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XULOSA
Kirish. Tizimli� qizil� yuguruk� –� surunkali� komorbid�

kasallik� bo’lib,� uning� klinik� ko’rinishi� umumiy�
patogenetik� asosga� ega,� turli� xil� belgilarga� ega� va�
tananing�barcha�a’zolari�va�to’qimalarida,�shu�jumladan�
og’iz�bo’shlig’ida�namoyon�bo’ladi.�Erta�tashhis�qo’yish�
maqsadida� ushbu� keng� tarqalgan� kasallikning� klinik�
ko’rinishini� zamonaviy� jihatlarini� o’rganish� ushbu�
nashrning�dolzarbligini�aniqladi.

Maqsad.� Tizimli� qizil� yugurukning� klinik� xilma-
xilligini�tavsiÀovchi�zamonaviy�ilmiy�nashrlarning�tahlili.

Material va uslublar. Tadqiqot� usuli� stomatologik�
yordamga� murojaat� qilgan� bemorlarda� tizimli� qizil�
yugurukning� epidemiologiyasi,� patogenezi� va� klinik�
ko’rinishlari� bo’yicha� ilmiy� ma’lumotlar� chop� etilgan�
mahalliy� va� xorijiy� adabiyotlar�manbalarining� nazariy�
tahlili�edi.

Natijalar. Tizimli�qizil�yugurukning�epidemiologiyasi�
xilma-xildir,� ammo�yosh� va� o’rta� yoshli� ayollar� (30-50�
yosh),�negroid,� osiyolik�va� lotin�amerikaliklari� ko’proq�
ta’sir�ko’rsatishi�ishonchli�tarzda�isbotlangan.�Surunkali�
yallig’lanish� natijasida,� autoimmune� xarakterga� ega�
bo’lib,� barcha� tana� tizimlari,� shu� jumladan� og’iz�
to’qimalarining�organlari�shikastlanadi.

Xulosa.�Shunday�qilib,� tizimli�qizil�yuguruk�haqida�
gapirish� mumkin� bo’lgan� komorbid� autoimmune�
kasallik,� uning� klinik� ko’rinishi� harqanday� tibbiyot�
mutaxassisining� amaliy� faoliyatida� uchraydi,� shuning�
uchun� o’z� vaqtida� aniqlash� va� davolash� uchun� turli�
ixtisoslikdagi� shifokorlarni� ushbu� makkor� kasallik�
haqida�dolzarb�ma’lumotlar�bilan�tanishtirish�muhimdir.

Kalit so’zlar: tizimli� qizil� yuguruk,� komorbid�
kasallik,�tish�salomatligi.

SUMMARY
Introduction. Systemic� lupus� erythematosus� is� a�

chronic�comorbid�disease,�the�clinical�manifestations�of�
which�have�a�common�pathogenetic�basis,�various�symp-
toms�and�manifests�in�all�organs�and�tissues�of�the�body,�
including�the�mouth.�The�study�of�contemporary�aspects�
of�clinical�manifestations�of�this�widespread�disease�for�
the�early�diagnosis�has�determined�the�relevance�of�this�
publication.�

Objective. Analysis� of� relevant� scienti򟿿c� articles�
published�in�various�literary�sources�describing�the�vari-
ety�of�manifestations�of�systemic�red�lupus.

Materials and methods.�The�research�method�was�a�
theoretical�analysis�of�the�sources�of�national�and�foreign�
literature,� which� published� scienti򟿿c� informationabout�
epidemiology,�pathogenesis�and�variety�of�clinical�man-
ifestations�of�systemic�lupus�erythematosus,�often�mani-
fested�in�the�oral�cavity�of�patients�seeking�dental�help.

Results. The�epidemiology�of�systemic�lupus�erythe-
matosus� is�diverse,�but� it�has�been�reliably�proven�that�
young�and�middle–aged�women�are�more�often�to�suৼer�
-�30-50�years�old,�black,�Asian�and�Latin�American�ori-
gin.�As�a�result�of�chronic�autoimmune�inÀammation�all�
body�systems�are�damaged,�including� the�organs�of� the�
oral�tissue.

Conclusion. In�this�way�we�can�talk�about�systemic�
lupus�erythematosus�as�a�comorbid�autoimmune�disease,�
the�clinical�manifestations�of�which�can�be�found�in�the�
practice�of�any�doctor,� so� it� is� important� to� familiarize�
doctors�of�various�specialties�with�relevant�information�
about� this� insidious� disease� for� timely� detection� and�
treatment.

Keywords:�systemic�lupus�erythematosus,�comorbid�
disease,�dental�health.

ВВЕДЕНИЕ
Системная�красная�волчанка�–�это�аутоиммунное�

заболевание,� характеризующееся� поражением� сое-
динительной� ткани�и� её�производных,� кодируется� в�
МКБ-10�как�М32�[1].

