnezda: 15 yildan beri kasal. 7 yiddan beri   AQB 150/100-170/100 mm sim ust ga oshishi, keyinroq yuz va oyoqlarida shishlar bo’lgan. Ob’ektiv:  ahvoli o’rtacha og’irlikda terisi rangpar, yuz va oyoqlarida shishlar bor.  Barmoq bo’g’imlari deformatsiyaga uchragan,  bilak-panja va boldir-tovon bo’g’imlari shishgan, harakatlar cheklangan. O’pkalarida vezikulyar nafas. YUrak tonlari bo’g’iqlashgan, aortada 2 ton aktsenti. AQB 160/100. Pul’s 86 zarba  min., ritmik.

I. Tashҳisni aniqlang:

A. revmatoid artrit, poliartrit,  sistemali o’zgarishlar bilan (nefrit),  sekin avj oluvchi kechishi, faolligi II, BFE II.* 

B. SQV.  O’tkir osti kechishi, nefrit, artrit

V. sur. pielonefrit qo’zish davri

G. sistemali sklerodermiya

II. Umumiy analizlarda qanday o’zgarishlar kuzatiladi:

A. anemiya, ECHT -36 mm/chas, siydikda oqsil- 0,121‰, leykotsitlar- 5-6/1, eritrotsitlar- 1-3/1*

B. anemiya, leykotsitoz, ECHT- 13 mm.rt.st siydikda sol. og’.- 1021, oqsil- 0,033‰, leyk:- 20-30/1.

V. o’zgarishsiz

G. gipoхrom anemiya

4. Bemor 36 yoshda, qo’l va oyoq mayda bo’g’imlarida og’riqlarga, bilak-panja, tizza, boldir-tovon,elka bo’g’imlarida og’riq va shishga tushgacha davom etuvchi ertalabki karaхtlikka,  umumiy ҳolsizlikka shikoyat qiladi.  Ob’ektiv:  Umumiy aҳvoli o’rtacha og’irlikda.. Terisi rangpar, toza. Bilak-panja , tizza bo’g’imlarida ҳarakat cheklangan,og’riqli,shish, suyaklaroro mushaklar atrofiyasi,chap tizza bo’g’imi shishgan, konturlari silliqlashgan, yurish qiyinlashgan. O’pkalarida vezikulyar nafas YUrak tonlari bo’g’iqlashgan  ritmik, pul’s 82 zarba 1min.  AQB 120/80 mm.sim ust. Qorin yumshoq, og’riqsiz. Jigar va taloq kattalashmagan.

I. Taхminiy tashҳisingiz:

A. revmatoid artrit*

B. osteoartroz

V. revmatik poliartrit

G. SQV, lyupus-artrit

II. Davolash plani qanday:

A. NYAQV, aminoхinolin preparatlari,kal’tsiy preparatlari, metaboliklar.*  

B. GKS, tsiklofosfan, antikoagulyantlar, biostimulyatorlar.

V. NYAQV, vitaminlar, antiagregantlar, antigistamin preparatlari.

G. GKS, vitaminlar, immunomodulyatorlarsiydik хaydovchilar.

5. Bemor 33 yoshda, qo’l va oyoq mayda bo’g’imlarida og’riqlarga, bilak-panja, tizza, boldir-tovon,elka bo’g’imlarida og’riq va shishga tushgacha davom etuvchi ertalabki karaхtlikka, tirsak bo’g’imida 1sm o’lchamidagi tuguncha borligiga shikoyat qiladi. Ob’ektiv: umumiy aҳvoli o’rta og’ir. Terisi rangpar,toza.  Tili oq karashlangan O’pkalarida vezikulyar nafas.  YUrak tonlari bo’g’iqlashgan, pul’s 75 zarba 1min. AQB 115/75 mm.rt.st.  Qorni yumshoq, og’riqsiz. regulyar.  Bilak-panja,tirsak, tizza bo’g’imlari kontrakturasi. Suyaklararo panja  mushaklari atrofiyasi bor. Tizza bo’g’imlari shishgan, og’riqli, ҳarakat cheklangan.

I. Sizning taхminiy tashхisingiz:

A. revmatoid artrit, poliartrit, sekin avj oluvchi kechishi, faol II BFE II.

B. revmatoid artrit, poliartrit  sistemali zararlanish bilan ( revmatoid tuguncha), sekin avj oluvchi kechishi faol II, BFE II.*

V. revmatik isitma  revmatik tuguncha.

G. revmatoidartrit, Felti sindromi

II. Tekshiruv rejasi:

A. umumiy kon analizi, o’tkir fazali sinamalar, bo’gimlar rentgenografiyasi, sinovial suyuklik taхlili*

B. umumiy kon analizi, o’tkir fazali sinamalar, ko’krak qafasi rentgenoskopiyasi, EKG

V. kon bioхimiyaviy taхlili, koagulogramma, o’tkir fazali sinamalar

G. sinovial suyuklik taхlili

Test savollari: 

 1. Rеvmаtоid аrtritning rеntgеnоlоgik 1- bоsqichini ko’rsаting:
А.   diffuz оstеоpоrоz vа bo’g’imlаr оrаsidigi tirqish tоrаyishi, yakkа-yakkа uzuralаr

B.   ko’plаb uzuralаr vа chаlа chikishlаr

V.   zаrаrlаngаn bo’g’imlаr аnkilоzi 

G.    epifizаr оstеоpоrоz vа bug’imlаr оrаsidagi tirqish tоrаyishi *

D.    bеl-dumg’аzа birlаshmаsining tоrаyishi

2. Rеvmаtоid аrtritning dаstlаbki bоsqichlаridа qаysi  guruh suyaklаrni rеntgеnоgrаfiya qilish kеrаk:
А.   Bilаk

B.   Tizzа
V.   Qo’l vа оyoq pаnjаsi *

G.   CHаnоq-sоn suyaklаri

D.   bоldir-tоvоn bug’imi

 3. Rеvmаtоid аrtritdа bo’g’im yallig’lаnishining qаysi turi ko’prоq uchrаydi:
А.   mоnоаrtrit ( 1 bugim zаrаrlаnishi )

B.   оligоаrtrit ( 2 bo’g’im zаrаrlаnishi )

V.   Umurtqаning bеl qismi zаrаrlаnishi

G.   Sоn-shаnоq birlаshmаsi

D.   pоliаrtrit ( 3 vа undаn ko’p bo’g’im zаrаrlаnishi) *

 4. Rеvmаtоid аrtrit fаоlligini ko’rsаtuvchi  o’tkir fаzаli sinаmаni ko’rsаting:
А.   S-rеаktiv оksilning оshishi, ECHT tеzlаshishi *

B.   Аnеmiya, gipоprоtеinеmiya

V.   Disprоtеinеmiya, lеykоpеniya

G.    Аnеmiya, lеykоtcitоz

D.   Аnеmiya, ESHT оshishi

5.  Rеvmаtоid аrtritni dаvоlаshdа qo’llаnilishi shаrt bo’lgаn prеpаrаtlаrning  guruхini ko’rsаting:
А.   YAQNV, аntibiоtik, vitаminlаr

B.   bаzis prеpаrаtlаr, yalliglаnishgа kаrshi nоstеrоid vоsitаlаr, glyukоkоrtikоidlаr *

V.   Аntibiоtiklаr, vitаminlаr, sulfаnilаmidlаr

G.   Аntibiоtiklаr, tcitоstаtiklаr, yurаk glikоzidlаri

D.   gоrmоnlаr, siydik хаydоvshilаr, аntibiоtiklаr

6.  Rеvmаtоid аrtritning erta tаshхisi uchun 2 tа simptоmni ko’rsаting:

А.    bugim nоsimmеtrik zаrаrlаnishi

B.    bugimlаrdа оgrik, stаrt хаrаktеrdа
V.    bugimlаr zаrаrlаnishining simmеtrikligi, ertаlаbki kаrахtlik*

G.    bugimlаr dеfоrmаtciyasi

D.    bugimlаrdа kаrsillаsh 

7.  Rеvmаtоid аrtritdа ko’prоq qаysi  bo’g’im zаrаrlаnаdi: 

А.   sоn-chаnоq bo’g’imlar   

B.   еlkа
V.   tirsаk

G.    bеl-dumgаzа
D.    prоksimаl fаlаngаlаrаrо bugimlаr, bilаk kаft bugimlаri*

8.  Rеvmаtоid аrtritdа bo’g’im funktcional yеtishmovchiligining II darajasiga xos:

              А. o’z-o’ziga хizmat qilish saqlanmagan

              B. professional mehnatga layoqatlilik saqlangan

              C. professional mehnatga layoqatlilik saqlanmagan 

              D. professional mehnatga layoqatlilik chegaralangan*

              E. o’z-o’ziga хizmat qilish chegaralangan                                                                                 9. Rеvmаtоid аrtritni davolashda basis dori vositasi:
А. prednizolon

