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ТИЗЗА БЎҒИНЛАРИ ЭРТА ОСТЕОАРТРИТИ, ТАШХИСЛАШ МЕЗОНЛАРИ 
ВА КОМПЛЕКС ДАВОЛАШ

Абдураззакова Д.С1., Набиева Д.А1., Трофимов Е.А2. Матчанов С.Х1.

1Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент; 
2И.И. Мечников номидаги шимолий-ғарбий давлат тиббиёт университети, г. Санкт-Петербург 

РЕЗЮМЕ

РАННИЙ ОСТЕОАРТРИТ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ, КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ И КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
Абдураззакова Д.С1., Набиева Д.А1., Трофимов Е.А2. Матчанов С.Х1.
1Ташкентская медицинская академия, Ташкент; 2Северо-западный Государственный медицин-
ский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург 
Распространенность хронических заболеваний суставов, среди которых превалирует остеоартрит 
(ОА), продолжает стремительно расти во всем мире. До сих пор большинство больных начинают адек-
ватно лечиться только на стадии органной недостаточности сустава, когда значительно замедлить 
прогрессирование патологического процесса уже невозможно. Это, в свою очередь, снижает эффек-
тивность проводимой терапии. Ранний ОА является одной из наименее изученных проблем. В статье 
рассматривается проблема своевременного выявления и комплексного лечения раннего ОА.
Ключевые слова: ранний остеоартрит, коморбидные состояния, ранняя диагностика.

SUMMARY

EARLY OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE JOINTS, DIAGNOSTIC CRITERIA AND COMPLEX TREATMENT
Abdurazzakova D.S1., Nabieva D.A1., Trofimov E.A2. Matchanov S.Kh1.
1Tashkent Medical Academy, Tashkent; 2Northwestern State Medical University named I.I. Mechnikov, 
St. Petersburg
The prevalence of chronic joint diseases, which among osteoarthritis (OA) predominates, continues to grow 
rapidly throughout the world. Until now, most patients begin to receive adequate treatment only at the stage 
of organ failure of the joint, when it is no longer possible to significantly slow down the progression of the 
pathological process. This reduces the effectiveness of the therapy. Early OA is one of the least studied 
problems. The article discusses the problem of timely detection and comprehensive treatment of early OA
Keywords: early osteoarthritis, comorbid conditions, early diagnosis.

ХУЛОСА

ТИЗЗА БЎҒИНЛАРИ ЭРТА ОСТЕОАРТРИТИ, ТАШХИСЛАШ МЕЗОНЛАРИ ВА КОМПЛЕКС ДАВОЛАШ
Абдураззакова Д.С1., Набиева Д.А1., Трофимов Е.А2. Матчанов С.Х1.
1Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент; 2И.И. Мечников номидаги шимолий-ғарбий давлат тиб-
биёт университети, Санкт-Петербург
Дунёда сурункали бўғин касалликлари, жумладан, остеоартит (ОА) тарқалиши жадал сурратлар би-
лан кўпайиб бормоқда. Шу кунгача кўпчилик ОАга чалинган беморлар бўғинда қайтмас органик 
ўзгаришлар юзага келиб патологик жараённи тўхтатиш имкони бўлмаган боқичидан кейин адекват да-
воланишни бошлашади. Бу эса, ўз навбатида, давонинг самарадорлигини камайтиради. Эрта ОА кам 
ўрганилган муаммолардан бири бўлиб ҳисобланади. Мақолада эрта ОАни ўз вақтида аниқлаш ва ком-
плекс даволаш муаммоси кўриб чиқилган. 
Калит сўзлар: эрта остеоартрит, коморбид ҳолатлар, эрта ташхислаш.
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Остеоартрит (ОА) – ҳужайра стресси ва экс-
трацеллюляр матрикс деградацияси билан 

характерланадиган, макро ва микрожароҳатлар 
туфайли ривожланадиган, патологик адаптив-
тикланиш реакциялари ҳамда иммун тизими 
яллиғланишга олиб келувчи йўллар фаолла-
шишига олиб келувчи бўғин касаллиги бўлиб 
ҳисобланади [1, 2, 3]. 

ОА тўғрисидаги замонавий тушунчалар моле-
кула даражасида бошланиб, ҳужайра стресси авж 
олиб бориши натижасида конкерт бўғин структу-
расидаги ўзаро боғлиқ жараённи ўз ичига олади 
ва аста-секин тоғай деградациясига, субхондрал 
суяк ремоделланишига, патологик репарация – 
остеофитозга, яллиғланиш реакцияси ва пайлар 
ҳамда субхондрал суяк зарарланиши туфайли 
бўғин функционал етишмовчилигига, мушак гипо-
тофиясига олиб келади [4, 8, 11]. 

ОА беморнинг ҳаётига хавф туғдирмаса ҳам, 
уларнинг ҳаёт сифати ёмонлашишига, меҳнатга 
лаёқатининг вақтинча ва турғун бузилишига, 
коморбид ҳолатларнинг авж олишига, натижа-
да умумий ўлим кўрсаткичларининг ошишига 
олиб келиши мумкин. 2016 йилда Остеоартрит-
ни ўрганувчи халқаро ташкилот (Osteoarthritis 
Research Society International, OARSI) ҳамда 
Америка қўшма Штатлари (АҚШ) Озиқ овқат 
маҳсулотлари ва дори воситалари санитар на-
зорати бошқармаси (Food and Drug Administration, 
FDA) биргаликда ОАни жиддий касаллик деб тан 
олишди [5, 12]. 

Охирги йилларда ОА тўғрисида тушунча се-
зиларли даражада ўзгарди. ОА энди дегенера-
тив касаллик сифатида эмас, балки яллиғланиш 
касаллиги сифатида қаралмоқда [6, 9, 10]. Шу 

билан бир қаторда, бугунги кунга келиб ОАни да-
волашда бир қатор объектив ва субъектив муам-
молар мавжуд. Шуларнинг энг асосийси бемор-
ларнинг шифокорга кечикиб мурожаат қилиши. 
Маълумотларга қараганда касалликнинг биринчи 
босқичида атиги 1%, иккинчи босқичида – 18%, 
учинчи босқичида эса 81% беморлар шифокорга 
мурожаат қилишади [7, 10, 13]. Бундан кўриниб 
турибдики, касалликнинг эрта босқичида, яъни 
самарали даволаш имконияти юқори бўлган 
пайтида беморларнинг аксарият қисми шифо-
корга мурожаат қилмайди. Касалликнинг эрта 
босқичида беморлар бўғинларидаги оғриқлар до-
имий хусусиятга эга бўлмайди, оғриқлар фақат 
жисмоний зўриқишда юзага келади ва дори-дар-
монларсиз ўтиб кетиши мумкин. Кўпинча бемор-
лар касалликнинг учинчи босқичида, қачонки, 
даволаш самарадорлиги чекланган пайтда ши-
фокорларга мурожаат қилишади. Юқорида кел-
тирилган фикрлардан шуни хулоса қилиш лозим-
ки, остеоартритнинг олдини қанча эрта аниқлаш 
ва эрта даволаш касаллик асоратларини олишга 
катта ёрдам беради. 

Тадқиқотнинг мақсади. Ташхислаш мезон-
ларидан фойдаланган ҳолда эрта остеоартрит 
аниқланган беморларни комплекс даволаш усул-
ларини ишлаб чиқиш.

Материал ва услублар. Тадқиқот Тошкент тиб-
биёт академияси кўп тармоқли клиникаси артро-
логик СКАЛ, ревматология ва кардиоревматоло-
гия бўлимларида олиб борилди. 

Ташхисни аниқлашда 2016 йилда қабал Аме-
рика ревматологлар коллегаси (ACR) томонидан 
қабул қилинган ва қайта кўриб чиқилган диагно-
стик мезонлардан фойдаланилди (1-жадвал).

1-жадвал
Тизза бўғинлари эрта остеоартрити мезонлари, қайта кўриб чиқилган (ACR 2016)

Мезонлар Балл

Тизза бўғинидаги механик оғриқ 1

Тизза бўғинидаги дискомфорт 1

Ҳаракатда тизза бўғинидаги қирсиллаш 1

Сиовиал суюқликда яллиғланиш белгилари йўқлиги 2

40 ёш < дебют ≤50 ёш 1

Дебют >50 ёш 2

Суяк ўсиши (knee bony enlargement) 1

Рентгенографияда ёки МРТда остеофитлар аниқланиши 2

Изоҳ: камида 3 балл бўлганда ташхис аниқ ҳисобланади. 

Тадқиқотга касаллик давомийлиги 6 ойгача 
бўлган (ўртача 4,3 ± 1,4 ой) эрта остеоартритли 41 
нафар бемор олинди. 

Беморларнинг клиник характеристикаси 2-жад-
валда келтирилган.
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2-жадвал
Беморлар клиник характеристикаси

Кўрсаткичлар Беморлар гуруҳи (n = 41)

Жинси, n (%) Эркаклар 14 (34,1%)
Аёллар 27 (65,9%)

Ёши, йиллар (M ± SD) 48,9 ± 11,8

Касаллик давомийлиги, ой (M ± SD) 4,3 ± 1,4

Тана вазни индекси (ТВИ), кг/м2 (M ± SD) 27,4 ± 2,9

Келлгрен бўйича рентгенологик босқичи, n (%)
I
II

26 (63,5%)
15 (36,5%)

ВАШ оғриқ, мм (M ± SD) 28,4 ± 9,8

Индекс WOMAC, балл (M ± SD) 31,6 ± 10,4

Индекс Лекен, балл (M ± SD) 7,9 ± 3,1

Метаболик синдром, n (%) 25 (60,9%)

Юрак ишемик касаллиги 6 (14,6)

Қандли диабет, n (%) 3 (7,3%)

Гипертония касаллиги, n (%) 8 (19,5)

Беморларнинг клиник характеристикасидан 
кўриниб турибдики, беморларнинг ўртача тана 
вазни индекси (ТВИ) меъёридан юқори эканлиги 
аниқланди, бу эса ОА ривожланишининг риск оми-
ли бўлиб ҳисобланади. 

Беморлар даволаш усулларига кўра икки 
гуруҳга бўлинди. 1-гуруҳ (назорат гуруҳи) 18 на-
фар бемор анъанавий терапия (яллиғланишга 
қарши ностероид воситалардан мелоксикам ку-
нига 15 мг, хондропротектив восита сифатида 
хондроитин сульфат кунига 800 мг) қабул қилди, 
2-гуруҳ (асосий гуруҳ) 23 нафар бемор анъанавий 
терапия (яллиғланишга қарши ностероид восита-
лардан мелоксикам кунига 15 мг, хондропротектив 
восита сифатида хондроитин сульфат кунига 800 
мг) билан бирга реабилитация усуллари. 

Олиб борилган тадқиқотимизда биз томони-
миздан ОА билан касалланган беморларнинг па-
тогенетик бўғинига қараб комплекс реабилитация 
усуллари ишлаб чиқилди. Унда беморнинг объек-
тив ва субъектив белгилари, жинси, ёши бўйича 
табақаланиши, касалликнинг оғирлик даражаси, 
рентгенологик белгилари инобатга олинган ҳолда, 
реабилитация даво усуллари тавсия этилди. Эрта 
ОА билан оғриган беморларни ишлаб чиқилган 
реабилитация даво чоралари схемасининг сама-
радорлигини тавсифловчи кўрсаткичлар динами-
касини баҳолаш ҳар бир кузатиш босқичларида, 
терапия курси тугагандан кейин 3, 6 ойда 
ўтказилди. 

Реабилитация машқлари сифатида қуйида
гилар қўлланилди. 

1. Тоза ҳавода юриш (2 та таёқда скандинав). 
Бундай юриш нафақат бўғинларнинг, балки инсон-
нинг бутун соғлиғи учун энг оддий ва самарали 

усуллардан бири ҳисобланади. Ўпка ва юрак иши-
ни яхшилайди. 

Тадқиқот олиб борилаётган эрта ОА билан ка-
салланган беморлар ёндош касалликлардан бири 
– семизлик билан азият чекадилар. Бу эса айнан 
ОАнинг асосий патогенетик омилларидан бири 
ҳисобланади. Беморларга ҳар куни 40 дақиқа 
нормал суръатда юриш тавсия этилади. Бу эса 
ОАларни даволашнинг ажралмас қисми бўлиб 
қолмай, семизликнинг ҳам олдини олади.

2. Даволовчи жисмоний машқлар.
Даво машқларини бажаришда бемор риоя 

қилиши керак бўлган асосий тамойил – бу 
машғулотларнинг мунтазамлиги ва босқичма-
босқичлиги. 

1-машқ. (Капалак ҳолати). 
Бошланғич ҳолат. Ерга ўтирган ҳолатда орқа 

соҳа текисланади, оёқлар эса олдинга чўзилади. 
Тиззалар кетма-кет букилади ва оёқ товон 

соҳаси чов соҳасига қараб тортилади. 
Иккала кафт бирлаштирилади ва товон ташқи 

тарафи ерга босилади. 
Оёқ сон соҳаси ўз вазни ҳолатида ерга туши-

рилади. 
Кейин эса оёқлар худди капалак қанотидай 

ҳаракатланади.
Бу, аввало, оёқ мушакларини чўзиб 

мустаҳкамлайди, чаноқ-сон соҳасида ҳаракат до-
ирасини оширади. 

2-машқ. Бошланғич ҳолат. Чалқанча ётган 
ҳолатда тиззалар товонни ердан узмасдан сонга-
ча букилади. 

Кейин эса чаноқ-сон бўғинида букилиб, қўл би-
лан ушлаб қорингача тортилади ва шу ҳолатда 10 
сония ушлаб турилади. 
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Сўнгра оёқлар ерга туширилади ва аста-секин 
текисланади. Бундай ҳолат 10–15 мартагача та-
крорланади. 

3-машқ. Бошланғич ҳолат. Оёқлар тиззага-
ча букилади ва юқорига кўтарилади. Велосипед 
ҳайдагандай ҳаракат бажарилади. 

4-машқ. Бошланғич ҳолат. Ерга ўтирган 
ҳолатда, оёқлар бироз ёйилган ҳолда чўзилади. 

Тиззаларни букмасдан, оёқ товон соҳасигача 
қўллар чўзилади. Шундай эгилган ҳолатда 10 со-
ния давомида турилади. Ҳаракат 5 та дан 8 мар-
тагача такрорланади. 

Беморларни жинси бўйича таҳлил қилгани
мизда (1-расм) қуйидаги маълумотлар олинди. 

                    Назорат гуруҳи n = 18                                      Асосий гуруҳ n = 23 

1-расм. Беморларнинг жинси бўйича тақсимланиши

Кузатувимиздаги ҳар иккала гуруҳда аёл ва эр-
каклар нисбати деярли бир хилни ташкил қилди. 

Беморларда коморбид ҳолатларни таҳлил 
қилганимизда (2-расм) ҳар иккала гуруҳда ҳам 
ортиқча тана вазни бор беморлар кўпчиликни 
ташкил қилди, улар назорат гуруҳида 12 нафар 
бемор (66,6%), асосий гуруҳда 15 нафар бемор-
ни (65,2%) ташкил қилди, артериал гипертензи 

(АГ) назорат гуруҳида 3 нафар беморда (16,6%), 
асосий гуруҳда 5 нафар беморда (21,7%) учра-
ди, қандли диабет (ҚД) назорат гуруҳида 2 на-
фар беморда (11,1%), асосий гуруҳда 1 нафар 
беморда (4,3%) учради, юрак ишемик касаллиги 
(ЮИК) ҳар иккала гуруҳда ҳам 3 нафардан бе-
морда, мос равишда 16,6 ва 13,0% ни ташкил 
қилди. 

2-расм. Беморларнинг коморбид ҳолатлар бўйича тақсимланиши

Шундай қилиб коморбид ҳолатлардан ҳар 
иккла гуруҳда ҳам тана вазни индекси юқори 
бўлган беморлар кўпчиликни ташкил қилди. На-
зорат гуруҳида асосий гуруҳга нисбатан ЮИК ва 
қандли диабет нисбатан кўпроқ учраган бўлса, 
асосий гуруҳда назорат гуруҳига нисбатан арте-

риал гипертензияли беморлар кўпроқ учраганлиги 
аниқланди. 

Кузатувимиздаги беморларда даволаш фо-
нида клиник кўрсаткичлар динамикасини таҳлил 
қилганимизда (3-жадвал) қуйидаги маълумотлар 
олинди. 
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3-жадвал
Беморларда клиник кўрсаткичлар динамикаси

Клиник белгилар
Назорат гуруҳи Асосий гуруҳ

Даводан олдин Даводан кейин Даводан олдин Даводан кейин
ВАШ шкаласи (балл) 51,2 ± 4,31 40,3 ± 3,22* 61,4 ± 4,28 11,7 ± 2,12*

Лекен индекси (балл) 6,39 ± 0,21 6,6 ± 0,23 6,71 ± 0,19 4,23 ± 0,14*

Оғриқ интенсивлиги (балл) 1,52 ± 0,12 1,39 ± 0,11 1,33 ± 0,061 0,84 ± 0,052*

Эрталабки карахтлик (дақиқа) 32,29 ± 5,82 29,29 ± 6,71 31,28 ± 6,12 17,91 ± 5,21*

* Даволашдан олдин ва кейинги кўрсаткичлар фарқи p < 0,05.