Заболеваемость�системной�красной�волчанкой�в�
мире�варьирует�от�1,5-1,8�в�странах�Европы�до�8,1�на�
100�тыс.�человек,�в�Восточной�Азии�распространен-

ность�в�большинстве�стран�варьировалась�от�30�до�70�
на�100�тыс.�населения�[2].�

Согласно� сведениям� НИИ� ревматологии� им.� В.�
А.�Насоновой,�распространённость�системной�крас-
ной�волчанки�в� России� составляет�9,0–20,6� случаев�
на� 100� тыс.� населения� в� зависимости� от� региона,� а�
заболеваемость�–�0,3–1,6�на�100�тыс.�населения�в�за-
висимости�от�региона�[2].
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“Журнал�теоретической�и�клинической�медицины”,�№4,�2025�г.

По� данным� исследователей� Самаркандского� го-
сударственного�медицинского�института�на�2014�год�
частота� системной�красной�волчанки�в�Узбекистане�
составляет� 0,02-0,04%.� Болеют� преимущественно�
женщины.�Средний�возраст�пациенток�узбекской�на-
циональности�составил�29,7±2,3�лет�[3].

Распространённость� системной� красной� вол-
чанки�в�Казахстане�на�2017�год�составляла� �24,7�на�
100�000�населения.�За�период�с�2012�по�2017�год�за-
болеваемость�увеличилась�на�62,8%.�Среди�больных�
также�преобладали�женщины�(89,6%)�[4].

Изучение� современных� аспектов� клинических�
проявлений� этого� широко� распространенного� забо-
левания� с� целью�ранней� диагностики�и� определило�
актуальность�данной�публикации.�

ЦЕЛЬ�РАБОТЫ
Анализ�современных�научных�публикаций,�опи-

сывающих� клиническое� разнообразие� системной�
красной�волчанки.

Методология.� Методом� исследования� явился�
теоретический� анализ� источников� отечественной� и�
зарубежной�литературы,�в�которых�опубликованы�на-
учные�данные�об�эпидемиологии,�патогенезе�и�кли-
нических� появлениях� системной� красной� волчанки�
у� пациентов,� обратившихся� за� стоматологической�
помощью.�

У� большинства� болеющих� системной� красной�
волчанкой� людей� (65%)� наблюдается� кожная�форма�
заболевания.� Согласно� широко� распространенной�
международной� классификации� J.� Gilliam� и� соавт.�
(1982)�заболевание�классифицируется�тремя�форма-
ми�течения.�Хроническая�кожная�форма�красной�вол-
чанки� проявляется� характерной� сыпью� дискоидной�
формы,�локализующейся�на�коже�лица�и�волосистой�
части�головы�[5,6].�

Подострая�форма� кожной�красной� волчанки� ра-
полагается�на�коже�рук,�груди�и�спины�с�редкой�ир-
радиацией�на�кожу�ягодиц.�Выглядит�очаг�поражения�
как�язва�кольцевидной�формы�красного�цвета�с�чет-
кими�границами.�

Острое�течение�кожной�формы�красной�волчан-
ки�развивается�стремительно�в�виде�локализованного�
очага,� традиционно-диагностируемое,� как� «крылья�
бабочки»,�или�генерализованной�красной�сыпью�по�
всей�поверхности�кожи�тела�[5,6].

Системная�красная�волчанка�в�40%�случаев�нахо-
дит�свое�проявление�во�рту�и�обнаруживается�типич-
ными�для� этого�заболевания�дискоидными�очагами,�
расположенными�на�слизистой�оболочке,�чаще�щек�и�
твердого�неба,�которые�имеют�ярко�красную�окраску,�
очерченные�границы,�слегка�возвышающиеся�края�и�
выраженную�болезненность.�Красная� кайма� губ�па-
циентов�поражается�волчаночным�хейлитом�[5,6].

Среди� других� распространенных� проявлений�
нужно�отметить�наличие� эритематозных�язв,�верру-
козных�волчаночных�поражений�и�гиперкератотиче-
ских�бляшек,�также�редко�встречающиеся�телеанги-
эктазии� и� буллы� слизистой� оболочки�щек,� петехии,�

пурпура�и�связанные�с�ними�спонтанные,�а�также�ча-
сто� сопровождающий� заболевание� десквамативный�
гингивит�[7].

Сочетание�симптомов�поражения�кожи�и�повреж-
дения�опорно-двигательного�аппарата�у�90%�пациен-
тов� говорит� о� системности� заболевания,� что� прояв-
ляется�артралгией,�артритом,�тендинитом,�слабостью�
сухожилий,� миалгией� и� миозитом,� остеопороз,� ава-
скулярный� некроз.� Специфической� особенностью�
перечисленных�проявлений,�обусловленных�систем-
ной�красной�волчанкой,�является�их�периферическая�
локализация,� т.е� поражение� суставов,� сухожилий� и�
мышц,�расположенных�далеко�от�центра�тела�–�паль-
цы�рук,�запястий,�лодыжек�и�пальцы�ног�[8].

