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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.
Tadgiqot magsadi. 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 tarmogqli klinikasida 2025-2026 vyillarda prospektiv holat-nazorat tadgiqoti o'tkazildi. Old segment shikoyatlari bo'lgan
va ReA tashxisi tasdiglangan 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 | 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 magsadida ReA bemorlarini
muntazam oftalmologik skriningdan o'tkazish va revmatolog—oftalmolog hamkorligi zarurdir.
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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 | 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 (7.811.4 mm) was significantly lower than

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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in the control group (15.111.7 mm; p<0.001). Reactive
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AHHOTaUMs. AKTYanbHOCTb. PeakTuBHbIN apTpuT (PeA) HepenKo CONPoOBOXAaeTCs MOpaXeHWEM NepesHero cerMeHTa
rnasa u gucdyHkLmen cnésHom xeneabl. B nonynsauum LleHTpanbHo A3un faHHaa npobnema He[oCTaTOYHO M3YYeHa, U
BO MHOIMMX C/ly4asix AuarHos yctaHaBnuBaeTcs ¢ ono3gaHuem. Llenb uccnegosanusa. Onucatb cnekTp NaTosnorni nepeg-
Hero cerMeHTa y naLMeHTOB C AuMarHo3om PeA, oueHUTb CNE30BbIAeNMTENbHYHO (OYHKLUNIO U CPaBHUTbL 3TU NoKasaTenu co
3[10pPOBOM KOHTPOJIbHOW rpynnoi. MaTepuan u metofbl. B MHoronpodunbHOM KMHKKe TalKeHTCKOro rocysapCTBEHHOMO
MefuLMHCKOro yHuBepcuTteTa B 2025-2026 rofax npoBefeHO NPOCMNeKTUBHOE UCCNef0BaHUe «Ciy4an—KOHTposb». B uc-
cnepoBaHue BkoYeHbl 30 nauneHToB (60 rnas) ¢ NoATBEPXAEHHBIM AnarHo3oM PeA 1 xano6aMu co CTOPOHbI NepeHero
cermMeHTa, a Takxe 20 380poBbIX f06poBonbLeEB (KOHTPoNbHAsA rpynna, 40 rnas), cornocTaBMMbIX MO BO3pacTy U nosny. Bce
yYacTHMKM NPOLLNM cTaHAapTHoe opbTanbMosiornyeckoe obcriefoBaHve, BKIOYaBLLEE NMPOBEPKY OCTPOThbI 3peHusi, BuomMu-
KPOCKOMUIO, TOHOMEeTpUto U TecT LLinpmMepa |. Pe3ynbTaTthbl 1 3akntoveHue. B rpynny Bowwnv 18 MyxumH (60%) 1 12 XeHWwuH
(40%), cpenHuii BospacT — 32,5+7,2 ropa. Hanbonee yacTble CUMNTOMbI: FTUNepeMus KOHbIOHKTUBbI (70,0%), nepefHui yBe-
uT (40,0%), kepatuT (25,0%), anucknepuT (15,0%) n cuHgpom cyxoro rnasa (53,3%). MokazaTtenb TecTa LLinpmepa B rpynne
PeA (7,811,4 MM) Obln 4OCTOBEPHO HUXE, YeM B KOHTposibHoM rpynne (15,141,7 MM; p<0,001). PeakTUBHbI apTpUT HEPELKO
coyeTaeTcs C KIIMHNYECKU 3HAYMMbIM BOCMasieHMeM nepefHero cerMeHTa n aucdpyHkuUmen cnésHom xenesol. [na npodu-
NaKTUKMN 3pUTENbHbIX OCIIOXXHEHUA He0OX0AUMBbI PerynsipHbii 0O TanbMOIOrMYECKUA CKPUHUHT NaLMeHToB ¢ PeA 1 TecHoe
B3auMoeNncTBme peBMaTosiora n odptanbmorsora.