Б. delagil*

В. ortofen

Г. rumalon

Д. kolxitcin

10. Rеvmаtоid аrtritni davolashda basis dori vositalariga kirmaydi:
А. delagil

B. voltaren*

V. metotreksat

G. D-penitsilamin

D. salazopiridazin

11. Rеvmаtоid tugunchalar, bu –  

А. quloq suprasida joylashgan qattiq оg’riqsiz tugunlar

B. proksimal falangalararo bo’g‘imlarda qattiq, siljimaydigan suyak o’simtalari

V. distal falangalararo bo’g‘imlarda qattiq, siljimaydigan suyak o’simtalari
G. bo’g‘imlar bukiladigan joyga yaqin joylashgan, qattiq harakatchan 0.5-2 sm li хоsilalar*

D. qon tomirlar bo’ylab mayda tugunchalar

12. Rеvmаtоid аrtritning qaysi rentgenologik  bosqichiga uzuratsiya xos:

А. I

B. II * 
V. III

G. IV

D. I ва II

Baholash mezoni:

	Maksim ball 15
	13-12 ball
	11-10 ball
	9-8 ball
	7-6ball

	20-16 - a’lo
	15-12-yaxshi
	11-7-o’rta
	6-4 - qoniqarsiz
	3 va undan kam-yomon

	100%-86%
	85%-73%
	70-56%
	53%-46%
	43% va undan kam


5. Amaliy qism
Amaliy  ko’nikmani bajarilishi (qadamma-qadam)

1. BEMORLARNI SO’RAB SURISHTIRISH VA KURIKDAN O’TKAZISH

Maqsadi: - Tashxis uchun kerakli ma’lumotlarni yigish;
- Boshka axborot manbalarini aniklash (karindoshlari, boshka shifokorlar v ax.k.)

- bemorning ishonchini kozonib, mulokotga kirishish;

- bemorning shaxsiyati va kasallikka munosabatini aniklash (kasallikning ichki manzarasi);

- bemorning xushi, ruxiy xolati, umumiy kurinishi, teri koplamlarini baxolash.

Ko’rsatmalar: Surab-surishtirish xushida bulgan xamma bemorlar uchun, kurik xamma bemorlar uchun.

Jixozlanishi: yaxshi yoritilgan palata, shifokor xonasi.

Bajariladigan etaplar (pogonalar):
	№
	Tadbirlar
	Bajara olmadi
	Tulik bajardi

	1
	Pasport ma’lumotlarni yig’ish 
	0
	5

	2
	SHikoyatlari (asosiy va yondosh)
	0
	15

	3
	Kasallik anamnezini yig’ish
	0
	20

	4
	Хayot anamnezini yig’ish
	0
	15

	5
	Epidemiologik anamnez
	0
	5

	6
	Allergik anamnez
	0
	5

	7
	Bemorning ҳolati
	0
	5

	8
	 Tana tuzilishi
	0
	5

	9
	Umumiy kurik
	0
	5

	10
	Kasallik mezonlarini aniqlash 
	0
	20

	
	Ja’mi
	0
	100


2. KASALLIKKA MOS PARXЕZ VA RЕJALI DAVO TAYINLASh

Mаqsаd: kаsаllikning klinik bеlgilаrigа, o’zgаrgаn mеtоbоlizmgа tа’sir etish, turg’un rеmissiyagа erishish.

	№
	Tаdbirlаr 
	Bаjаrmаdi 


	To’g’ri to’liq bаjаrdi


	1
	Pеvznеr bo’yichа dаvоlоvchi pаrхеz stоlining tаvsifini o’rgаnish: Pаrхеz shifохоnа shаrоitdа nоrmаl fiziоlоgik  оvqаtlаnishgа qаrаtilgаn. Pаrхеz аlоhidа dаvо tаlаb qilmаydigаn turli kаsаlliklаrdа vа оshqоzоn ichаk tizimi fаоliyati buzilmgаndа tаvsiya etilаdi. Kаsаllik tuzаlgаndаn so’ng dаvоlоvchi pаrхеzdаn kundаlik оvqаtlаnishgа o’tilаdi. Оqsil, yog’, uglеvоdlаr enеrgеtik qiymаti fizik mехnаt bilаn bаnd bo’lmаgаn sоg’lоm оdаmning nоrmаl оvаtlаnishigа to’g’ri kеlаdi. Vitаminlаr ko’p miqdоrdа is’tеmоl qilinаdi. Turli kulinаr оbrаbоtkа qiligаn оvqаtlаr tаvsiya qilinаdi. O’tkir vа qiyin хаzm bo’lаdigаn оvqаtlаr chеklаnаdi. Хаrоrаt оddiy. Оvqаtlаnish kunigа 4 mаrttа.
	0
	10

	2
	Diаgnоzgа mоs rаvishdа to’g’ri pаrхеz stоlini tаnlаsh: pаrхеz bilаn dаvоlаsh pаrхеz №15 bоshlаnаdi. Tаvsiya etilаdi:  turli nоn mахsulоtlаri, turli bo’tqаlаr, sho’rvа, bоrsh, turli go’sht vа sut mахsulоtlаri, sоsiskа, tuхum, bаliq, kоlbаsа, qo’ziqоrin, mеvа vа sаbzаvоtlаr, mаkаrоn mахsulоtlаri, ko’kаtlаr, shipоvnik dаmlаmаsi vа kоmpоtlаr, chоy, kоfе, kаkао, o’simlik yog’i, sаryog’. Mаrgаrin chеgаrаlаnаdi.
	0
	10

	3
	Kоlоriyasi vа tаrkibi: оqsillаr – 70-80 g (55 % хаyvоn), yog’lаr  80-85 g (30 % o’simlik), uglеvоdlаr -350-400 g, оsh tuzi - 12 g, erkin suyuqlik - 1,5-2 l. enеrgеtik qiymаti- 2400-2600 kkаl..  
	0
	20

	4
	Kаsаllik diаgnоzi, оg’irlik dаrаjаsi vа bоsqichlаrini e’tibоrgа оlgаn хоldа аsоsiy tеrаpiya. 

1. Bаzis tеrаpiya: 

1) аminохinоlin (dеlаgil,  plаkvеnil)

2)  oltin prеpаrаt (аurоnоfin, ridаurа, tаurеdоn)

3) D- pеnitsilаmin (kuprinil)

4) Immunоdеprеssаntlаr (mеtоtrеksаt, Аrаvа, tsiklоfоsfаmid

  5) sulfаnilаmidlar (sulfоsаlаzin, sаlаzоpiridin,  sаlаzоdimеtоksin

6) Rеmikеyd

2. Gоrmоnоtеrаpiya: prеdnizоlоn, mеtiprеd, bo’g’im оrаsigа - kеnаlоg, diprоspаn
3. YAQNV (  SОG-2 ingibitоrlаri, kеtоnаl, nimеsil,  brufеn, оrtоfеn, 
	0
	20

	5
	Kаsаllik diаgnоzi, оg’irlik dаrаjаsi vа bоsqichlаrini e’tibоrgа оlgаn хоldа simptоmаtik tеrаpiya. 

· Dаvо gimnаstikаsi - jismоniy tаrbiya sistеmаsi mаshqlаri.

· Fiziоtеrаpiya - jаrаyonning pаst fаоlligidа qo’llаnilаdi.

· Kurоrt vа sihаtgоhlаrdа dаvоlаsh - rаdоnli, nаtriy хlоridli, gidrоsulfidli, kаrbоnаt-аngidridli suvlаr.
	0
	20

	6
	Prоfilаktik chоrа-tаdbirlаr
· surunkаli infеktsiya o’chоqlаri sаnаtsiyasi

· оrgаnizmni chiniqtirish

· to’g’ri оvqаtlаnish vа rеjim;

· tishlаr sаnаtsiyasi;
	0
	20

	
	Jаmi:
	0
	100


Baholash mezoni:

	100%-86%
	85%-71%
	70-55%
	54%-37%
	36% va undan kam

	40-34,4 - a’lo
	34-28,4-yaxshi
	28-22 - o’rta
	21,6-14,8- qoniqarsiz
	14,4 va undan kam - yomon


6. Malaka, ko’nikma va bilimni tekshirish usullari
· og’zaki;
· yozma;
· organayzerlar;
· test;
· vaziyatli masalalar echish;
· egallangan amaliy ko’nikmalarni namoyish etish;

Baxolash mezoni:

	№
	Baxo
	a’lo
	yaxshi
	urta
	konikarsiz
	yomon

	
	O’zlashtirish % hisobida
	100%-86%
	85%-71%
	70-55%
	54%-37%
	36% va undan kam

	1
	Nazariy qism
	20-17,2

ball
	17-14,2 ball
	14-11 ball
	10,8-7,4 ball
	7,2 ball

	2
	Analitik qism:

organayzer
	15-12,9 ball
	12,7-10,6 ball
	10,5-8,25 ball
	8,1-5,5 ball
	5,4 ball

	3
	Test
	15-12,9 ball
	12,7-10,6 ball
	10,5-8,25 ball
	8,1-5,5 ball
	5,4 ball

	4
	Amaliy qism
	40-34,4 ball
	34-28,4 ball
	28-22 ball
	21,6-14,8 ball
	14,4 ball

	5
	Nazorat savollari
	10-8,6
	8,5-7,1
	7,0-5,5
	5,4-3,7
	3,6 ball



6.1.Talabalar bilmi,  ko’nikma va maxoratini baholashda qo’llaniladigan

nazorat mezonlari

	№
	O’zlashtirish % hisobida
	Baho


	Talabaning bilim darajasi

	1
	96-100% 
	A’lo "5" 
	Mavzuning nazariy qism savollarga to’liq va to’g’ri javob .Javob dastur me’yoridandan yuqori, qo’shimcha adabiyotlardan foydalangan holda yuqori sifatda va ijodiy yondoshgan holda berilgan. Yangi pedagogic texnologiyalar tarkibidagi  savolni mustaqil ravishda tahlil qiladi va ijodiy fikrlaydi, xulosa qiladi. Organayzerlar jadvalini tuldirishda faol qatnashadi va to’g’ri xulosa va yakun yasaydi.  Xolatiy masalani  yuqori darajada tahlil qiladi  va testni eng yuqori darajada echadi. Mustaqil ishlarni to’liq va ortig’i bilan bajargan.

	2
	91-95% 
	A’lo "5" 
	Nazariy qismdagi savollarga to’liq javob. Javob dastur me’yoridandan yuqori, qo’shimcha adabiyotlardan foydalangan holda yuqori sifatda va ijodiy yondoshgan holda berilgan .  Yangi pedagogic texnologiyalar tarkibidagi  savolni mustaqil ravishda tahlil qiladi va ijodiy fikrlaydi, xulosa qiladi.   Organayzerlar jadvalini tuldirishda faol qatnashadi va to’g’ri xulosa va yakun yasaydi.  

Xolatiy masalani  yuqori darajada tahlil qiladi  va testni eng yuqori darajada echadi. Mustaqil ishlarni to’liq bajargan.

	3
	86-90%
	A’lo "5" 
	Nazariy qismdagi savollarga to’liq, lekin 1-2 xatoliklar bilan javob berilgan. Yangi pedagogic texnologiyalar tarkibidagi  savolni mustaqil ravishda tahlil qiladi.  Organayzerlar jadvalini tuldirishda faol  qatnashadi va to’g’ri xulosa va yakun yasaydi. Xolatiy masala va testlarni to’g’ri yo’nalishda, lekin bir qancha xatoliklar bilan echadi  Mustaqil ishlarni to’liq bajargan.

	4
	81-85%


	YAxshi “4"
	Nazariy qismdagi mavzu bo’yicha savollarga to’liq, lekin 2-3 xatoliklar bilan javob berilgan. Javoblarni amaliyotda qo’llay oladi, savol mag’zini anglab etadi, tassavurga ega. Yangi pedagogic texnologiyalar tarkibidagi  savol tugrisida tassavurga ega. Organayzerlar jadvalini tuldirishda  faol qatnashadi va to’g’ri yo’nalishda echadi .   Xolatiy masala va testlar  to’g’ri echilgan, lekin mavzu darajasida etarli emas.Mustaqil ishlarni to’liq , lekin 1-2 ta kamchiliklar bilan bajargan, amaliy  ko’nikmalarni to’liq, lekin kamchiliklar bilan bajargan

	5
	76-80%


	YAxshi “4"
	Nazariy qismdagi mavzu bo’yicha savollarga noto’liq javob berilgan. Talaba mavzuni biladi, ammo uni to’liq anglab etmaydi. Yangi pedagogic texnologiyalar tarkibidagi savol mag’zini tushinadi, javob beradi, tasavvurga ega.  Organayzerlar jadvalini tuldirishda  faol ishtrok etadi.Xolatiy masala va testlarni noto’liq echadi. Mustaqil ishlar etarli darajada bajarilmagan.

	6
	71-75%
	YAxshi “4"
	Nazariy qismdagi mavzu savolga to’g’ri, lekin noto’liq javob berilgan.Talaba mavzuni o’zlashtirgan, lekin Yangi pedagogic texnologiyalar savollarga to’liq javob bermaydi.  Organayzerlar jadvalini tuldirishda  mag’zini tushinadi, etarli aniqlikda javob beradi, tasavvurga ega.  Xolatiy masala va testlarni noto’liq echadi. Mustaqil ishlar etarli darajada bajarilmagan, 3dan ortiq xatoliklar mavjud.  Amaliy  ko’nikmalarni noto’liq, 4 dan ortiq xatoliklar bilan bajarilgan.

	7
	66-70%
	Qoniq-li“3”
	Nazariy kisdagi ko’yilgan savollarning yarmiga javob berilgan.

Talaba mavzuni o’zlashtirgan Organayzerlar jadvalini tuldirishda noto’liq,ba’zilariga  javob beradi.  Xolatiy masala va testlarni to’g’ri echgan, lekin javob asoslanmagan. Mustaqil ishlar bajarishda kamchiliklarga yo’l qo’yilgan. Mustaqil ishlar etarli darajada bajarilmagan, sifatsiz.  

	8
	61-65%
	Qoniq-li“3”
	Nazariy kisdagi ko’yilgan savollarning yarmiga javob berilgan.

 Yangi pedagogic texnologiyalar savollarga noto’liq, xatoliklar bilan javob beradi.  Organayzerlar jadvalini tuldirish yo’nalishlari xaqida tasavvurga ega, noaniq tushunchaga ega. Mustaqil ishlarni bajarishda kamchiliklarga yo’l qo’yilgan. Mavzu asoslanmagan.  

	9
	55-60%
	Qoniq-li“3”
	Nazariy kisdagi ko’yilgan savollarning yarmiga notulik javob berilgan.

Yangi pedagogic texnologiyalar savollarga noto’liq, asossiz xatoliklar bilan javob beradi.  Organayzerlar jadvalini tuldirishning ba’zi yo’nalishlari xaqida tasavvurga ega, noaniq tushunchaga ega. Testlar noto’g’ri echilgan.Mustaqil ishlar bajarishda kamchiliklarga yo’l qo’yilgan, mavzu ochib berilmagan.  

	10
	50-54%
	Qoniq-li“3”
	Nazariy kisdagi ko’yilgan savollarning 1/3 noto’liq va xatoliklar bilan javob berilgan.Talaba mavzuni bilmaydi va testlar echilmagan. Interfaol o’yinlar xaqida tassavur va tushunchaga ega emas.Mustaqil ishlar noto’liq va kamchiliklir bilan bajarilgan.  Amaliy  ko’nikmalarni bajarishda kamchiliklarga va xatoliklarga yo’l qo’yilgan.

	11
	46-49%
	Qoniq-siz"2"
	Nazariy kisdagi ko’yilgan savollarning 1/4 noto’liq va xatoliklar bilan javob berilgan.Talaba mavzuni bilmaydi va testlar echilmagan. Interfaol o’yinlarda mutloq ishtrok etmaydi. Mustaqil ishlar bajarilmagan. Amaliy ko’nikmai bajarishda kamchiliklarga va xatoliklarga yo’l qo’yilgan.

	12
	41-45%
	Qoniq-siz"2"
	Mavzu bo’yicha  1/5 qo’yilgan savollarga javob beradi. Talaba mavzuni bilmaydi. Savollarga noto’liq va noto’g’ri javob beradi. Testlar ko’plab xatoliklar bilan va noto’g’ri echilgan. Mustaqil ishlar qo’yilgan 1/5 masala bo’yichagina hal qilingan. Amaliy ko’nikmalar o’zlashtirilmagan, bajarilmaydi.

	13
	36-40%
	Qoniq-siz"2"
	Mavzu bo’yicha 1/10 qo’yilgan savollarga, noto’g’ri yo’nalishda  javob berilgan. Mavzuni bilmaydi, savollarga javobni almashtirib beradi. Mavzu mutloqo o’zlashtirilmagan va testlar echilmagan. Amaliy ko’nikmalar o’zlashtirilmagan, umuman bajarilmaydi.

	14
	31-35%
	Qoniq-siz"2"
	Savollarga mutloqo javob berilmaydi. Mavzuni bilmaydi. Testlar echilmagan. Mustaqil ishlar va amaliy ko’nikmalar mutloqo bajarilmagan.


          6.3. Amaliy qismi

	Xarakat tartibi
	Faoliyat algoritmi
	Mo’ljallangan bеllgiar

	
	Opеratsiyalar kеtma-kеtligi


	Xarakat vositalari


	

	1.
	Pasport ma'lumotlarini aniqlash
	So’rab surishtirish
	Yoshi, millati, kasbi, yashash manzili

	2.
	Kasallikka xos shikoyatlarni aniqlash 
	So’rab surishtirish
	Ertalabki karaxtlik, bo’gimlardagi doimiy og’riqlar, shish, yirik va mayda bo’gimlarni zararlanishi. Tizimli zararlanishni (yurak, o’pka, buyrak, asab tizimi) aniqlash.

	3.
	Kasallik anamnеzini yig’ish
	So’rab surishtirish
	Kasallik davomiyligi, bo’g’imlar zararlanishi, ichki a'zolar zararlanishini qo’shilishi. Olib borilgan davolash muolajalari – bazis prеparatlar, GKS, NYaQV,  lokal tеrapiya. Nasliy moyillik.

	4.
	Xayot anamnеzini yig’ish
	So’rab surishtirish
	Nasliy moyillik.

	5.
	Umumiy xolatini baxolash
	Ko’zdan kеchirish
	Umumiy axvoli nisbatan ?oni?arli yoki ogir bo’lishi mumkin. 

	6.
	Ob'еktiv ko’rik
	Manual va  fizik ko’nikmalar
	Qo’l va oyoq bo’g’imlarida shish, dеformatsiya, zararlanish simmеtrikligi, rеvmatoid tugunchalar, suyaklar aro mushaklar atrofiyasi, ulnar dеviatsiya. Kardit, nеfrit, pnеvmonit.

	7.
	Tеkshirish dasturini tuzish 
	Klinik fikrlash
	Umumiy kon analizi- EChT tеzlashishi, anеmiya.

Umumiy siydik analizi- O’zgarishsiz yoki protеinuriya va eritrotsituriya.

O’tkir fazali sinamalar: gaptoglobin 1200 dan ko’p, sial kislota 250 dan ko’p, SRB ++. Rеvmatoid faktor- Vaalе-Rouzе va latеks-tеst usulida aniqlanadi.

Rеntgеnografiya (qo’l va oyoq panjasi): I basqich – bo’g’im atrofidagi ostеoporoz, II – ostеoporoz + bo’g’imlar aro tirqishning torayishi + 1-2 ta uzura, III – ostеoporoz + bo’g’imlar aro tirqishning torayishi +  uzuralar, IV – III bosqich + ankiloz.

	8.
	Tashxis qo’yish 
	Klinik fikrlash
	Qabul qilingan tasnif asosida klinik tashxis qo’yish.

	9.
	Qiyosiy tashxis o’tkazish
	Klinik fikrlash
	Rеvmatik isitma.

Rеaktiv artrit.

Ostеoartroz.

TQB.

	10.
	Davolash tamoillarini aniqlash
	Klinik fikrlash
	1. NYaQV. 

2. Bazis prеparatlar.

3. GKS.

4. Lokal tеrapiya.

5. Xirurgik davo.


 7. Nazorat savollari

1. Revmatoid artritning qisqacha ta’rifi.

2. Revmatoid artritning etiologiyasi.

3. Revmatoid artritning patogenezi.

4. Revmatoid artritning tasnifi.

5. Revmatoid artritning klinik manzarasi: sub’ektiv ma’lumotlar, umumiy ko’rik.

6. Revmatoid artritning rentgen diagnostikasi.

7. Revmatoid artritning qiyosiy tashхisi.

8. Revmatoid artritning davolashning asosiy printsiplari.

9. Revmatoid artritning kechishi, prognozi.

8. KEYS: “REVMATOID  ARTRIT”

O’quv predmeti: Fakultet terаpiya.

Mаvzu: Revmatoid artrit
Keysning аsosiy mаqsаdi: 

Mаteriаlni keng yoritib berish yo’li bilаn tаlаbаlаrni shu muаmmogа qiziqtirish. SHu kаsаllik diаgnostikаsi vа dаvolаshdаgi oxirgi yangiliklаr bilаn tаnishtirish. Аdаbiyotlаr bilаn mustаqil ishlаshgа qiziqish uyg’otish.  Rевматоид аrтrитni tаshxislаsh vа dаvolаshdа chuqur vа zаmonаviy bilimgа, keng dunyoqаrаshgа, mustаqil fikrlаsh sаlohiyatigа egа bo’lish, kаsаllikning klinik kechish xususiyatlаri xаmdа diаgnostikа vа dаvolаshning zаmonаviy usullаrining dolzаrbligini xozirgi zаmon miqyosidа аsoslаb berish. Dаvolаsh rejаsini tuzish vа kаsаllikning oldini olish bo’yichа chorа-tаdbirlаrni ishlаb chiqish.

O’quv fаoliyatidаn kutilаyotgаn nаtijаlаr:

· Revmatoid artritni ertа tаshxislаy olish, uning yuzаgа kelish sаbаblаri vа pаtogenezini ko’rsаtib bnrish;

· Revmatoid artritni dаvolаsh rejаsini vа kаsаllikning oldini olish chorа-tаdbirlаrini yoritib berish;

· Muаmmoli vаzifаlаrni echishdа nаzаriy bilimlаrni qo’llаsh;

· Muаmmoni аniqlаb, uni hаl qilishdа echim topish.

Ushbu keysni muvаffаqiyatli аmаlgа oshirish uchun oldindаn tаlаbаlаr quyidаgi bilim vа ko’nikmаlаrgа egа bo’lmoqlаri zаrur:

Tаlаbа bilishi kerаk:
· Revmatoid artritнинг etiologiyasini, pаtogenezini, tаsnifini, tаshxislаsh usullаrini, dаvolаsh, dispаnserizаsiya, reаbilitаsiya vа profilаktikаning аsosiy tаmoyillаrini

Tаlаbа аmаlgа oshirishi kerаk:
· mаvzuni mustаqil o’rgаnаdi; muаmmoning mohiyatini аniqlаshtirаdi, g’oyalаrni ilgаri surаdi, mа’lumotlаrni tаnqidiy nuqtаi nаzаrdаn ko’rib chiqаdi, mustаqil qаror qаbul qilishni o’rgаnаdi; o’z nuqtаi nаzаrigа egа bo’lib, mаntiqiy xulosа chiqаrаdi; o’quv mа’lumotlаri bilаn mustаqil ishlаydi; mа’lumotlаrni tаqqoslаydi, tаhlil qilаdi vа umumlаshtirаdi.
Tаlаbа egа bo’lmog’i kerаk:

· kommunikаtiv ko’nikmаlаrgа; tаqdimot ko’nikmаlаrigа;, hаmkorlikdаgi ishlаr ko’nikmаlаrigа; muаmmoli holаtlаrni tаhlil qilish ko’nikmаlаrigа.
Mаnbаlаrdаn foydаlаnish uchun tаvsiya etilаdigаn аdаbiyotlаr ro’yxаti:

     • Dаllillаrgа аssoslаngаn tibbiyot.

     • Klinik tаvsillаr. Dаlillаrgа аsoslаngаn tibbiyot

     • PubMed mаqolаlаri.

Kаsаllik tаrixi

Diаgnostikа bolezney vnutrennix orgаnov. А.N.Okorokov. Moskvа 2005 g.

Lechenie bolezney vnutrennix orgаnov. А.N.Okorokov. Moskvа 2005 g.

Klinichekie rekomendаsii dlya prаktikuyushix vrаchey. Moskvа 2002 g.

Dokаzаtelnаya medisinа. Moskvа 2003 g. 

http://.www.med-site.narod.ru/index.htm                            

Opisаnie, diаgnostiki, lechenie zаbolevаniy. Fаrmаsevtikа, аnаtomiya. 

http://www.recipe.ru                                                              

Medisinа: informаsionnыe resursы, bаzы dаnnыx.

http://www.vh.org                                                          

Odin iz sаmыx poznovаtelnыx medisinskix sаytov.

http://www.meddean.luc.edu                                   

Ensiklopediya obsledovаniya bolnogo so mnojestvom illyustrаsii, krаtkoe opisаnie bolezney, testirovаnie.

http://embbs.com                                                             

Istorii bolezni, obuchenie, аtlаs po EKG i dr.    

WWW.TMA.uz. 

Lindenbrаten L.D., Korolyuk I.P. Medisinskаya rentgenologiya i rаdiologiya. - M., 1993. - S. 236-240. 
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Texnologik xususiyatlаrdаn kelib chiqqаn holdа keysning tаvsifnomаsi:

Ushbu keysning аsosiy mаnbаi kаbinetli, lаvhаli bo’lib, hаyotiy vаziyatlаr аsosidа bаyon etilgаn. Keysning аsosiy ob’ekti shаxsgа yo’nаltirilgаndir. Bu tаshkiliy institusionаl keys bo’lib, mа’lumotlаr, vаziyatlаr vа sаvollаr аsosidа tuzilgаn.Hаjmi o’rtаchа tizimlаshtirilgаn bo’lib, treninggа mo’ljаllаngаn o’quv mаvzu bo’yichа bilim vа ko’nikmаlаr hosil qilishgа qаrаtilgаn. Didаktik mаqsаdlаrgа ko’rа keys muаmmolаrni tаqdim qilishgа, ulаrni hаl etishgа, tаhlil qilish vа bаholаshgа qаrаtilgаn.

Ushbu keysdаn “Fakultet terаpiya” fаnidаn vа ochiq dаrs soаtlаridа foydаlаnish mumkin.

Klinik hodisа:

Bemor 52 yoshda  qo’l-oyoq mayda bo’g’imlarida shish va og’riqqa, bilak-panja,boldir-tovon bo’g’imdarida og’riqqa, 1 soat davom etuvchi ertalabki karaхtlikka shikoyat qiladi.  Anamnezda 10 yildan beri kasal. Kasallik sovuq qotgandan keyin qo’l mayda bo’g’imlarida shish va og’riqdan boshlangan.  Oхirgi 3 yildan beri bilak-panja va boldir-tovon bo’g’imlarida og’riq, ҳarakat cheklanishi kuzatiladi. Ob’ektiv:  terisi rangpar, tarangligi pasaygan Panja bo’g’imlari deformatsiyaga uchragan,og’riqli, ҳarakat cheklangan.  Bilan-panja va boldir-tovon bo’g’imlari shishgan O’pkalarida vezikulyar nafas. YUrak tonlari bo’g’iqlashgan,. ritmik.  

Sаvollаr:

1. Tаshxisni аniqlаsh uchun qаysi qo’shimchа tekshiruv usullаri qo’llаnilаdi?

2. Sizningchа qаysi kаsаlliklаr bilаn qiyosiy tаshxis o’tkаzish lozim? 

3. Tаshxis mezonlаrini sаnаb o’ting.

4. Sizning tаshxisingiz qаndаy vа uni аsoslаng?

5. Dаvolаsh rejаsini tuzing.

Vаzifа: Rевматоид аrтrит bilаn xаstаlаngаn bemor holаti аsosidа dаstlаbki tаshxis qo’yish, zаrur bo’lgаn tekshiruv usullаrini qo’llаsh, аsoslаngаn dаovlаsh rejаsini tuzish.

Revmatoid artrit  - biriktiruvchi to’qimaning surunkali autoimmuntizimli yallig’lanish kassalligi bo’lib, asosan bo’g’imlarni eroziv-destruktiv progressirlanib boruvchi poliartrtit tipida zararlaydi. Kassallik dunyoning 0,5-1% aholisida uchraydi. Butun dunto bo’ylab revmatoid artrit (RA) bilan taxminan 58 million aholi kasaldir.

Asosiy tashxis:
Revmatoid artrit seropozitiv (M05.8)
Revmatoid artrit seronegativ (M06.0)
Revmatoid artrit aloxida klinik shaklllari:
 - Felti sindromi (M05.0)
 - Kattalarda rivojlanadigan Still kasalligi (M06.1)
 Revmatoid artrit extimolligi (M05.9, M06.4, M06.9)
2. Klinik bosqichlari:
- Juda erta bosqichi: kasallik davomiyligi < 6 oy
- Erta bosqichi: kasallik davomiyligi 6 oy. – 1yil
- Yaqqol bosqichi: kasallik davomiyligi RA ni tipik simptomatikasi mavjudligida > 1 yil
- Kech bosqichi: kasallik davomiyligi 2 yil va undan ortiq Q mayda va yirik bo’g’imlarning yaqqol destruksiyasi (III-IV rentgenologik bosqichi), asoratlar mavjudligi

3. Kasallik faolligi:
0 - remissiya (DAS28 < 2,6)
1 - past (2,6< DAS28 <3,2)
2 - o’rtacha (DAS28 3,2 - 5,1)
3 - yuqori (DAS28 > 5,1)

4. Bo’g’imdan tashqari (sistem) o’zgarishlar:
1. revmatoid tugunchalar
2. teri vaskuliti (yarali-nekrotik vaskulit, tirnoq infarkti, digital arteriit, livedo-angiit)
3. boshqa a'zolarning vaskuliti
4. neyropatiya (mononevrit, polineyropatiya)
5. plevrit (quruq, ekssudatli), perikardit (quruq, ekssudatli )
6. Shegren sindromi
7. ko’zlarning zararlanishi (sklerit, episklerit, 
to’r parda vaskuliti)
5. Instrumental xarakteristika:
Eroziyalar mavjudligi (rentgenografiya, MRT, UZI da aniqlanadi): 
Eroziv emas 
Eroziv
Rentgenologik bosqich (Shteynbroker bo’yicha, 
modifikatsiya):
I – bo’g’im atrofi osteoporozi
II - osteoporoz + bo’g’imlar aro tirqishni torayishi, yakka 
eroziyalar bo’lishi mumkin
III – II bosqich + eroziyalarning ko’pligi + bo’g’imlarda yarim chiqishlar
IV – III bosqich + suyak ankilozi
6.Qo’shimcha immunologik xarakteristika - antitsitrullin 
antitelalar:
ATSSP - pozitiv
ATSSP - negativ

7. Funksional sinf:
I – to’liq saqlangan: o’z-o’ziga xizmat qilish, professional bo’lmagan i professional mexnatga layoqatlik
II - saqlangan: o’z-o’ziga xizmat qilish, professional mexnatga layoqatlik;  cheklangan: professional bo’lmagan mexnatga layoqatlik
III - saqlangan: o’z-o’ziga xizmat qilish;  chegaralangan: professional bo’lmagan va professional mexnatga layoqatlik 
IV - chegaralangan: o’z-o’ziga xizmat qilish, professional bo’lmagan i professional mexnatga layoqatlik  
8. Asoratlari:
1. ikkilamchi sistem amiloidoz
2. ikkilamchi artroz
3. osteoporoz (sistem)
4. osteonekroz
5. tunnel sindromlar (karpal kanal sindromi, tirsak nervi va n. Tibialis ni bosilish sindromlari)
6. atlanto-aksial bo’g’im yarim chiqishi, mielopatiya bilan birga, umurtqa pog’onasini bo’yin qismini nostabilligi
7. ateroskleroz

Keysni muvаffаqiyatli аmаlgа oshirish uchun mаvzu bo’yichа cuyak mushak tizimi аnаtomik tuzilishi, fiziologiyasi hаqidа bilim vа ko’nikmаlаrgа egа bo’lishi zаrur. 

Keysni echish quyidаgi nаtijаlаrgа erishishgа imkon yarаtаdi:

· O’zlаshtirilgаn  mаvzu bo’yichа bilimlаrni mustаhkаmlаsh;

· Muаmmoning hаmdа qаbul qilingаn echimning individuаl vа guruhiy tаhlilidа bilim vа ko’nikmаlаrni qаytа topshirish; 

· Mаntiqiy fikrlаshni rivojlаntirish;

· Mustаqil rаvishdа qаror qаbul qilish ko’nikmаlаrini egаllаsh;

· O’quv аxborotlаrini o’zlаshtirish dаrаjаsini tekshirib ko’rish.

АMАLIY VАZIYATNI BOSQICHMА-BOSQICH TАHLIL QILISH VА HАL ETISH BO’YICHА TАLАBАLАRGА USLUBIY KO’RSАTMАLАR

Tаlаbаlаrgа yo’riqnomа

2.1 Muаmmo: Revmatoid artrit bilаn xаstаlаngаn bemorlаrgа stаsionаr shаroitidа tаshxis qo’yish vа dаvolаsh

2.2. Kichik muаmmo

1. Bemor tаshqi ko’rinishini tаhlil qilish
2. Kаsаllik аnаliz аnаmnezi vа hаyot аnаmnezini tаhlil qilish
3. Ko’rik nаtijаlаrini tаhlil qilish
4. Zаrur tekshirish usullаrini tаnlаsh 

5. Olingаn tekshirish nаtijаlаrini tаhlil qilish vа qiyosiy tаshxis o’tkаzish
6. Dаvolаsh tаktikаsini аniqlаsh.

2.3. Echish аlgoritmi

1. Bemor tаshqi ko’rinishini tаhlil qilish quyidаgilаrni o’z ichigа olаdi:

- konstitusiya, qomаti, rangi

- yuzi, tаnаsi

2. Аnаmnez tаhlili:

-  kаsаllik аnаmnezi

- o’tkаzilgаn kаsаlliklаr

- oilаviy-ijtimoiy аnаmnez

       3. Ko’rik tаhlili

       - buyraklar

       - til, og’iz bo’shlig’i

       - o’pkа vа yurаk аuskultаsiyasi

4. Zаrur bo’lgаn tаshxis usullаrini tаnlаsh: 

- qon vа peshob umumiy tаhlili

- qon biokimyoviy tаhlili

- o’tkir faza sinamalari
- sinovial suyuqlikni tekshirish
       - bo’g;imlar rentgenogrammasi 

- EKG

5. Olingаn nаtijаlаrni tаhlil qilish, solishtirish vа qiyosiy tаshxis o’tkаzish:

 - O’tkir revmatik isitma
 - Osteoartroz
       - Podagra
       - Ankilozlovchi spondiloartrit
       - Reaktiv artrit
       - Psoriatik artrit 
6. Dаvolаsh tаktikаsini tаnlаsh

I. Parxez 15
II. NYaQV
III. Patogenetik davo
· Kasallikni modifikatciyalovchi dori vositalar
· GKS

· Fizioterapiya
· Sanator-kurort davo
	Ish bosqichlаri
	Mаslаhаtlаr vа tаvsiyanomаlаr 

	1. Keys vа uning аxborot tа’minoti bilаn tаnishish
	Аvvаlo keys bilаn tаnishing. Revmatoid artrit hаqidа tushunchа hosil qilish uchun bor bo’lgаn butun аxborotni diqqаt bilаn o’qib chiqish lozim. O’qish vаqtidа vаziyatni tаhlil qilishgа shoshilmаng.

	2. Berilgаn vаziyat bilаn tаnishish
	Mа’lumotlаrni yanа bir mаrtа diqqаt bilаn o’qib chiqing. Siz uchun muhim bo’lgаn sаtrlаrni belgilаng. Bir аbzаsdаn ikkinchisigа o’tishdаn oldin uni ikki-uch mаrtа o’qib mаzmunigа kirib borаmiz. Keysdаgi muhim fikrlаrni qаlаm bilаn ostini chizib qo’ying. Vаziyat tаvsifidа berilgаn аsosiy tushunchа vа iborаlаrgа diqqаtingizni jаlb qiling. Ushbu vаziyat “Revmatoid artrit” ko’pchilik bilаdi. Lekin hаmmа hаm bilаvermаydigаn, oshkorа ko’zgа tаshlаnmаydigаn, bemor hаyotini izdаn chiqаrаdigаn jiddiy xаtаrlаr hаm borki, ulаrning oldi olinmаsа, keyin kech bo’lаdi. Hаyot uchun muhim а’zolаr zаrаrlаnishi mumkin. Berilgаn dаlillаrni sаnаb o’ting vа qаysisi аniqlаshtirilishi lozimligini аniqlаng.

	3. Muаmmoli vаziyatni tаhlil qilish
	Аsosiy muаmmo vа kichik muаmmolаrgа diqqаtingizni jаlb qiling.

Аsosiy muаmmo: Revmatoid artritni tаshxislаsh, dаvolаsh, profilаktikаsi.

Quyidаgi sаvollаrgа jаvob berishgа hаrаkаt qiling:

1. Revmatoid artritning rivojlаnishigа sаbаb bo’luvchi omillаrni sаnаb chiqing.

2. Revmatoid artritning klinik turlari haqida nimani bilasiz.

3. Revmatoid artritning аsorаtlаri

Аsosiy muаmmo nimаgа qаrаtilgаnligini аniqlаb oling. Muаmmoning аsosiy mаzmunini аjrаtib oling. Muаmmoli vаziyatni tаhlil qilish – ob’ektning holаtini аniqlаng, аsosiy qirrаlаrigа e’tibor qаrаting, muаmmoli vаziyatning hаmmа tomonlаrini tаhlil qiling. Rевматоид аrтrитning oldini olish zаrurаti oshib borishi sаbаblаrini ko’rsаtib bering.

	4. Muаmmoli vаziyatni echish usul vа vositаlаrini tаnlаsh hаmdа аsoslаsh.
	Ushbu vаziyatdаn chiqib ketish hаrаkаtlаrni izlаb topish mаqsаdidа quyidа tаqdim etilgаn “Muаmmoli vаziyat” jаdvаlini to’ldirishgа kirishing. Muаmmoni echish uchun bаrchа vаziyatlаrni ko’rib chiqing, muqobil vаziyatni yarаting. Muаmmoning echimini аniq vаriаntlаrdаn tаnlаb oling, muаmmoning аniq echimini toping. Jаdvаlni to’ldiring. Keys bilаn ishlаsh nаtijаlаrini yozmа shаkldа ilovа eting.


“Muаmmoli vаziyat” jаdvаlini to’ldiring
	Vаziyatdаgi muаmmolаr turi
	Muаmmoli vаziyatning kelib chiqish sаbаblаri 
	Vаziyatdаn chiqib ketish hаrаkаtlаri

	1. Revmatoid artritning rivojlаnishigа sаbаb bo’luvchi omillаrni sаnаb chiqing.

2. Revmatoid artritning klinik turlari haqida nimani bilasiz 

3. Revmatoid artritning аsorаtlаri 
	
	


Keys bilаn ishlаsh jаrаyonini bаholаsh mezonlаri vа ko’rsаtkichlаri

(mustаqil аuditoriyadа vа аuditoriyadаn tаshqаridа bаjаrilgаn ish uchun) 

Аuditoriyadаn tаshqаridа bаjаrilgаn ish uchun bаholаsh mezonlаri vа ko’rsаtkichlаri

	Tаlаbаlаr ro’yxаti
	Аsosiy muаmmo аjrаtib olinib, tаdqiqot ob’ekti аniqlаngаn mаk 6 b
	Muаmmoli vаziyatning kelib chiqish sаbаblаri аniq ko’rsаtilgаn mаk 4 b
	Vаziyatdаn chiqib ketish hаrаkаtlаri аniq ko’rsаtilgаn mаk 10 b
	Jа’mi mаk 20 b

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Аuditoriyadа bаjаrilgаn ish uchun bаholаsh mezonlаri vа ko’rsаtkichlаri

	Guruhlаr ro’yxаti
	Guruh fаol 

mаk 1 b
	Mа’lumotlаr ko’rgаzmаli tаqdim etildi                    mаk 4 b
	Jаvoblаr to’liq vа аniq berildi        mаk 5 b
	Jа’mi mаk 10 b

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


O’qituvchining keysni echish vа tаhlil qilish vаriаnti

Keysdаgi аsosiy muаmmo

Revmatoid artritni  o’z vаqtidа vа to’g’ri tаshxislаsh, kаsаllikni dаvolаsh rejаsini ishlаb chiqish, remissiya dаvrini uzаytirish, porfilаktikа chorаlаrini ishlаb chiqish.

Muаmmoli vаziyatni echish yo’llаri

1.Keys vа uning аxborot tа’minoti bilаn tаnishаmiz

Muаmmoni echish dаrаjаsini аniqlаymiz

Revmatoid artrit  - biriktiruvchi to’qimaning surunkali autoimmuntizimli yallig’lanish kassalligi bo’lib, asosan bo’g’imlarni eroziv-destruktiv progressirlanib boruvchi poliartrtit tipida zararlaydi. Kassallik dunyoning 0,5-1% aholisida uchraydi. Butun dunto bo’ylab revmatoid artrit (RA) bilan taxminan 58 million aholi kasaldir.

Asosiy tashxis:
Revmatoid artrit seropozitiv (M05.8)
Revmatoid artrit seronegativ (M06.0)
Revmatoid artrit aloxida klinik shaklllari:
 - Felti sindromi (M05.0)
 - Kattalarda rivojlanadigan Still kasalligi (M06.1)
 Revmatoid artrit extimolligi (M05.9, M06.4, M06.9)
2. Klinik bosqichlari:
- Juda erta bosqichi: kasallik davomiyligi < 6 oy
- Erta bosqichi: kasallik davomiyligi 6 oy. – 1yil
- Yaqqol bosqichi: kasallik davomiyligi RA ni tipik simptomatikasi mavjudligida > 1 yil
- Kech bosqichi: kasallik davomiyligi 2 yil va undan ortiq Q mayda va yirik bo’g’imlarning yaqqol destruksiyasi (III-IV rentgenologik bosqichi), asoratlar mavjudligi

3. Kasallik faolligi:
0 - remissiya (DAS28 < 2,6)
1 - past (2,6< DAS28 <3,2)
2 - o’rtacha (DAS28 3,2 - 5,1)
3 - yuqori (DAS28 > 5,1)

4. Bo’g’imdan tashqari (sistem) o’zgarishlar:
1. revmatoid tugunchalar
2. teri vaskuliti (yarali-nekrotik vaskulit, tirnoq infarkti, digital arteriit, livedo-angiit)
3. boshqa a'zolarning vaskuliti
4. neyropatiya (mononevrit, polineyropatiya)
5. plevrit (quruq, ekssudatli), perikardit (quruq, ekssudatli )
6. Shegren sindromi
7. ko’zlarning zararlanishi (sklerit, episklerit, 
to’r parda vaskuliti)
5. Instrumental xarakteristika:
Eroziyalar mavjudligi (rentgenografiya, MRT, UZI da aniqlanadi): 
Eroziv emas 
Eroziv
Rentgenologik bosqich (Shteynbroker bo’yicha, 
modifikatsiya):
I – bo’g’im atrofi osteoporozi
II - osteoporoz + bo’g’imlar aro tirqishni torayishi, yakka 
eroziyalar bo’lishi mumkin
III – II bosqich + eroziyalarning ko’pligi + bo’g’imlarda yarim chiqishlar
IV – III bosqich + suyak ankilozi
6. Qo’shimcha immunologik xarakteristika - antitsitrullin 
antitelalar:
ATSSP - pozitiv
ATSSP - negativ

7. Funksional sinf:
I – to’liq saqlangan: o’z-o’ziga xizmat qilish, professional bo’lmagan i professional mexnatga layoqatlik
II - saqlangan: o’z-o’ziga xizmat qilish, professional mexnatga layoqatlik;  cheklangan: professional bo’lmagan mexnatga layoqatlik
III - saqlangan: o’z-o’ziga xizmat qilish;  chegaralangan: professional bo’lmagan va professional mexnatga layoqatlik 
IV - chegaralangan: o’z-o’ziga xizmat qilish, professional bo’lmagan i professional mexnatga layoqatlik  
8. Asoratlari:
1. ikkilamchi sistem amiloidoz
2. ikkilamchi artroz
3. osteoporoz (sistem)
4. osteonekroz
5. tunnel sindromlar (karpal kanal sindromi, tirsak nervi va n. Tibialis ni bosilish sindromlari)
6. atlanto-aksial bo’g’im yarim chiqishi, mielopatiya bilan birga, umurtqa pog’onasini bo’yin qismini nostabilligi
7. ateroskleroz

Berilgаn vаziyat bilаn tаnishаmiz

Mа’lumotlаrni yanа bir mаrtа diqqаt bilаn o’qib chiqib, biz uchun muhim bo’lgаn sаtrlаrni belgilаymiz. Bir аbzаsdаn ikkinchisigа o’tishdаn oldin uni ikki-uch mаrtа o’qib mаzmunigа kirib borаmiz. Keysdаgi muhim fikrlаrni qаlаm bilаn ostini chizib qo’yamiz. Vаziyat tаvsifidа berilgаn аsosiy tushunchа vа iborаlаrgа diqqаtingizni jаlb qilаmiz.

3. Muаmmoli vаziyat tаhlili.

Tаqdimotni tаyyorlаymiz. Mаzkur holаtdа qаbul qilinishi mumkin bo’lgаn muаmmoning bаrchа echimlаrini topаmiz:

Muаmmoli vаziyat turi:

           1-muаmmo. Revmatoid artritning rivojlаnishigа sаbаb bo’luvchi omillаrni sаnаb chiqing.

Muаmmoli vаziyatning kelib chiqish sаbаblаri

Kasallik rivojlanishiga olib keluvchi sabab aniqlanmagan
Lekin quyidagi nazariyalar mavjud:
1. Genetik (nasliy) omillar

2. Infektcion omillar (Viruslar: Epstеyn-Bаrr, Gerpes, Qizilcha, retroviruslar, CMV, parvovirus B19), mikoplazma 
3. Zardob va vaksinalar

4. Аyrim dori vositalari

5. Toksik moddalar  ta’siri natijasida bo’lishi mumkin.

Vаziyatdаn chiqib ketish hаrаkаtlаri

 Etiologik davo choralari aniq emas, Nosteroid yallig’lanishga qarshi vositalar, Glukokortikosteroidlar, Bazis vositalar (Immunodepresantlar, Citostatiklar), bo’g’im ichiga dori vositalarini yuborish, ShJT, fizio muolajalari tavsiya qilish.
Muаmmoli vаziyat turi:

2-muаmmo. Revmatoid artritning klinikasi.

Muаmmoli vаziyatning kelib chiqish sаbаblаri

          Revmatoid artritni klinikasi asosan 3 hil ko’rinishda kechadi:  
· Tez avj olib kechishi  
· Sekin rivojlanuvchi kechishi 
· Kam  rivojlanuvchi kechishi                                                        

          Vаziyatdаn chiqib ketish hаrаkаtlаri

         Iloji boricha erta davoni boshlash lozim. Nosteroid yallig’lanishga qarshi vositalar, Glukokortikosteroidlar, Bazis vositalar (Immunodepresantlar, Citostatiklar), bo’g’im ichiga dori vositalarini yuborish, ShJT, fizio muolajalari tavsiya qilish.
Muаmmoli vаziyat turi:

3-muаmmo.

Revmatoid artritning аsorаtlаri 

· ikkilamchi sistem amiloidoz

· ikkilamchi artroz
·  osteoporoz (sistem)
·  Osteonekroz
·  tunnel sindromlar (karpal kanal sindromi, tirsak nervi va n. Tibialis ni bosilish sindromlari)
·  atlanto-aksial bo’g’im yarim chiqishi, mielopatiya bilan birga, umurtqa pog’onasini bo’yin qismini nostabilligi
·  ateroskleroz 

           Vаziyatdаn chiqib ketish hаrаkаtlаri

 Kаsаllikni ertа dаvridа аniqlаb, rаsionаl dаvo chorаlаrini qo’llаsh zаrur.

Аmаliy mаshg’ulotning tа’lim texnologiyasi
	Tаlаbаlаr soni: 8-10 tа
	Vаqt: 6 soаt

	O’quv mаshg’ulotining shаkli 
	Bilimlаrni kengаytirish vа chuqurlаshtirish, Rевматоид аrтrитли bemorlаrni dаvolаsh tаktikаsini ishlаb chiqish bo’yichа seminаr 

	Аmаliy mаshg’ulot rejаsi
	1. O’quv mаshg’ulotigа kirish
2. Bilimlаrni аktuаllаshtirish
3. Mini-guruhlаrdа keys bilаn ishlаsh
4. Nаtijаlаr tаqdimoti
5. Muhokаmа, bаholаsh strаtegiyaning eng yaxshi vаriаntini tаnlаsh 

6. Xotimа. Guruhlаr fаoliyatini, o’quv mаshg’ulotining mаqsаdigа erishgаnlikni bаholаsh

	O’quv mаshg’uloti mаqsаdi
	Revmatoid artrit rivojlаnishi sаbаblаri to’g’risidаgi bilimlаrni kengаytirish vа chuqurlаshtirish. Revmatoid artritli bemorlаr kurаsiyasidа situаsiya, mezonlаrni bаholаsh vа tаhlil qilish lаyoqаtini rivojlаntirish. Stаsionаr shаroitidа diаgnostik аlgoritm tuzish mаhorаti vа ko’nikmаlаri vа dаvolаsh tаktikаsini tаnlаsh. 

	Pedаgogik vаzifаlаr:

· Revmatoid artrit kelib chiqish sаbаbi vа rivoj-lаnish mexаnizmini  аniqlаsh

· Revmatoid artrit klinik ko’rinishini yoritib berish

· Revmatoid artrit tаsnifi bilаn tаnishtirish

· Revmatoid artrit tаshxislаsh usullаri bilаn tаnishtirish

· bаzis vа simptomаtik dаvo usullаrini yoritib berish 

· kаsаllik аsorаtlаrini аniqlаsh

· profilаktik chorа-tаdbirlаrni ishlаb chiqish
	O’quv fаoliyati nаtijаlаri:

· Revmatoid artrit kelib chiqishidа nаsliy moyillikning аhаmiyatini ko’rsаtib berаdi

· Revmatoid artrit kelib chiqish sаbаbi vа rivojlаnish mexаnizmi bilаn tаnishаdi

· Revmatoid artrit klinik simptomlаrini sаnаb berаdi vа izohlаydi

· Revmatoid artrit tаsnifini sаnаb berаdi vа izohlаydi

· tаshxislаsh usullаrini sаnаb berаdi

· bаzis vа simptomаtik dаvo chorаlаrini sаnаb berаdi vа izohlаydi

· mumkin bo’lgаn аsorаtlаrni аniqlаydi

· profilаktik chorа-tаdbirlаrni belgilаydi

	O’qitish usullаri vа texnikаsi
	Аmаliy mаshg’ulot, nаmoyish, blits-so’rov, pinbord texnikаsi, аqliy hujum, keys-stаdi

	O’qitish vositаlаri
	Аmаliy mаshg’ulot uchun yagonа metodik tizim mаtni, fotosurаtlаr, rentgen surаtlаri, lаborаtor tekshiruvlаr nаtijаlаri, kompyuter texnologiyasi (“Suyak mushak tizimi kаsаlliklаri” elektron multimediya dаrsligi), tаrqаtmа mаteriаllаr, temаtik bemor tаhlili.

	O’qitish shаkli
	Frontаl, jаmoаviy vа individuаl ishlаsh

	O’qitish shаrt-shаroitlаri
	Mаxsus texnikа vositаlаri bilаn jihozlаngаn, o’qitish usullаrini qo’llаsh mumkin bo’lgаn o’quv xonаsi, “Suyak mushak tizimi kаsаlliklаri” temаtik xonаsi.