Также� системная� красная� волчанка� проявля-
ется� повреждением� моче-выделительной� системы�
(70-75%),� сердечно-сосудистой� системы� (52-89%),�
бронхо-легочной� системы� (10-30%),� нервной� систе-
мы�(30-50%),�системы�крови�и�кроветворения�(30%),�
у� 30-40%� пациентов� наблюдается� волчаночное� по-
вреждение� органов� и� тканей� желудочно-кишечного�
тракта�[9-28].

РЕЗУЛЬТАТЫ�
Эпидемиология� системной� красной� волчанки�

разнообразна,�но�достоверно�доказано,�чаще�болеют�
женщины�молодого�и�среднего�возраста�–�30-50�лет,�
негроидной�расы,�азиатского�и�латиноамериканского�
происхождения.�В�результате�хронического�воспале-
ния,�аутоиммунного�характера�повреждаются�все�си-
стемы�организма,�в�том�числе�органы�ткани�рта.

ВЫВОДЫ
Таким� образом,� можно� говорить� о� системной�

красной�волчанке,�как�о�коморбидном�аутоиммунном�
заболевании,�клинические�проявления�которого�мож-
но� встретить� в� практической� деятельности� любого�
врача-специалиста,�поэтому�важно�знакомить�врачей�
различных�специальностей�с�актуальной�информаци-
ей,�посвященной�этому�коварному�недугу,�для�своев-
ременного�выявления�и�лечения.�
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XULOSА
Mazkur� tadqiqot� koronavirus� infeksiyasini�

(COVID-19)� boshdan� kechirgan� bemorlarni� uzoq�
muddatli� kuzatish� jarayonida� olingan� klinik,� laborator�
va� instrumental� ma’lumotlarning� integrativ� tahlilini�
ifodalaydi.�

Maqsad.� Long� COVID� sindromiga� chalingan�
bemorlarda� turli� terapevtik� strategiyalar,� jumladan�
monoklonal� antitanachalar� qo‘llanilishiga� qarab,�
klinik� ko‘rinishlarning� chastotasi,� spektri� va� tizimli�
biomarkerlar�dinamikasining�xususiyatlarini�aniqlash.

Materiallar va usullar. Tadqiqotga� COVID-19�
o‘rta� og‘irlikdagi� shaklini� o‘tkazgan� va� Zangiota�
ixtisoslashtirilgan� 2-sonli� shifoxonaga� yotqizilgan� 302�
bemor�kiritildi.�

Xulosa.� O‘tkazilgan� perspektiv� kuzatuv� tadqiqoti�
shuni� ko‘rsatdiki,� Long� COVID� simptomlarining�
shakllanishi�va�saqlanib�qolish�xav򟿿�asosan�kasallikning�
o‘tkir� davrida� qo‘llanilgan� davolash� turiga� bog‘liq.�
Monoklonal�antitanachalar�qo‘llangan�davolashni�olgan�
bemorlarda� klinik� belgilar� kamroq� saqlanib� qolgan� va�
tiklanish�dinamikasi�yanada�ijobiy�bo‘lgan.

Kalit so‘zlar.�Long�COVID,�post-COVID�sindromi,�
tizimli� biomarkerlar,� morfofunksional� o‘zgarishlar,�
monoklonal� antitanachalar,� kasirivimab,� imdevimab,�
COVID-19,� taqqoslovchi� tahlil,� shaxsiylashtirilgan�
terapiya.

SUMMARY
This�study�represents�an�integrative�analysis�of�clin-

ical,�laboratory,�and�instrumental�data�obtained�during�
long-term�follow-up�of�patients�who�had�recovered�from�
coronavirus�infection�(COVID-19).�

Objective. To�determine� the� frequency,�spectrum�of�
clinical�manifestations,� and� characteristics� of� systemic�
biomarker�dynamics�in�patients�with�Long�COVID�syn-
drome,�depending�on�diৼerent�therapeutic�strategies,�in-
cluding�the�use�of�monoclonal�antibodies.

Materials and methods.�The�study�included�302�pa-
tients�who�had�moderate�COVID-19�with�hospitalization�
at�Zangiota�Specialized�Hospital�No.�2.�

Conclusion. The� prospective� observation� demon-
strated� that� the� risk� of� developing�and� persisting�Long�
COVID� symptoms� largely�depends�on� the� type�of� ther-
apy�administered�during�the�acute�phase�of�the�disease.�
Patients� who� received� treatment� including�monoclonal�
antibodies�were�less�likely�to�experience�persistent�clin-
ical� manifestations,� and� their� recovery� dynamics� were�
more�favorable.

Keywords.� Long� COVID,� post-COVID� syndrome,�
systemic�biomarkers,�morphofunctional�changes,�mono-
clonal�antibodies,� casirivimab,� imdevimab,�COVID-19;�
comparative�analysis,�personalized�therapy.

ВВЕДЕНИЕ
Постковидный�синдром�(Long�COVID)�представ-

ляет� собой� комплекс� клинических� симптомов,� со-

храняющихся�или�появляющихся�спустя�12�и�более�
недель�после�перенесённой�острой�фазы�COVID-19�
и� не� объясняющихся� альтернативными� причинами.�


