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Резюме. Мақолада БВКТТМ даги 133 нафар остеоартроз билан касалланган 

беморларнинг клиник хусусиятлари тавсифи, касалликнинг клиник кечиши 

таҳлил этиб чиқилди. Кўрсаткичлар таҳлили кўра, остеоартрознинг келтириб 

чиқарадиган этиологик омиллари ҳамда патогенетик механизмларига қараб 

индивидуал ёндашган ҳолда комплекс даволаш усулларини ишлаб чиқишни 

ўрганиш талаб этилади.  

Калит сўзлар: остеоартроз, чаноқ-сон бўғими, тизза бўғими, реабилитация, 

тоғай, ёндош касаллик, остеофитлар, бойлам, семизлик, гипертония, ногиронлик.

  

Долзарблиги. Остеоартроз - сурункали ривожланиб борувчи бўғим 

касаллиги бўлиб,  бўғим тоғайининг бирламчи дегенерацияси, субхондрал 

суякнинг ўзгариши билан тавсифланади ҳамда  қиррали остеофитларнинг 

ривожланиши эса реактив синовиал яллиғланиш билан кечади. Ушбу патология 

таянч-ҳаракат тизимининг функционал қобилияти бузилишига олиб келади ва 

катта тиббий-ижтимоий муаммолардан ҳисобланади. 

Бутун дунёда олиб борилаётган тадқиқотлар шуни кўрсатадики, остеоартроз 

бўғим касалликлар орасида энг кенг тарқалган патология ҳисобланади. Бу 

касаллик дунё аҳолисининг 10 дан 16% гача учрайди, 70 ёшдан ошган деярли ҳар 

бир одамда кузатилади [6]. 

Эпидемиологик текширув маълумотларига кўра (Johnson and Hunter 2014), 

аҳолининг қариши ва ўртача умр кўриш давомийлигининг ошиши натижасида 

остеоартроз билан касалланиш ва тарқалиш тез суръатлар билан ўсиб бормоқда. 

Бироқ, остеоартроз билан оғриган беморлар учун клиницистлар томонидан 
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 тақдим этилаётган ҳозирги даволаш симптомларни бошқариш билан чекланган 

бўлиб (Correa and Lietman 2017; DeRogatis et al. 2019), бу ҳолатнинг 

ривожланишини тўхтата олмайди.  

Яллиғланишли цитокинлар, металлопротеиназалар, ҳужайра қариши, 

эстроген ва биомеханик мувозанат бузилиши остеоартрознинг ривожланишида 

муҳим рол ўйнайди (Wang et al. 2017a; Mehana et al. 2019; McCulloch et al. 2017; 

Watt 2016) ва бу ўчоқли тоғай етишмовчилиги, остеофит ҳосил бўлиши, 

суякларнинг субхондрал қайта тузилиши ва бўғимларда синовиал гиперплазия 

каби бир қатор муҳим патологик ўзгаришларга олиб келиши мумкин (Charlier et 

al. 2019), аммо остеоартроз патогенезини ҳали ҳам яхшилаш эҳтиёжи бор. Сўнгги 

йилларда ўтказилган тадқиқотлар шуни кўрсатдики, эстроген билан боғлиқ 

рецепторлар (ERR) оиласидаги эстроген билан боғлиқ рецепторлари α (ERRα) ва 

γ (ERRγ) ОA патогенезида муҳим рол ўйнаши мумкин. 

Охирги маълумотларга кўра, артроз ички ва ташқи сабабларнинг мураккаб 

таъсиридан келиб чиқадиган мультифакториал касалликлар гуруҳи сифатида 

таснифланади. 2017 йилги клиник кўрсатмаларда шундай дейилган: 

"Остеоартроз (ОA) (халқаро таснифга кўра, остеоартрит) биологик, морфологик, 

клиник кўринишга эга бўлган турли хил этиологияли касалликларнинг гетероген 

гуруҳи бўлиб, бўғимнинг барча таркибий қисмларини, биринчи навбатда, тоғай,  

шунингдек субхондрал суяк, синовиал мембрана, бойламлар, капсула, 

периартикуляр мушаклар шикастланишига асосланади" (Заболотных, И.И. 