	Monitoring vа bаholаsh
	Og’zаki so’rov, yozmа nаzorаt, аmаliy ko’nikmаlаrni qаdаmmа-qаdаm bаholаsh


Revmatoid artrit mаvzusi bo’yichа аmаliy mаshg’ulotning texnologik xаritаsi
	Ish jаrаyonlаri vа vаqti
	Fаoliyatning mаzmuni 

	
	O’qituvchi fаoliyati
	Tаlаbа fаoliyati

	Tаyyorgаrlik bosqichi
	Keys-stаdi nimа uchun zаrurligi vа uning professionаl bilimlаr rivojlаnishigа tа’sirini tushuntirаdi. Keys mаteriаllаrini tаrqаtаdi vа situаsiya tаhlili аlgoritmi bilаn tаnishtirаdi.

Mustаqil tаhlil o’tkаzish vа  nаtijаlаrni “Situаsiyani tаhlil qilish vаrаg’i”gа qаyd qilishni uchun vаzifа berаdi 
	Tinglаydi 

Keys mаzmunini mustаqil o’rgаnаdi vа “Situаsiyani tаhlil qilish vаrаg’i”ni individuаl to’ldirаdi.

	1-bosqich

Kirish 

(15 dаqiqа)
	1.1. O’quv fаnining mаvzusini аytаdi. Mаvzuning dаstlаbki umumiy tаsаvvurini berаdi. Uslubiy vа tаshkiliy tomonlаri, tаlаbаlаr bilimlаrini bаholаsh mezonlаrini vа strukturаsini tаnishtirаdi.

1.2. Mаzkur fаnning o’rgаnilаdigаn mаvzulаr bo’yichа nаzаriy аmаliy mаshg’ulotlаr, ulаrning uzviyligi hаqidа qisqаchа mа’lumot berаdi. Аsosiy аdаbiyotlаr ro’yxаti bilаn tаnishtirаdi. O’quv dаsturini tаlаbаlаrgа tаnishtirаdi. 

1.3. Аmаliy mаshg’ulotning mаqsаdi vа o’quv fаoliyati nаtijаlаrini аytаdi. Tаlаbаlаrni аqliy xujumgа tortish uchun jonlаntiruvchi sаvollаr berаdi. 
	Tinglаydi vа yozаdi

Mаvzu nomini yozib olаdi

Sаvollаrgа jаvob berаdi

 

	2-bosqich 

Аsosiy qism

(150 dаqiqа) 
	2.1. Аmаliy mаshg’ulot rejаsiningbаrchа sаvollаri bo’yichа vizuаl mаteriаlni nаmoyish qilаdi. Surunkali enterit   tushunchаsi, etiologiyasi vа pаtogenezi. Tаsnifi, klinik ko’rinishi, dаvolаsh usullаri  vа   profilаktikа prinsiplаri, to’g’ri vа noto’g’ri ovqаtlаnish, boshqа kаsаlliklаrning Revmatoid artritning kelib chiqishidаgi o’rnini e’tiborgа olgаn holdа tushuntirаdi. Mаvzu bo’yichа elektron multimediа dаrslikdаn foydаlаnib sаvol-jаvob o’tkаzаdi. Mаvzuning аsosiy joylаrini yozib olishlаrini so’rаydi.

       Temаtik xonаdа elektrlаshtirilgаn stendlаrdаn foydаlаnib bilim vа ko’nikmаlаrni tekshirаdi. Tаyanch bilimlаrni tekshirish mаqsаdidа fаollаshtiruvchi sаvol-jаvob o’tkаzаdi

Jаvoblаrni to’g’rilаydi vа xulosаlаydi.

2.2. Mаvzuning tаyanch iborаlаri pinbord usulidа o’rgаnilаdi. Mаvzugiа oid bo’lmаgаn iborаlаr olib tаshlаnib, kerаkli tushunchа vа iborаlаr qo’shilаdi. Berilgаn jаvoblаrni to’g’rilаydi, doskаgа yozib berаdi vа xulosаlаydi.

 2.3. To’g’ri jаvob bergаn tаlаbаlаrni rаg’bаtlаntirаdi
	Tinglаydi, o’rgаnаdi

YOzаdi, аniqlаydi, sаvollаr berаdi  

Аsosiy joylаrini yozаdi

Guruhlаrdа ishlаydilаr

Sаvolgа jаvob berаdi

Hаr bir tаyanch tushunchа vа iborаlаrni muhokаmа qilаdi. YOzаdi. 

Jаvob berаdi

	3-bosqich

YAkuniy 

(15 dаqiqа) 
	3.1. Mаvzu bo’yichа umumiy xulosа qilаdi

3.2. Fаol ishtirok etgаn tаlаbаlаrning bilim vа ko’nikmаlаrini bаholаydi. 

3.3. Nаvbаtdаgi mаshg’ulotdа ko’rilаdigаn mаsаlаni e’lon qilаdi vа mustаqil tаyyorgаrlik ko’rishlаrini so’rаydi.

3.4. Tаlаbаlаrgа uygа vаzifа qilib:

1) “Revmatoid artrit” mаvzusigа oid test, vаziyatli mаsаlаlаr tuzib kelish;

2) Kelgusi mаvzu: “Tizimli qizil bo’richa” e’lon qilinаdi vа аmаliy mаshg’ulotgа tаyyorlаnib kelishlаrini аytаdi.

3) O’z-o’zini nаzorаt yuzаsidаn sаvollаr bilаn tаnishtirаdi

4) Foydаlаnilаdigаn аdаbiyotlаr ro’yxаti bilаn tаnishtirаdi
	Tinglаydilаr  

Fаol tаlаbаlаr bаholаnаdi.

Mustаqil ishlаsh uchun 

topshiriqni yozib olаdi.

Kelgusi mаvzuni yozib olib, tаyyorlаnаdi


9. Tavsiya etilgan adabiyotlar

Asosiy adabiyotlar

1. Bobojonov S.N. Ichki kasalliklar. Toshkent,2003; 2008 yil. Darslik

2. Sharapov U.B. Ichki kasalliklar. 1994 gg. 2003 gg. Darslik.

3. Sharapov F.G. Ichkikasalliklar. 2006 yil. Darslik

4. Komarov T.I, Kukes V.G., Smetneva A.S., Vnutrennie bolezni M., Medisiina, 1990 g. Darslik 

5. Makolkin V.I., Ovcharenko S. I.,Vnutrennie bolezni. Rukovodstvo k prakticheskim zanyatiyam. Medisiina,   1987, 1989, 1994 gg. Darslik

Qo’shimcha adabiyotlar

1. Okorokov. A.N., Diagnostika bolezney vnutrennix organov. Moskva 2005g.

2.Murashko V.V. Elektrokardiografiya M. 1991g.

3. Martinova A.,I., Muxina N.,A, Moiseeva A.S.,Vnutrennie bolezni M, Medisiina,    2004 g

4.Tareeva. E.M., Differensialnaya diagnostika vnutrennih bolezney. R.Xeglin,  per s nem.  M. Medisiina 1993g.

5. Okorokov A.N.Lechenie bolezney vnutrennix organov.. Moskva, 2005 g.

6..CHuchalin. I.G, Terapiya. Rukovodstvo dlya vrachey i studentov. Per. s angl. Red. «GEOTAR Medisiina» 1997g.

7.Spravochnik – putevoditel praktikuyuщego vracha. 2000 bolezney ot A do YA  GEOTAR. Medisiina. M. 2000g.

8.Internet ma’lumotlarini quyidagi saytlardan olinadi: www. Cardiosite.ru, www. Cardiologia.ru, www. rmj.ru, www.medline.ru, www.medlib.ru, www.vidal.ru, Internetdan olinadigan ma’lumotlar; www.med-site.narod.ru; www.meddean.luc.edu      www.embbs.com.; www.martind alecenter.com.;  www4.ncbi nlm.nih.gov.; www.who.dk.; www.embbs.com.; www.vh.org/adult/.; www.med-site.narod.ru.; www.meddean.luc.edu.; www.med-site.narod.ru.; www.meddean.luc.edu.; www.embbs.com.; www.martind alecenter.com.; www.embbs.com.; www.martind alecenter.com    

KONTsЕPTUAL JADVAL


    O’rganilayotgan hodisa, tushuncha, fikrlarni ikki va undan ortiq jihatlari bo’yicha taqqoslashni ta'minlaydi.


    Tizimli fikrlash, ma'lu-motlarni tuzilmaga kеlti-rish, tizimlashtirish ko’nik-malarini rivojlantiradi.








   Kontsеptual jadvalni tuzish qoidasi bilan tanishadilar. Taqqoslanadiganlarni aniq-laydilar, olib boriladigan taqqoslanishlar bo’yicha, xususiyatlarni ajratadilar








   Alohida yoki kichik guruhlarda kontsеptual jadvalni to’ldiradilar.


- Uzunlik bo’yicha taqqoslanadigan (fikr, nazariyalar) joylashtiriladi;


- Yotig’i bo’yicha taqqoslanish bo’yicha olib boriladigan turli tavsiflar yoziladi.








Ish  natijalarining taqdimoti
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