KntouyeBble cnoBa: peakTUBHbIN apTPUT; NEPeaHUA CErMeHT; CUHAPOM CYXOro rnasa; KOHbOHKTUBUT; YBEUT; CNé3Has
dyHKUMs; TecT LLinpmepa; cnoHannoapTpuT
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Dolzarbligi. Reaktiv artrit (ReA) — seronegativ ichak yo'llarida — Salmonella, Shigella, Yersinia va

spondiloartrit guruhiga kiruvchi tizimli immun- Campylobacter spp. [1, 2]. Kasallik asosan 20-40
yallig'lanish  kasalligi  bo'lib, urogenital yoki yoshdagi jinsiy faol shaxslarda kuzatiladi; urogenital
oshgozon-ichak infeksiyasidan keyin rivojlanadi. shakllarda erkak/ayol nisbati taxminan 3:1 ni tashkil
Asosiy qo'zg'atuvchilar: urogenital traktda — etadi [3, 4]. ReA ning klassik uchligi — artrit, uretrit

Chlamydia trachomatis va Ureaplasma urealyticum, 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 giladi va
o'tkir kon'yunktivit, oldingi uveit (iridosiklit), keratit
yoki episklerit shaklida namoyon bo'ladi [5, 6].
Kasallikning qo'zishi davrida takrorlanuvchi epizodlar
orga sinexiya, keratopatiya hamda og'ir hollarda
ikkilamchi glaukoma yoki katarakta shakllanishiga
olib kelishi mumkin [7, 8]. Tizimli vyallig'lanish
kasalliklarida ko'z yoshi plyonkasining gomeostazi
buzilishi tobora ko'proq e'tirof etilmoqgda. 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 qurug
ko'z sindromi tarqalishi va og'irligi, aynigsa Markaziy
Osiyo aholisida, xususan ReA bemorlari orasida
yetarlicha o'rganilmagan. Ko'z yoshi suyuqligi —
mabhalliy ko'z va tizimli yallig'lanish jarayonlarini aks
ettiruvchi noyob biologik matritsadir. Yosh bezining
sekretsiyasini pasayishi, ko'z yoshi plyonkasi
barqarorligining o'zgarishivalaktoferinhamdalizosim
kabi himoya ogsillar konsentratsiyasining kamayishi
ko'z yuzasi gomeostazining buzilishini ifodalaydi [11,
12]. ReA bemorlarida ushbu o'zgarishlarni aniglash
erta aralashuvni osonlashtirishi va surunkali ko'z
kasalliklarining yukini kamaytirishga yordam berishi
mumkin.

Tadqiqot magsadi. ReA bemorlarida old segment
zararlanishlari va yosh funksiyasini keng gamrovli
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
tadgiqoti 2025 yil yanvar — 2026 yil aprel oylari
orasida Toshkent tibbiyot universiteti Ko'p tarmoqli
klinikasida o'tkazildi.

Tadgqiqgot ishtirokchilari:

Tadgiqotga ReA tashxisi klinik va laborator
jihatdan tasdiglangan 30 bemor (60 ko'z) kiritildi.

klinik va laborator mezonlarga muvofiq tasdiglangan
ReA tashxisi [13] aniglangan urogenital yoki
oshqgozon-ichak infeksiyasi; old segment ko'z
shikoyatlarining mavjudligi;

Chigarish mezonlari: 20 yoshdan kichik yoki
45 yoshdan katta; tekshiruv vaqtida orqga segment
zararlanishi; ReA dan tashqari autoimmun yoki tizimli
kasalliklarning mavjudligi; 6 oy ichidako'zjarrohligiga
uchraganlar; so'nggi 4 haftaichidaimmunosupressiv
dorilarni gabul gilgan 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 | testi
(topikal anesteziyasiz, 5 daqiqalik o'lchov. Ko'z yuzasi
kasalligi indeksi (OSDI) so'rovnhomasi yordamida
quruq ko'z simptomlarini baholash.

Quruq ko'z sindromi DEWS Il 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 tagsimoti
bo'yicha tagqoslanadigan edi (ikkalasi uchun ham
p>0,05). Boshlang'ich xususiyatlar 1-jadvalda
keltirilgan.

Old segment o'zgarishlari

30 ReA bemorining barchasi kamida bitta klinik
aniglanadigan 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 aniglanmadi.

Natijalarning  to'liq  tagsimoti  2-jadvalda
keltirilgan.

1-jadval. Tadgiqot 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 31,8469

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) 78%1,4 15,1+1,7

Nazorat guruhini tizimli yallig'lanish kasalliklari yoki
ko'z yuzasi buzilishlari bo'Imagan, 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

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). Orga sinexiyalar fagat surunkali kichik
guruhda aniglandi (3 bemor, 23,1%).
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2-jadval. ReA bemorlarida old segment topilmalarining tagsimoti

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%
Qurugq ko'z sindromi (DEWS Il) 16 53,3%

Izoh: ReA — reaktiv artrit; DEWS Il — 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 | testi ReA bemorlarida
(7,841,4 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'Ichangan ko'z
yoshi plyonkasining barqgarorligi ham xuddi shunday
buzilgan edi (8,1+1,0 s vs 14,8%1,3 s; p<0,001). DEWS
Il mezonlariga javob beradigan quruqg ko'z sindromi
fagat 2 ta nazorat ishtirokchisiga (10,0%) nisbatan 16
ReA bemorida (53,3%) aniglandi (p=0,002, Fisher aniq
testi).

beziga bevosita yallig'lanish infiltratsiyasi, atsinoz
hujayra  sekretsiyasini  sitokin-mediatsiyalangan
bostirish (aynigsa TNF-a va IL-1B orqgali) va goblet
hujayra zichligi hamda mutsin gavatining 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 gisman
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

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

Parametr O'tkir ReA (n=17) Surunkali ReA (n=13) Nazorat (n=20)
Shirmer | testi, mm (M+SE) 6,9+1,2 9,1+1,6 151+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.

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 9,11,6
mm; p=0,034). Shunga garamay, ikkala kichik guruh
ham nazorat giymatlaridan sezilarli darajada past
goldi (ikkalasi uchun ham p<0,001). Shirmer | testi
ko'rsatkichlariva kasallik davomiyligi o'rtasida teskari
korrelyatsiya aniglandi (p=0,024). 3-jadvalda kasallik
bosqgichi bo'yicha yosh funksiyasi parametrlari
keltirilgan.

Muhokama. Ushbu tadqgiqot reaktiv artritning old
segmentko'zkasalliklarining klinik jihatdan ahamiyatli
yosh ajratish disfunktsiyasi bilan bog'ligligini
ko'rsatadi. Ro'yxatga olingan barcha bemorlarning
kamida bitta old segment anomaliyasiga ega
bo'lganligi, 70% da kon'yunktiva giperemiyasi va 40%
daoldingiuveitmavjudligiadabiyotdagima'lumotlarga
mos keladi va bu holatning oftalmologik ahamiyatini
ta'kidlaydi [5, 6].bAynigsa e'tiborli kuzatuv —
guruhimizdagi quruq ko'z sindromi targalishining
yuqoriligi  (53,3%). Bu topilma spondiloartritga
bog'lig holatlarda ko'z yoshi plyonkasi beqarorligi
hagidagi paydo bo'layotgan ma'lumotlar bilan mos
keladi. Patofiziologik mexanizmlar ko'p omilli bo'lishi
mumkin: faollashtirilgan T-limfotsitlarning yosh

boshga 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 aniglagan 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 tadgiqotning e'tirof
etilgan cheklovi bo'lib, kelajakdagi ishlarda ushbu
markerlarni go'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'Imasa ham muntazam oftalmologik skriningni
talab qiladi. Ikkinchidan, surunkali bemorlarda
yallig'lanishning og'irligi va struktural asoratlar (orga
sinexiyalar) erta revmatologik aralashuvni qo'llab-
quvvatlaydi. Uchinchidan, birgalikda revmatologiya-
oftalmologiya kuzatuv protokollari artritik va ko'z
namoyon bo'lishlarini aniglash va davolashni
optimallashtirishga imkon beradi.

Tadqigot cheklovlari. Namuna hajmi (n=30)
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statistik quvvat va umumiylashtirish imkoniyatini
cheklaydi; kattaroq ko'p markazli tadgiqotlar 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-a) 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, qurug ko'z sindromi
ro'yxatga olingan bemorlarning yarmidan ko'pida
tashxislanadi. Kon'yunktiva giperemiyasi, oldingi
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