2016). 

Aдабиётлардаги тадқиқот маълумотлари ушбу касалликни меҳнатга 

яроқсизлик, эрта ногиронлик, бу эса беморларнинг ҳаёт сифатини сезиларли 

даражада ёмонлашишига олиб келувчи асосий сабаблардан бири сифатида 

баҳолайди. Беморларнинг ҳаёт сифатининг ёмонлашиши туфайли бўғимларнинг 

деформацияланувчи артрози мунтазам меҳнатга яроқсизлиги ва доимий оғриқ 

туфайли муҳим ижтимоий-иқтисодий муаммо ҳисобланади [19].  

Маълумотлардан келиб чиққан ҳолда шуни айтиш жоизки, остеоартроз 

касаллигини этиопатогенетик омиллари ҳамда клиник кўрсаткичлари қанчалик 
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 чуқур таҳлил этилса, унинг даволаш усуллари ва беморнинг ҳаёт сифатини 

яхшиловчи чора тадбирлар ўз самарасини беради.  

Ишнинг мақсади. Реабилитация усуллари ва беморнинг ҳаёт сифатини 

яхшиловчи чора-тадбирларни ишлаб чиқиш мақсадида, остеоартроз билан 

касалланган беморларда касалликнинг кечишини тавсифловчи муҳим 

ҳусусиятларга эга натижаларнинг динамикасини ўрганиш. 

Материаллар ва усуллар. Бухоро вилоят кўп тармоқли тиббиёт маркази 

травматология ва физиотерапия бўлимларида клиник изланишлар ўтказилди. 

2019-2021 йиллар оралиғида текширув ва даволаш ишлари олиб борилди. 

Остеоартроз ташхиси билан касалланган 35 ёшдан 65 ёшгача бўлган аёл ва эркак 

беморлар уларнинг розилиги билан тадқиқот ишларига жалб қилинди. Шундан 

тизза бўғими артрози (гонартроз) (М17 код, XIII синфи, ХКК-10) ташхиси 

қўйилган беморлар 89 (66,9%) ни,  коксартроз (М16 код, XIII синфи, ХКК-10) 

ташхиси билан эса 44 (33,1%) ни ташкил этди. 

Сўровда қатнашган беморлар жинси, ёши, яшаш манзили, касалликнинг 

кечиш давомийлиги бўйича 2 та гуруҳга репрезентатив ҳолда ажратилди. 

Беморлар 2 та гуруҳга бўлинган ҳолда жинси, ёши, яшаш манзили, касалликнинг 

кечиш давомийлиги бўйича маълумотлари 2.1 – жадвалда келтирилган. 

2.1-жадвал 

Беморларнинг клиник тавсифи 

Кўрсаткичлар  

  

Умумий I (асосий гуруҳ) 
II (таққослаш 

гуруҳи) 

N % N % N % 

Жами 133 100 103 100 30 100 

Шаҳар  33 24,8 24 23,3 9 30 

Қишлоқ  100 75,2 79 76,7 21 70 

Аёл 98 73,7 79 76,7 19 63,3 

Эркак  35 26,3 24 23,3 11 36,7 
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 Изоҳ: n – беморларнинг абсолют сони, % - беморларнинг фоизлардаги 

сони.  

 

Олинган натижалар. Остеоартроз билан касалланган беморларни жинси, 

ёши, яшаш манзили, касалликнинг кечиши бўйича таҳлил этганда гуруҳларда 

қуйидаги натижалар аниқланди: барча гуруҳларда остеоартроз касаллиги билан 

касалланган беморлар шаҳар аҳолисига нисбатан қишлоқ аҳолиси орасида 

кўпчиликни ташкил этди (75,2%). 

Остеоартроз билан касалланган беморларнинг ижтимоий аҳволи таҳлил 

этилганда, қишлоқ аҳолиси орасида кенг тарқалиши, бу касалликнинг хавфли 

омиллардан бири уларнинг бўғимларда ҳаддан ташқари оғир жисмоний 

зўриқишнинг таъсири ҳисобланади.   

2.2-жадвал 

Беморларнинг ёши ва касаллик давомийлиги бўйича таснифи  

Кўрсаткичлар  

I гуруҳ (асосий), n=103 II гуруҳ (таққослаш), n=30  

Жами Аёл Эркак Жами аёл Эркак 

40 ёшгача 11 10,7* 8,9 16,67 5 16,7* 10,5 27,3 

41-50 ёш 17 16,5* 16,4 16,67 5 16,7* 15,8 18,2 

51-60 ёш 45 43,7* 45,6 37,50 12 40,0* 42,1 36,3 

60 ёш ва 

ундан юқори 
30 29,1* 29,1 29,17 8 26,6* 31,6 18,2 

1-5 йил 80 77,7^ 77,2 79,2 19 63,3^ 68,4 54,5 

6-10 йил 17 16,5^ 17,7 12,5 10 33,3^ 31,6 36,4 

11 йил ва 

ундан ортиқ 
6 5,8^ 5,1 8,3 1 3,4^ - 9,1 

ТВИ 30,5±0,44 30,8±0,53 29,4±0,68 30,5±0,63 30,4±0,82 30,7±1,03 

Ишончлилик даражаси - *p<0,03; ^p<0,05. 
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 Беморларни умумий сонига нисбатан жинс бўйича солиштирилганда 

аёлларнинг улуши кўпроқ 98 (73,7%) нафарни  ташкил этди. Касалликни ёшга 

қараб таҳлил этганда, барча гуруҳларда 51-60 ёшдагилар  орасида бу касаллик 

юқори кўрсаткич (43,7%) ни кўрсатди. Касалликнинг кечиш давомийлиги 

бўйича эса иккала гуруҳларда 1-5  йилгача бўлганлар 80;19 нафарни (77,7%; 

63,4%),  6-10 йилгача бўлганлар 17;10 нафарни (16,5%; 33,3%), 11 йилдан кўп 

давом этган беморлар сони 6;1 нафарни (5,8%;3,3%) ни ташкил қилди (2.2-

жадвал).   Бундан кўриниб турибдики, асосий ва таққослаш гуруҳларда касаллик 

кечиш давомийлиги 1-5 йилгача бўлган давр катта кўрсаткичга эга.    

 

 

2.3- жадвал  

Остеоартроз билан касалланган беморларда касалликнинг оғирлик 

даражаси бўйича тавсифи  

Гуруҳ Жинси ОА нинг оғирлик даражаси (%) Ҳаммаси  

I  II  III 

 

1-асосий 

гуруҳ 

Аёл 

 

22 (27,8%) 35 (44,4%) 22 (27,8%) 79 (76,7%) 

Эркак 

 

7 (29,2%) 12 (50,0%) 5 (20,8%) 24 (23,3%) 

Жами 

 

29 (28,1%) 47 (45,6%) 27 (26,2%) 103 (100%) 

    

2-таққослаш 

гуруҳи 

Аёл 

 

3 (15,8%) 9 (47,4%) 7 (38,8%) 19 (63,3%) 

Эркак 

 

1 (9,1%) 4 (36,4%) 6 (54,5%) 11 (36,7%) 

Жами 

 

4 (13,4%) 13 (43,3%) 13 ( 43,3%) 30 (100%) 
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 Текширилган беморларда касалликнинг оғирлик даражаси бўйича таҳлил 

қилинганда (2.3-жадвал) асосий гуруҳда касаллик оғирлик даражасининг II 

даражаси нисбатан кўпроқ, таққослаш гуруҳида эса касалликнинг II-III даражаси 

I гуруҳга нисбатан юқорилиги кузатилгани кўринади.  

 

 

Расм 2.1. ОА да ёндош касалликлар учраши 

 

Остеоартроз билан касалланган 133 нафар беморларда бўлган ёндош 

касалликлари таҳлил этилганда умумий таҳлилга кўра, артериал гипертензия 

касаллиги (26,2±0,04), қандли диабет (11,65±0,03), остеохондроз (22,3±0,04), 

сурункали гастрит (15,53±0,04), сурункали панкреатит (5,83±0,02), ошқозон яра 

касаллиги (7,77±0,03) беморларда йўлдош касаллик сифатида ташхислангани 

аниқланди.  

2.4-жадвал  

ОА билан касалланган беморларда ёндош  

касалликларнинг учраши 

 

Ёндош 

касалликлар 

 ОА, n=133  

Аёллар, n=98 Эркаклар, n=35 

I гуруҳ II гуруҳ I гуруҳ II гуруҳ 

% % % % 

25%

29%13%

17%

9%
7%

Остеохондроз

Артериал гипертензия

Қандли диабет

Сурункали гастрит

Ошқозон яра касаллиги

Сурункали панкреатит
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 Остеохондроз 17,7±0,18 26,3±0,10 37,5±0,38 27,3±0,14 

Артериал 

гипертензия 

31,6±0,32 
21,0±0,10 

8,3±0,08 9,1±0,09 

Қандли 

диабет 

7,6±0,08 
10,5±0,7 

25,0±0,25 9,1±0,09 

Сурункали 

гастрит 

15,1±0,15 10,5±0,7 16,7±0,17 18,1±0,12 

Ошқозон яра 

касаллиги 

7,6±0,08 10,5±0,7 8,3±0,08 9,1±0,09 

Сурункали 

панкреатит 

3,8±0,04 10,5±0,7 12,5±0,13 - 

 

Остеоартроз билан касалланган беморларда ёндош касалликларнинг 

жинслар бўйича учрашини таҳлил этганимизда, иккала гуруҳдаги аёл 

беморларда артериал гипертензия юқори кўрсаткични кўрсатмоқда (мос 

равишда 31,6±0,32 : 21,0±0,10).  остеохондроз касаллиги эса эркакларда юқори 

кўрсаткични кўрсатди (мос равишда 37,5±0,38 : 27,3±0,14). Қолган ёндош 

касалликлар эса иккала жинсдаги беморларда деярли тафовут аниқланмади (2.4-

жадвал). 
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 2.5-жадвал  

Ёши ва жинсига қараб семизлик оғирлик даражаси табақаланиши     

Гуруҳ Жинс

и  

Ёши  Касалли

к 

давомий

лиги 

Семизлик даражаси Жами  

I  II  III   

I 

 

Эркак  51,88±2,5

3 

3,54±0,6

2 

15 

(14,6%) 

7 (6,8%) 2 (1,9%) 24 

(23,3%)  

Аёл  54,38±1,0 3,27±0,2

8 

35 

(34,0%) 

29 

(28,1%) 

15 

(14,6%) 

79 

(76,7%) 

Жами  53,8±0,96 3,33±0,2

6 

50 

(48,5%) 

36 

(35,0%) 

17 

(16,5%) 

103 

(100%) 

II Эркак  50,18±3,2

1 

4,73±1,0

1 

5 (16,7%) 

 

4 (13,3%) 2 (6,7%) 11 

(36,7%) 

Аёл  54,68±1,9

8 

4,0±0,65 9 (30,0%) 8 (26,7%) 2 (6,6%) 19 

(63,3%) 

Жами  53,03±1,7

4 

4,27±0,5

5 

14 

(46,7%) 

12 

(40,0%) 

4 

(13,3%) 

30 

(100%) 

 

Шундан келиб чиққан ҳолда, биз томонимиздан физиотерапевтик ва даво 

машқларидан ташқари, беморларнинг тана вазни индексини меъёрлаштириш 

мақсадида уларга индивидуал дастур тузган ҳолда тавсиялар берилди. 

Белгиланган муддатдан сўнг беморлар тана вазни индекси ҳисобланди. Aртроз 

билан касалланган беморларнинг даволаш самарадорлигини баҳолаш барча 

клиник ва параклиник кўрсаткичларни ҳисобга олган ҳолда комплекс тарзда 

амалга оширилди. Шундай қилиб, текширувлар назоратидаги беморларни 

касалликнинг нозологияси, оғирлик даражалари, беморлар ёши, жинси ва 

касаллик бошланиш вақти жиҳатидан баҳолашлардан олинган натижаларни 

репрезентатив ва турли ёндашувларда таҳлил этишга ёрдам берди.   
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