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Annotatsiya. Dolzarbligi. Reaktiv artrit (ReA) ko’pincha ko’zning old segmenti zararlanishi va yosh bezi disfunktsiyasi 
bilan kechadi. Markaziy Osiyo aholisida bu muammo yetarlicha o’rganilmagan va ko’plab hollarda kech tashxislanmoqda. 
Tadqiqot maqsadi. ReA tashxisi qo’yilgan bemorlarda old segment patologiyalari spektrini tavsiflash, yosh ayirish funksiyasini 
baholash va bu ko’rsatkichlarni sog’lom nazorat guruhi bilan solishtirish. Material va usullar. Toshkent tibbiyot universiteti 
Ko’p tarmoqli klinikasida 2025–2026 yillarda prospektiv holat-nazorat tadqiqoti o’tkazildi. Old segment shikoyatlari bo’lgan 
va ReA tashxisi tasdiqlangan 30 bemor (60 ko’z) hamda yosh va jins bo’yicha mos keluvchi 20 nafar sog’lom ko’ngilli (nazorat 
guruhi, 40 ko’z) kiritildi. Barcha ishtirokchilar ko’rish o’tkirligi tekshiruvi, biomikroskopiyasi, tonometriya, Shirmer I testini o’z 
ichiga olgan standart oftalmologik tekshiruvdan o’tkazildi. Natijalar va xulosa. Guruh tarkibiga 18 erkak (60%) va 12 ayol 
(40%) kirdi, o’rtacha yosh 32,5±7,2 yil. Eng ko’p uchraydigan belgilar: kon’yunktiva giperemiyasi (70,0%), oldingi uveit (40,0%), 
keratit (25,0%), episklerit (15,0%) va quruq ko’z sindromi (53,3%). Shirmer testi ReA guruhida (7,8±1,4 mm) nazorat guruhiga 
(15,1±1,7 mm; p<0,001) nisbatan sezilarli darajada past bo’ldi; Reaktiv artrit ko’pincha klinik jihatdan ahamiyatli old segment 
yallig’lanishi va yosh bezi disfunktsiyasi bilan birga kechadi. Ko’rish asoratlarini oldini olish maqsadida ReA bemorlarini 
muntazam oftalmologik skriningdan o’tkazish va revmatolog–oftalmolog hamkorligi zarurdir.

Kalit so’zlar: reaktiv artrit; old segment; quruq ko’z sindromi; kon’yunktivit; uveit; yosh funksiyasi; Shirmer testi; 
spondiloartrit
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Abstract. Background. Reactive arthritis (ReA) is frequently accompanied by anterior segment involvement 
and lacrimal gland dysfunction. This issue remains insufficiently studied in the Central Asian population, and 
in many cases, diagnosis is delayed. Purpose of the study. To characterize the spectrum of anterior segment 
pathologies in patients diagnosed with ReA, to assess lacrimal secretory function, and to compare these 
parameters with a healthy control group. Material and Methods. A prospective case-control study was conducted 
at the Multidisciplinary Clinic of Tashkent Medical University between 2025 and 2026. Thirty patients (60 eyes) 
with confirmed ReA and anterior segment complaints, along with 20 healthy volunteers (control group, 40 eyes) 
matched by age and sex, were enrolled. All participants underwent a standard ophthalmological examination 
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including visual acuity testing, biomicroscopy, 
tonometry, and Schirmer I test. Results and 
Conclusion. The study group comprised 18 males 
(60%) and 12 females (40%), with a mean age of 
32.5±7.2 years. The most common findings were 
conjunctival hyperemia (70.0%), anterior uveitis 
(40.0%), keratitis (25.0%), episcleritis (15.0%), and dry 
eye syndrome (53.3%). The Schirmer test result in the 
ReA group (7.8±1.4 mm) was significantly lower than 
in the control group (15.1±1.7 mm; p<0.001). Reactive 

arthritis is frequently associated with clinically 
significant anterior segment inflammation and 
lacrimal gland dysfunction. Regular ophthalmological 
screening of ReA patients and close collaboration 
between rheumatologists and ophthalmologists are 
essential to prevent visual complications. 

Keywords: reactive arthritis; anterior segment; 
dry eye syndrome; conjunctivitis; uveitis; lacrimal 
function; Schirmer test; spondyloarthritis 
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Аннотация. Актуальность. Реактивный артрит (РеА) нередко сопровождается поражением переднего сегмента 

глаза и дисфункцией слёзной железы. В популяции Центральной Азии данная проблема недостаточно изучена, и 
во многих случаях диагноз устанавливается с опозданием. Цель исследования. Описать спектр патологий перед-
него сегмента у пациентов с диагнозом РеА, оценить слёзовыделительную функцию и сравнить эти показатели со 
здоровой контрольной группой. Материал и методы. В Многопрофильной клинике Ташкентского государственного 
медицинского университета в 2025–2026 годах проведено проспективное исследование «случай–контроль». В ис-
следование включены 30 пациентов (60 глаз) с подтверждённым диагнозом РеА и жалобами со стороны переднего 
сегмента, а также 20 здоровых добровольцев (контрольная группа, 40 глаз), сопоставимых по возрасту и полу. Все 
участники прошли стандартное офтальмологическое обследование, включавшее проверку остроты зрения, биоми-
кроскопию, тонометрию и тест Ширмера I. Результаты и заключение. В группу вошли 18 мужчин (60%) и 12 женщин 
(40%), средний возраст — 32,5±7,2 года. Наиболее частые симптомы: гиперемия конъюнктивы (70,0%), передний уве-
ит (40,0%), кератит (25,0%), эписклерит (15,0%) и синдром сухого глаза (53,3%). Показатель теста Ширмера в группе 
РеА (7,8±1,4 мм) был достоверно ниже, чем в контрольной группе (15,1±1,7 мм; p<0,001). Реактивный артрит нередко 
сочетается с клинически значимым воспалением переднего сегмента и дисфункцией слёзной железы. Для профи-
лактики зрительных осложнений необходимы регулярный офтальмологический скрининг пациентов с РеА и тесное 
взаимодействие ревматолога и офтальмолога. 

Ключевые слова: реактивный артрит; передний сегмент; синдром сухого глаза; конъюнктивит; увеит; слёзная 
функция; тест Ширмера; спондилоартрит
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Dolzarbligi. Reaktiv artrit (ReA) — seronegativ 
spondiloartrit guruhiga kiruvchi tizimli immun- 
yallig’lanish kasalligi bo’lib, urogenital yoki 
oshqozon-ichak infeksiyasidan keyin rivojlanadi. 
Asosiy qo’zg’atuvchilar: urogenital traktda — 
Chlamydia trachomatis va Ureaplasma urealyticum, 

ichak yo’llarida — Salmonella, Shigella, Yersinia va 
Campylobacter spp. [1, 2]. Kasallik asosan 20–40 
yoshdagi jinsiy faol shaxslarda kuzatiladi; urogenital 
shakllarda erkak/ayol nisbati taxminan 3:1 ni tashkil 
etadi [3, 4]. ReA ning klassik uchligi — artrit, uretrit 
va kon’yunktivit (Reyter sindromi) — klinik manzarada 
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ko’z zararlanishining muhim o’rnini ta’kidlaydi. Ko’z 
namoyon bo’lishlari bemorlarning 30–50 foizida 
kuzatilib, ko’pincha old segmentga ta’sir qiladi va 
o’tkir kon’yunktivit, oldingi uveit (iridosiklit), keratit 
yoki episklerit shaklida namoyon bo’ladi [5, 6]. 
Kasallikning qo’zishi davrida takrorlanuvchi epizodlar 
orqa sinexiya, keratopatiya hamda og’ir hollarda 
ikkilamchi glaukoma yoki katarakta shakllanishiga 
olib kelishi mumkin [7, 8]. Tizimli yallig’lanish 
kasalliklarida ko’z yoshi plyonkasining gomeostazi 
buzilishi tobora ko’proq e’tirof etilmoqda. Ko’z yoshi 
plyonkasining beqarorligi, giperosmolarligi va ko’z 
yuzasi yallig’lanishi bilan tavsiflanadigan quruq ko’z 
kasalligi (QKK) revmatoid artrit, ankilozlovchi spondilit 
va Shegren sindromida qayd etilgan [9, 10]. Biroq quruq 
ko’z sindromi tarqalishi va og’irligi, ayniqsa Markaziy 
Osiyo aholisida, xususan ReA bemorlari orasida 
yetarlicha o’rganilmagan. Ko’z yoshi suyuqligi — 
mahalliy ko’z va tizimli yallig’lanish jarayonlarini aks 
ettiruvchi noyob biologik matritsadir. Yosh bezining 
sekretsiyasini pasayishi, ko’z yoshi plyonkasi 
barqarorligining o’zgarishi va laktoferin hamda lizosim 
kabi himoya oqsillar konsentratsiyasining kamayishi 
ko’z yuzasi gomeostazining buzilishini ifodalaydi [11, 
12]. ReA bemorlarida ushbu o’zgarishlarni aniqlash 
erta aralashuvni osonlashtirishi va surunkali ko’z 
kasalliklarining yukini kamaytirishga yordam berishi 
mumkin.

Tadqiqot maqsadi. ReA bemorlarida old segment 
zararlanishlari va yosh funksiyasini keng qamrovli 
tavsiflash, topilmalarni yosh va jins bo’yicha mos 
sog’lom nazorat guruhi bilan solishtirish, shuningdek 
kasallik davomiyligi va ko’z namoyon bo’lishlarining 
og’irligi o’rtasidagi munosabatni baholash.

Material va usullar.
Tadqiqot dizayni va o’tkazilgan joy:
Ushbu prospektiv kuzatuvli holat-nazorat 

tadqiqoti 2025 yil yanvar — 2026 yil aprel oylari 
orasida Toshkent tibbiyot universiteti Ko’p tarmoqli 
klinikasida o’tkazildi. 

Tadqiqot ishtirokchilari:
Tadqiqotga ReA tashxisi klinik va laborator 

jihatdan tasdiqlangan 30 bemor (60 ko’z) kiritildi. 

Nazorat guruhini tizimli yallig’lanish kasalliklari yoki 
ko’z yuzasi buzilishlari bo’lmagan, bemor guruhi bilan 
yosh va jins bo’yicha mos keluvchi 20 nafar sog’lom 
ko’ngilli (40 ko’z) tashkil etdi.

Kiritish va chiqarish mezonlari:
Kiritish mezonlari: yoshi 20–45 yil; belgilangan 

klinik va laborator mezonlarga muvofiq tasdiqlangan 
ReA tashxisi [13] aniqlangan urogenital yoki 
oshqozon-ichak infeksiyasi; old segment ko’z 
shikoyatlarining mavjudligi; 

Chiqarish mezonlari:  20 yoshdan kichik yoki 
45 yoshdan katta; tekshiruv vaqtida orqa segment 
zararlanishi; ReA dan tashqari autoimmun yoki tizimli 
kasalliklarning mavjudligi;  6 oy ichida ko’z jarrohligiga 
uchraganlar;  so’nggi 4 hafta ichida immunosupressiv 
dorilarni qabul qilgan bemorlar;  kontaktli linza 
kiyuvchilar;  homiladorlik yoki laktatsiya.

Oftalmologik tekshiruv:
Barcha ishtirokchilar bitta tajribali oftalmolog 

tomonidan standartlashtirilgan protokoldan o’tkazildi:  
Snellen jadvali yordamida ko’rish o’tkirligini baholash; 
kon’yunktiva giperemiyasi, shoh parda o’zgarishlari,  
ko’z ichi bosimini o’lchash uchun kontaktsiz 
tonometriya; bilvosita oftalmoskopiya  umumiy ko’z 
yoshi sekretsiyasini o’lchash uchun Shirmer I testi 
(topikal anesteziyasiz, 5 daqiqalik o’lchov. Ko’z yuzasi 
kasalligi indeksi (OSDI) so’rovnomasi yordamida 
quruq ko’z simptomlarini baholash.

Quruq ko’z sindromi DEWS II mezonlariga 
muvofiq tashxis qo’yildi: simptomatik dalillar (OSDI 
≥13) va kamida bitta ijobiy funksional belgi (Shirmer 
I ≤10 mm [14]. Bemorlar kasallik davomiyligi bo’yicha 
o’tkir (≤6 oy, n=17) va surunkali (>6 oy, n=13) kichik 
guruhlarga ajratildi.

Tadqiqot natijalari.
Demografik va boshlang’ich xususiyatlar.
ReA va nazorat guruhlari yosh va jins taqsimoti 

bo’yicha taqqoslanadigan edi (ikkalasi uchun ham 
p>0,05). Boshlang’ich xususiyatlar 1-jadvalda 
keltirilgan.

Old segment o`zgarishlari
30 ReA bemorining barchasi kamida bitta klinik 

aniqlanadigan old segment anomaliyasini ko’rsatdi. 
Kon’yunktiva giperemiyasi eng ko’p uchraydigan 
o`zgarish bo’ldi (70,0%), undan keyin oldingi uveit 
(40,0%), keratit (25,0%) va episklerit (15,0%) keldi. 
Nazorat guruhida ko’z patologiyasi aniqlanmadi. 

Natijalarning to’liq taqsimoti 2-jadvalda 
keltirilgan.

Surunkali kasalligi bo’lgan bemorlar (>6 oy) 
o’tkir kichik guruhga nisbatan slit-lamp tekshiruvida 
sezilarli darajada og’irroq old kamera yallig’lanishiga 
ega edi (o’rtacha hujayra darajasi 2,4±0,4 vs 1,3±0,3, 
p=0,018). Orqa sinexiyalar faqat surunkali kichik 
guruhda aniqlandi (3 bemor, 23,1%).

1-jadval. Tadqiqot ishtirokchilarining boshlang’ich demografik va klinik xususiyatlari

Ko’rsatkich ReA guruhi (n=30) Nazorat guruhi (n=20)
Yosh, yil (M±SD) 32,5±7,2 31,8±6,9
Jins, E/A, n (%) 18/12 (60%/40%) 12/8 (60%/40%)
Ko’z shikoyatlari, n (%) 30 (100%) 0 (0%)
Quruq ko’z simptomlari, n (%) 16 (53,3%) 2 (10,0%)
Shirmer testi, mm (M±SE) 7,8±1,4 15,1±1,7
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Izoh: ReA — reaktiv artrit; DEWS II — Quruq ko’z 
bo’yicha  diagnostik mezonlari.

Yosh ajratish funksiyasi va quruq ko’zni baholash.
Yosh ajratish  funksiya parametrlari ReA guruhida 

nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada 
buzilgan edi. Shirmer I testi ReA bemorlarida 
(7,8±1,4 mm) sog’lom ko’ngillilarga (15,1±1,7 mm; 
p<0,001) nisbatan keskin kamaygan ko’z yoshi 
sekretsiyasini ko’rsatdi. TBUT bilan o’lchangan ko’z 
yoshi plyonkasining barqarorligi ham xuddi shunday 
buzilgan edi (8,1±1,0 s vs 14,8±1,3 s; p<0,001). DEWS 
II mezonlariga javob beradigan quruq ko’z sindromi 
faqat 2 ta nazorat ishtirokchisiga (10,0%) nisbatan 16 
ReA bemorida (53,3%) aniqlandi (p=0,002, Fisher aniq 
testi).

Kasallik davomiyligi bo’yicha stratifikatsiya 
shuni ko’rsatdiki, o’tkir/subakut kichik guruhda 
surunkali guruhga nisbatan ko’z yoshi sekretsiyasi 
yanada pasaygan edi (Shirmer: 6,9±1,2 vs 9,1±1,6 
mm; p=0,034). Shunga qaramay, ikkala kichik guruh 
ham nazorat qiymatlaridan sezilarli darajada past 
qoldi (ikkalasi uchun ham p<0,001). Shirmer I testi 
ko’rsatkichlari va kasallik davomiyligi o’rtasida teskari 
korrelyatsiya aniqlandi (p=0,024). 3-jadvalda kasallik 
bosqichi bo’yicha yosh funksiyasi parametrlari 
keltirilgan.

Muhokama. Ushbu tadqiqot reaktiv artritning old 
segment ko’z kasalliklarining klinik jihatdan ahamiyatli 
yosh ajratish disfunktsiyasi bilan bog’liqligini 
ko’rsatadi. Ro’yxatga olingan barcha bemorlarning 
kamida bitta old segment anomaliyasiga ega 
bo’lganligi, 70% da kon’yunktiva giperemiyasi va 40% 
da oldingi uveit mavjudligi adabiyotdagi ma’lumotlarga 
mos keladi va bu holatning oftalmologik ahamiyatini 
ta’kidlaydi [5, 6].bAyniqsa e’tiborli kuzatuv — 
guruhimizdagi quruq ko’z sindromi tarqalishining 
yuqoriligi (53,3%). Bu topilma spondiloartritga 
bog’liq holatlarda ko’z yoshi plyonkasi beqarorligi 
haqidagi paydo bo’layotgan ma’lumotlar bilan mos 
keladi. Patofiziologik mexanizmlar ko’p omilli bo’lishi 
mumkin: faollashtirilgan T-limfotsitlarning yosh 

beziga bevosita yallig’lanish infiltratsiyasi, atsinoz 
hujayra sekretsiyasini sitokin-mediatsiyalangan 
bostirish (ayniqsa TNF-α va IL-1β orqali) va goblet 
hujayra zichligi hamda mutsin qavatining yaxlitligini 
buzuvchi surunkali ko’z yuzasi yallig’lanishi [9, 11, 
15]. O’tkir/o`tkir osti kasallikda surunkali kasallikka 
nisbatan ko’z yoshi sekretsiyasining ancha pasayishi 
— cho’qqidagi yallig’lanish faolligi bez sekretsiyasiga 
eng kuchli tormozlovchi ta’sir ko’rsatishini bildiradi. 
Surunkali ReA da yosh funksiyasining qisman 
tiklanishi moslashish mexanizmlarini yoki o’tkir 
yallig’lanish yukining kamayishini aks ettirishi 
mumkin, ammo nazorat qiymatlariga nisbatan 
doimiy disfunktsiya ko’z yuzasi gomeostazining to’liq 
tiklanmaganini ko’rsatadi — bu Shegren sindromi va 

boshqa surunkali yallig’lanish ko’z yuzasi holatlariga 
o’xshash bo`ladi.[10, 16]. Natijalarimiz shu sohadagi 
oldingi ishlarni rivojlantiradi va kengaytiradi. 
Braun va Sieper [4] ReA ning ekstraartikulyar 
zararlanishlarining keng spektrini aniqlagan edi, 
so’nggi tadqiqotlar esa spondiloartritlarda ko’z 
yallig’lanishini davom ettirishda IL-23/IL-17 o’qining 
rolini ta’kidladi [17]. Ko’z yoshi biomarkerlari (IL-17 va 
laktoferin kabi) o’lchanmaganligi tadqiqotning e’tirof 
etilgan cheklovi bo’lib, kelajakdagi ishlarda ushbu 
markerlarni qo’shish klinik topilmalarga mexanistik 
chuqurlik beradi. 

Klinik ahamiyati. Birinchidan, ReA bemorlarida 
ko’z zararlanishining yuqori darajasi — quruq ko’z 
kasalligini o’z ichiga olgan holda — subklinik yosh 
disfunktsiyasi yaqqol simptomlardan oldin paydo 
bo’lishi mumkinligi sababli spontan ko’z shikoyatlari 
bo’lmasa ham muntazam oftalmologik skriningni 
talab qiladi. Ikkinchidan, surunkali bemorlarda 
yallig’lanishning og’irligi va struktural asoratlar (orqa 
sinexiyalar) erta revmatologik aralashuvni qo’llab-
quvvatlaydi. Uchinchidan, birgalikda revmatologiya-
oftalmologiya kuzatuv protokollari artritik va ko’z 
namoyon bo’lishlarini aniqlash va davolashni 
optimallashtirishga imkon beradi.

Tadqiqot cheklovlari. Namuna hajmi (n=30) 

2-jadval. ReA bemorlarida old segment topilmalarining taqsimoti

Ko’z topilmasi n ReA bemorlarining % i
Kon’yunktiva giperemiyasi 21 70,0%
Oldingi uveit 12 40,0%
Keratit 8 25,0%
Episklerit 5 15,0%
Quruq ko’z sindromi (DEWS II) 16 53,3%

3-jadval. Kasallik davomiyligiga ko’ra stratifikatsiyalangan yosh funksiyasi parametrlari

Parametr O’tkir ReA (n=17) Surunkali ReA (n=13) Nazorat (n=20)

Shirmer I testi, mm (M±SE) 6,9±1,2 9,1±1,6 15,1±1,7
Quruq ko’z simptomlari, n (%) 10 (58,8%) 6 (46,2%) 2 (10,0%)

Izoh: M — o’rtacha; SE — standart xato; ReA — reaktiv artrit.
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statistik quvvat va umumiylashtirish imkoniyatini 
cheklaydi; kattaroq ko’p markazli tadqiqotlar talab 
etiladi. Bitta markazda o’tkazilgan dizayn og’irroq 
holatlarga nisbatan yo’naltirish xatosini kiritishi 
mumkin. Ko’z yoshi sitokinlarining profili (IL-17, 
laktoferin, TNF-α) o’lchanmadi. Qo’zg’atuvchi 
patogenning batafsil mikrobiologik tavsifi barcha 
bemorlar uchun mavjud bo’lmadi.

Xulosa. Reaktiv artrit old segment ko’z 
yallig’lanishi va yosh bezi disfunktsiyasining sezilarli 
tarqalishi bilan bog’liq bo’lib, quruq ko’z sindromi 
ro’yxatga olingan bemorlarning yarmidan ko’pida 
tashxislanadi. Kon’yunktiva giperemiyasi, oldingi 

uveit, keratit va episklerit asosiy oftalmologik namoyon 
bo’lishlarni ifodalaydi; surunkali kasallikda og’irligi 
ortiq bo’ladi. Ko’z yoshi plyonkasining barqarorligi 
va yosh sekretsiyasi barcha kasallik bosqichlarida 
sog’lom nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada 
buzilgan. Ushbu topilmalar barcha ReA bemorlarida, 
ko’z simptomologiyasidan qat’i nazar, tizimli 
oftalmologik nazoratni amalga oshirishni qo’llab-
quvvatlaydi va ko’rish funktsiyasi hamda hayot sifatini 
saqlash uchun integratsiyalashgan revmatologik va 
oftalmologik yordamning muhimligini ta’kidlaydi.
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