3-жадвалда келтирилган кўрсаткичларга кўра, 
асосий гуруҳда даволанишдан олдин ва кейинги 
натижалар таққосланганда ишончлилик даража-
си p < 0,05 га мос равишда визуал аналогли шка-
ла (ВАШ) бўйича бўғинларда оғриқ интенсивлиги-
нинг камайганлиги (61,4 ± 4,28 дан 11,7 ± 2,12 гача), 
Лекен индекси бўйича бўғинларнинг функционал 
ҳолати яхшиланиши (6,71 ± 0,19 дан 4,23 ± 0,14 
гача), оғриқ интенсивлиги (1,33 ± 0,061 дан 
0,84 ± 0,052 гача), эрталабки карахтлик (31,28 ± 6,12 

дан 17,91 ± 5,21 гача) ижобий томонга ўзгаргани 
кўринади. Назорат гуруҳида фақат ВАШ шкала-
си бўйича кўрсаткичлар ишончлилик даражаси 
p < 0,05 га тенглиги аниқланди. 

Беморларда тана вазни индекси (ТВИ) юқори 
бўлиши ОА касаллигини ривожлантирувчи омил-
лардан бири бўлиб ҳисобланади. Биз комплекс 
реабилитация тадбирларининг ТВИга таъсирини 
ўрганганимиздаги олинган натижалар 3-расмда 
келтирилган. 

* Даволашдан олдин ва кейинги кўрсаткичлар фарқи p < 0,05
3-расм. Беморлар тана вазни индекси динамикаси

Ўтказилган тадқиқот натижасида (3-расм) 
асосий гуруҳ беморларга тақдим этилган даво 
машқлари ва скандинавча юриш тавсия этил-
гандан кейин беморлар тана вазни индекси 
кўрсаткичи ишонарли (p < 0,05) даражада камайди. 

Шундай қилиб ўтказилган тадқиқотимизда 
олинган натижалар шуни кўрсатадики, эрта 
ОАли беморларни ташхислаш мезонларини та-

комиллаштириш лозим. Комплекс даволашда 
қўлланилган реабилитация дастурлари бемор-
ларда клиник белгиларнинг назорат гуруҳига 
нисбатан статистик ишонарли яхшиланганлиги-
ни кўрсатди, тана вазни индекси камайди, ВАШ, 
Лекен идекси кўрсаткичлари ижобий томонга 
ўзгарди.
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NGAL КАК МАРКЕР ФУНКЦИНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК У ПАЦИЕНТОВ 
C ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК

Турсунова Л.Д., Жаббаров О.О.

Ташкентcкая медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

ХУЛОСА

NGAL СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИ БОР БЕМОРЛАРДА БУЙРАКЛАР ФУНКЦИОНАЛ ҲОЛАТИНИ 
БАҲОЛОВЧИ МАРКЕР СИФАТИДА 
Турсунова Л.Д., Жаббаров О.О.
Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Ўзбекистон
Ушбу мақолада сурункали буйрак касаллиги 2–4 босқичидаги 91 нафар беморларда ўтказилган 
тадқиқот материаллари келтирилган. Қон зардоби ва сийдикдаги NGAL миқдори, шунингдек қон зар-
добидаги цистатин C миқдори ўрганилди. Бунда қон зардобида NGAL даражаси қондаги креатинин, 
пешобдаги NGAL даражаси, гемоглобин, гематокрит, лейкоцит, КФТ (коптокча фильтрация тезлиги) 
ва цистатин С билан боғлиқлиги аниқланди. Пешобдаги NGAL миқдори эса бемор ёши, гемоглобин, 
гематокрит, қондаги креатинин ва КФТ билан корреляцион боғланиш ҳосил қилди. Тадқиқот давоми-
да қон зардобидаги NGAL даражаси ўзгариши предикторлари қондаги креатинин (бета қиймати = 0,97, 
p = 0,005), цистатин C (бета қиймати = 0,34, p = 0,01) ва ҳКФТ (бета қиймати = 1,77, p = 0,001) эканлиги 
аниқланди. Соғлом инсонларда қон зардобида NGAL даражаси ёш, қондаги креатинин, лейкоцит, КФТ 
ва цистатин С билан боғлиқлик кўрсатди. КФТ пасайган одамларда юрак-қон томир касалликлари ва 
юрак ўлими хавфи юқори. Сурункали буйрак касаллигининг ривожланиши билан буйрак фаолиятини 
аниқ баҳолаш ўлим хавфини камайтириш учун тегишли стратегияни танлаш учун муҳимдир.
Калит сўзлар: NGAL, цистатин С, КФТ, буйрак функцияси, сурункали буйрак касаллиги.


