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KOMORBID PATOLOGIYALI ERTA OSTEOARTRITDA ENDOFENOTIPLARNING AHAMIYATI

Abdurazzakova D.S., Nabieva D.A., Matchanov S.X.

KOMOPBUAHAA NATONOTNA A SHAYEHUE SHAODEHOTUNOB NPU PAHHEM

OCTEOAPTPUTE

Abaypassakosa [.C., Habuesa A.A., MatyaHoBs C.X.

THE SIGNIFICANCE OF ENDOPHENOTYPES IN EARLY OSTEOARTHRITIS WITH COMORBID

PATHOLOGY

Abdurazzakova D.S., Nabiyeva D.A., Matchanov S.X.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti

Llesv: onpedesieHue 83aumocgsiau Medxicdy sHdogpeHomunamu u Ko-
MOpOUOHOCMbIO NPU pAHHEM 0CMeoapmpume, a Makyice OYeHKa ux dc-
coyuayuu ¢ 6uoMapkepamu U UHCMPYMEHMAAbHbIMU NOKA3AMEeAIMU.
Mamepuasa u memodsl: 8 ucciedosanue 6blaU 8KA04eHbl 150 nayu-
€HMOo8 C PaHHUM 0CMeoapmpumoM, HaXo0SWUXCsh Ha cmaouu paHHUx
CMPYKMypHbIX, MeMaboau4ecKux U hlyHKYUOHANbHBIX USMEHEHUL U uMe-
HOWUX 00HO UU HECKOTbKO KOMOPOUOHbBIX cocmosiHull. CpedHutl gospacm
ob6cnedosanHblx — 49,7244,9 200a. Pe3yabmambl: nojy4yeHHble pe3yib-
mamsl NPOOEMOHCMPUPOBAIU HAAUHUE BbIPAHCCHHBIX PAZAUMUL MeHCY
3HOOheHOMuUNAMu no GuUOMapkepam U UHCMPYMEHMAAbHbIM NOKA3a-
messm. O0Hako oyeHKa 83aumocesizell Mexcdy OaHHbILMU napamempamu
no3eossiem 6o.J1ee 2/y60K0 NOHMb NAMOo2eHeMuecKue MexaHu3Mbl 3a-
6osesarus. KoppeasiyuoHHwslli aHaau3 ebIsA8UAU MeCHble U cmamucmu-
YecKu 3Ha4UMble 83aUMOC8sA3U Medcdy KOMOPOUOHOCMbIO, B0CnaeHUeM
u dezpadayuell xpsaujegoll mkaHu npu paHHem ocmeoapmpume. Komop-
6udHocmb 8bicmynaem He Mo/abKO (PAKMOPOM PUCKA, HO U BAXHCHBIM
KOMNOHEHMOM namozeHe3a 3a60.1€8aHUSl, OKA3bI6AS] HENOCpedCcmaeH-
Hoe 8/UsIHUe Ha aKMUBHOCMb 6UOMAapKepos U (hopMuposaHue KAUHuYe-
cKoll cumnmomamuku. Be1800bl: noyyveHHble pesyibmamsl N0360410MmM
paccmampueams KOMOpPOUOHOCMb KK G8AJCHbIU hamozeHemu4eckuil
akmop pazsumusi u npozpeccupo8aHusi paHHezo ocmeoapmpuma. 3mo
060cHO8bIBaEM HE0O6X00UMOCMb NPUMEHEHUS! NepCOHANU3UPOBAHHbIX
duazHocmu4ecKux, 1e4e6HbIX U PeabuaUMayuoHHbIX cmpamezutl, OCHO-
8AHHbIX HA IHOOeHOMUNUYECKOM NOOX00e.

Knaloueevle csnoea: paxHuli ocmeoapmpum, KoMopO6uoHocmb,
buomapkepbl, 3H00peHOMmuUNbl, KOPPeAIYUS.

Objective: To determine the relationship between endophenotypes
and comorbidity in early osteoarthritis as well as to assess their asso-
ciations with biomarkers and instrumental indicators. Material and
methods: the study included 150 patients with early osteoarthritis di-
agnosed according to the, characterized by early structural, metabolic,
and functional changes and the presence of one or more comorbid con-
ditions. The mean age of the examined patients was 49.72+4.9 years.
Results: the obtained results demonstrated significant differences
among endophenotypes in terms of biomarkers and instrumental in-
dicators. However, evaluating the relationships between these parame-
ters provides a deeper understanding of the pathogenetic mechanisms
underlying the disease. Therefore, it is important not only to compare
individual indicators but also to identify the statistical associations be-
tween them. Correlation analysis revealed strong and statistically sig-
nificant relationships between comorbidity, inflammation, and carti-
lage degradation in early osteoarthritis. Comorbidity acts not only as a
risk factor but also as an important component of disease pathogenesis,
directly influencing biomarker activity and the development of clinical
manifestations. Conclusion: These findings support the consideration
of comorbidity as an important pathogenetic factor in the development
and progression of early osteoarthritis. This justifies the implementa-
tion of personalized diagnostic, therapeutic, and rehabilitation strate-
gies based on an endophenotype-oriented approach.

Key words: early osteoarthritis, comorbidity, biomarkers, en-
dophenotypes, correlation.

Osteoartrit (OA) hozirgi kunda dunyo miqyosida
eng keng tarqalgan surunkali revmatologik ka-
salliklardan biri bo‘lib hisoblanadi. Uning tibbiy, ijtimoiy
va iqtisodiy ahamiyati yil sayin oshib bormoqda. Aholin-
ing qarishi, kamharakat turmush tarzi va metabolik ka-
salliklar tarqalishining ortishi osteoartrit epidemiologi-
yasiga bevosita ta’sir ko‘rsatmoqda [1,6,9].

Jahon sogligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga
ko'ra, osteoartrit mehnat qobiliyatini yo‘qotishga olib
keluvchi asosiy sabablardan biri hisoblanadi. Shu sababli
mazkur kasallikni erta aniqlash, profilaktika qilish va sa-
marali davolash zamonaviy tibbiyotning ustuvor yo‘nal-
ishlaridan biriga aylanmoqda. Tarixiy nuqtayi nazardan
garalganda, XX asrning ikkinchi yarmigacha osteoar-
trit asosan bo‘gim tog‘ayining mexanik yeyilishi bilan
bog'liq degenerativ jarayon sifatida baholangan. Ushbu
paradigmada kasallik passiv, qaytarilmas va tabiiy qar-
ishning oqibati sifatida talqin qilingan.

Bu yondashuv doirasida patogenezning molekulyar,
yallig'lanish va immunologik jihatlari deyarli o‘rganilma-
gan. Natijada tashxis va davolash asosan simptomatik
yo‘nalishga qaratilgan.

So‘nggi on yilliklarda molekulyar biologiya, geno-
mika va immunologiya sohasidagi yutuqlar osteoartrit
haqidagi tasavvurlarni tubdan o‘zgartirdi. Kasallik endi-

likda fagat degenerativ emas, balki yallig'lanishli-distro-
fik jarayon sifatida baholanmoqda [4].

Tadqgiqotlar shuni ko‘rsatdiki, yallig'lanish media-
torlari, sitokinlar va oksidlovchi stress kasallikning ilk
bosqichlaridayoq faollashadi. Bu holat osteoartritni
tizimli nuqtayi nazardan o‘rganish zarurligini belgiladi.
“Whole joint disease” konsepsiyasiga muvofiq, osteoar-
tritda patologik jarayon faqat tog‘ay bilan cheklanib qol-
maydi [12]. Subxondral suyak, sinovial qavat, bog‘lamlar,
kapsula va periartikulyar to‘qimalar ham jarayonga jalb
etiladi [3]. Bu to‘qimalar o‘rtasidagi o‘zaro ta’sir buzili-
shi kasallik progressiyasini tezlashtiradi. Aynigsa, subx-
ondral suyak remodellanishi va mikroyoriqlar shakllani-
shi biomexanik muvozanatni izdan chiqaradi.

Sinovial qavatda past darajali surunkali yallig'lanish
shakllanishi osteoartrit patogenezida muhim o‘rin tutadi.
Interleykin-13, TNF-a va prostaglandinlar sekresiyasin-
ing ortishi xondrotsitlar faoliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi
[2]. Shu bilan birga, ba'zi mualliflar yallig‘lanish ikkinchi
darajali xarakterga ega deb hisoblab, uning patogene-
tik ahamiyati haqida bahs yuritmoqdalar. Xondrotsitlar
gomeostazining buzilishi, mitoxondrial disfunksiya va
apoptoz jarayonlarining faollashuvi osteoartrit rivojla-
nishida hal qiluvchi ahamiyatga ega [10,11]. Natijada
matriks metalloproteinazalar va agrekanazalar faollash-
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ib, kollagen va proteoglikanlar degradatsiyasi yuz beradi.
Bu jarayonlar tog‘ayning mexanik barqarorligini pasayti-
radi. So‘nggi yillarda biomarkerlar tadqiqotiga katta e’ti-
bor qaratilmogda. COMP, CTX-1I, MMP-3 kabi markerlar
kasallikning erta bosqichlaridayoq o‘zgaradi [7].

Biroq amaliyotda ushbu ko‘rsatkichlarni qo‘llash
standartlashtirilgan me’yorlar va iqtisodiy cheklovlar sa-
babli cheklangan holda qolmoqda. Mazkur ilmiy ma’lu-
motlar asosida “erta osteoartrit” konsepsiyasi shakl-
landi. Luyten va hammualliflar tomonidan taklif etilgan
ta'rifga ko'ra, erta osteoartrit klinik simptomlar, funk-
sional buzilishlar va biokimyoviy o‘zgarishlar mavjud
bo‘lgan, ammo rentgenologik belgilar hali shakllanma-
gan bosqgichdir [8]. Bu konsepsiya profilaktik tibbiyot-
ning rivojlanishida muhim ahamiyat kasb etadi. Erta di-
agnostikada MRT va ultratovush usullari yetakchi o‘rin
tutadi [5]. Ular yordamida mikrostrukturaviy o‘zgar-
ishlar erta aniglanadi. “Terapevtik imkoniyatlar oynasi”
konsepsiyasiga muvofiq, erta bosqgichda amalga oshiril-
gan davolash tadbirlari kasallik progressiyasini sekin-
lashtirishi mumkin [8,11].

Erta osteoartritning (EOA) klinik va biologik get-
erogenligi uning turli endofenotiplarga ajratilishini ta-
lab qiladi. Endofenotip tushunchasi kasallikning tash-
qi Kklinik ko‘rinishlaridan tashqari, uning ichki biologik,
biokimyoviy va patogenetik mexanizmlarini ham aks
ettiradi. Ushbu yondashuv kasallikni chuqurroq an-
glash, uning progressiyasini prognoz qilish va individu-
allashtirilgan davolash strategiyalarini ishlab chigishda
muhim ahamiyatga ega.

Tadgiqot magsadi

EOAda endofenotiplar va komorbid patologiyalar
o‘rtasidagi o‘zaro bog'liglikni aniqlash, ularning bio-
markerlar va instrumental ko‘rsatkichlar bilan munosa-
batini baholash hisoblanadi.

Material va usullar

[Imiy tadqiqotga (2015 yilgi EULAR/ACR me’zon-
lari asosida) osteoartrit tashxisi qo‘yilgan strukturaviy,
metabolik va funksional o‘zgarishlarning ilk bosqichi-
dagi (yerta osteoartrit) va bir yoki bir nechta ko-
morbid patologiyaga ega bo‘lgan bemorlar jalb etildi.
Tadqiqotga jami 150 nafar bemor Kkiritilib, ularning de-
mografik, klinik va funksional ko‘rsatkichlari tahlil qilin-
di. Tekshiruvga 2023-2025 yillar davomida Toshkent
tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasining ar-
trologik ixtisoslashtirilgan ambulator davolash kur-
si bo‘limiga ambulator davolanish uchun murojaat qilib
kelgan hamda kardiorevmatologiya, revmatologiya
bo‘limlarida statsionar davolanayotgan bemorlar jalb
qilindi. Tekshirilgan bemorlarning yoshi 30 dan 60 yosh-
gacha bo‘lib, o‘rtacha yosh 49,72+4,9 yilni tashkil etdi.
Aksariyat bemorlar mehnatga layoqatli yoshda bo‘lib, bu
erta osteoartritning yuqori ijtimoiy-iqtisodiy ahamiyat-
ga ega ekanligini ko‘rsatadi.

Natijalar va muxokama

Komorbid patologiyalarning erta osteoartrit end-
ofenotiplari bo‘yicha tagsimlanish xususiyatlarini bahol-
ash maqgsadida ularning turli guruhlarda uchrash chasto-
tasi o‘rganildi. Ushbu ko‘rsatkichlarning endofenotiplar
kesimida taqsimlanishi quyidagi diagrammada aks et-
tirilgan (rasm).
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Rasm. Komorbid patologiyalarning endofenotiplari bo‘yicha taqsimlanish xususiyatlarini, %.

Rasmda keltirilgan ma’lumotlar erta osteoartrit end-
ofenotiplari bilan komorbid patologiyalar o‘rtasidagi
o‘zaro bog'liglikning aniq ekanligini ko‘rsatadi. Bu nati-
jalar EOAni fagat lokal degenerativ jarayon sifatida emas,
balki turli sistem omillar bilan bog‘liq bo‘lgan kompleks
kasallik sifatida qarash zarurligini asoslaydi.

Tahlil natijalariga ko‘ra, metabolik endofenotip bar-
cha komorbid holatlar bo‘yicha eng yuqori ko‘rsat-

kichlarga ega ekanligi bilan ajralib turadi. Xususan, ar-
terial gipertenziya (63.8%), dislipidemiya (66.1%),
semizlik (72.4%) va qandli diabet (46.3%) ushbu gu-
ruhda boshqa endofenotiplarga nisbatan sezilarli dara-
jada yuqori qayd etilgan. Bu holat metabolik endofeno-
tipda komorbidlik yuklamasi yuqori darajada ekanligini
va kasallik patogenezida metabolik buzilishlar yetakchi
ahamiyat kasb etishini ko‘rsatadi. Aynigsa, diabet va sem-
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izlik bo‘yicha farglarning yuqori ekanligi bu omillarning
rolini yanada kuchaytiradi. Bunday tendensiya metabo-
lik sindrom komponentlarining birgalikda ta’sir qilishi
natijasida sistem yallig‘lanish fonida bo‘g‘im to‘qimalar-
ida degenerativ jarayonlar tezlashishi bilan izohlanishi
mumkKin.

Shu bilan birga, yallig‘lanishli endofenotip ham ko-
morbid patologiyalar bilan sezilarli darajada bog'lig.
Ushbu guruhda arterial gipertenziya (18.2%) va dislip-
idemiya (52.8%) yuqori ulushda qayd etilgan bo‘lib, bu
sistem yallig‘lanish va qon-tomir hamda lipid almashi-
nuvi buzilishlari o‘rtasidagi o’zaro bog‘liglikni ko‘rsatadi.
Biroq gandli diabet (38.4%) va semizlik (34.6%) ko‘rsat-
kichlari metabolik endofenotipga nisbatan ancha past
bolib, bu ushbu ikki endofenotip o‘rtasida aniq farqlan-
ish mavjudligini ko‘rsatadi. Shu bilan birga, yallig‘lanishli
guruhda komorbidlikning yuqori uchrashi kasallik pato-
genezida yallig‘lanish mediatorlari va endotelial disfunk-
siyaning roli muhim ekanligini ko‘rsatadi.

Degradatsion endofenotipda komorbid holatlar o‘rt-
acha darajada uchrashi kuzatildi (gipertenziya - 54.1%,
dislipidemiya - 48,8%, semizlik - 29.5%). Bu holat ushbu
guruhda komorbid omillar mavjud bo‘lsa-da, ular kasal-
likning asosiy rivojlanish mexanizmi sifatida emas, bal-

Mexanik endofenotip esa aksariyat komorbid holat-
lar bo‘yicha past ko‘rsatkichlar bilan tavsiflanadi (qan-
dli diabet - 10.5%, gipertenziya - 18.7%), fagat semiz-
lik - 38.6%. Bu holat ushbu guruhda kasallikning asosiy
patogenetik omili sistem metabolik yoki yallig‘lanish
omillari emas, balki lokal biomexanik ta’sirlar - ortigcha
yuklanish, bo‘g‘im geometriyasining o‘zgarishi va mikro-
travmatizatsiya ekanligini ko‘rsatadi. Shu jihatdan, mex-
anik endofenotipni nisbatan “sof” degenerativ variant si-
fatida baholash mumkin.

Diagrammada Kkeltirilgan ma’'lumotlardan kelib
chigib umumiy tendensiyani tahlil gilganda, komorbid
patologiyalar tarqalishi endofenotiplar kesimida ma'lum
bir ierarxiyani tashkil giladi: metabolik > yallig‘lanishli >
degradatsion > mexanik. Bu gradient komorbidlik yuk-
lamasining kasallik fenotipiga bevosita ta’sirini ko‘rsata-
di. Aynigsa, metabolik va yallig‘lanishli endofenotiplarda
komorbid holatlarning yuqori darajada uchrashi ushbu
ikki guruh o‘rtasida patogenetik o‘xshashlik mavjudlig-
ini ham ko‘rsatadi.

Eng yuqori farqlar diabet va semizlik kabi metabolik
ko‘rsatkichlarda kuzatilishi ularning EOA patogenezida-
gi markaziy o‘rnini ko‘rsatadi.

Komorbid holatlar fonida erta osteoartrit endofeno-

ki go‘shimcha fon omil sifatida ishtirok etishini ko‘rsata- tiplarining biokimyoviy va morfologik xususiyatlari-
di. Ya'ni, degradatsion endofenotipda asosiy urg‘u tog‘ay  ni baholash magsadida asosiy biomarkerlar hamda in-
to‘qimasining struktura buzilishlari va degradatsiya ja- strumental ko‘rsatkichlar tahlil uchun ajratib o‘rganildi.
rayonlariga to‘g'ri keladi, komorbid holatlar esa ushbu Ushbu parametrlarning endofenotiplar bo‘yicha tagsim-
jarayonlarning og'irlashuviga xizmat qgiladi. lanishi 1-jadvalda bayon etilgan.
1-jadval
Biomarkerlar va instrumental ko ‘rsatkichlar xususiyatlari, M+SD
Ko‘rsatkichlar Yallig‘lanish Degradatsion Mexanik Metabolik p

SRO, mg/1 13.2+3.4 8.5+2.6 7.1x2.2 12.6+3.3 <0.001

MMP-3, ng/ml 60.1+11.2 74.3+13.1 50.2+9.5 66.5+12.3 <0.001

CTX-II, ng/ml 0.40+0.10 0.65+0.12 0.43+0.09 0.58+0.11 <0.001

Sinovit, ball 2.9+0.6 2.2+0.5 1.5+0.4 2.5+0.5 <0.001

BML, ball 2.3+0.5 3.1+0.6 2.4+0.5 2.6+0.5 <0.001

VAS, mm 7013 74+15 71+14 66+12 0.038

1-jadval ma’lumotlari komorbid patologiyalar mav- Tog‘ay degradatsiyasiga oid biomarkerlar - MMP-
judligida erta osteoartrit (EOA) endofenotiplari o‘rtasida 3 va CTX-II bo‘yicha eng yuqori giymatlar degradatsion
laborator va instrumental ko‘rsatkichlar bo‘yicha sezi- endofenotipda qayd etilgan (mos ravishda 74.3+13.1 ng/
larli farglar mavjudligini ko‘rsatadi. Barcha asosiy para- ml va 0.65+0.12 ng/ml). Bu holat ushbu guruhda tog‘ay
metrlar bo‘yicha statistik ahamiyatli farq aniqlangan matriksining fermentativ parchalanishi va kollagen deg-
(p<0.05-0.001), bu esa endofenotiplar nafaqat klinik, radatsiyasi jarayonlari faol kechayotganligini ko‘rsata-
balki biokimyoviy va morfologik jihatdan ham aniq diffe- di. Metabolik endofenotipda ham ushbu ko‘rsatkichlar
rensiyalanishini tasdiglaydi. nisbatan yuqori (66.5+12.3 va 0.58+0.11) bo‘lib, bu me-

Tahlil natijalariga ko‘ra, yalliglanishli endofenoti- tabolik buzilishlar tog‘ay destruksiyasini kuchaytirishini
pda SRO ko‘rsatkichining eng yuqori darajada qayd et- ko‘rsatadi. Yallig'lanishli va mexanik guruhlarda esa ush-
ilishi (13.2+3.4 mg/1) ushbu guruhda sistem yalliglan- bu markerlar pastroq bo‘lib, bu ularda degradatsiya ja-
ish jarayoni ustun ekanligini ko‘rsatadi. Shu bilan birga, rayonlari nisbatan kamroq ekanligini ko‘rsatadi.
metabolik guruhda ham SRO yuqori bo'lishi (12.6£3.3 Sinovit ko‘rsatkichi yallig‘lanishli endofenotipda eng
mg/1) digqatga sazovor bo‘lib, bu holat metabolik end- yuqori (2.9+0.6 ball) bo‘lib, bu ushbu guruhda sinovi-
ofenotipda ham subklinik yallig‘lanish komponenti mav- al membranadagi yalliglanish jarayonining ustunligini
judligini ko‘rsatadi. Degradatsion (8.5+2.6 mg/l) vamex- ko‘rsatadi. Metabolik guruhda ham sinovit yuqori dara-
anik (7.1+2.2 mg/1) guruhlarda ushbu ko‘rsatkichning jada (2.5+0.5) qayd etilgan bo‘lib, bu yana bir bor me-
pastroq bo‘lishi ularda yalliglanish omillarining nis- tabolik endofenotipda yallig'lanish komponenti mavjud-
batan kam ishtirok etishini anglatadi. ligini tasdiglaydi. Mexanik guruhda esa sinovitning eng
22 ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz



past darajada bo‘lishi (1.5+0.4) ushbu guruhda yallig‘la-
nish jarayonlari minimal ekanligini ko‘rsatadi.

BML (bone marrow lesions) ko‘rsatkichlari bo‘yicha
eng yuqori giymat degradatsion endofenotipda (3.1+0.6)
gqayd etilgan. Bu holat subxondral suyakda remodel-
lashuv va mikroarxitektura buzilishlari aynan ushbu gu-
ruhda ustun ekanligini ko‘rsatadi. Qolgan guruhlarda
BML ko‘rsatkichlari nisbatan past bo‘lib, ularda suyak
komponentning ishtiroki kamroq ekanligini anglatadi.

Og‘riq sindromi (VAS) tahlili shuni ko‘rsatdiki, eng
yuqori og'riq darajasi degradatsion endofenotipda (74+15
mm) kuzatilgan. Bu holat tog‘ay degradatsiyasi va sub-
xondral suyak o‘zgarishlari og'riq patogenezida muhim
rol o‘ynashini ko‘rsatadi. Yalliglanishli (7013 mm) va
mexanik (71+14 mm) guruhlarda og'riq o‘rtacha dara-
jada, metabolik guruhda esa nisbatan past (6612 mm)
bo‘lgan. p=0.038 bo'lishi ogriq ko‘rsatkichlari o‘rtasidagi
farglar statistik ahamiyatga ega ekanligini tasdiglaydi.

Yuqorida keltirilgan natijalar endofenotiplar o‘rtasida
biomarkerlar va instrumental ko‘rsatkichlar bo‘yicha aniq
farglar mavjudligini ko‘rsatdi. Biroqg, ushbu ko‘rsatkichlar
o‘rtasidagi o‘zaro bog'liglik darajasini baholash kasallik
patogenezini yanada chuqurroq anglash imkonini bera-
di. Shu nuqtai nazardan, alohida parametrlarni solishti-

rajasi oshishi bilan biomarkerlar faolligi va klinik ko‘rsat-
kichlar o‘zgarishi o‘rtasidagi bog‘liglikni aniglash pato-
genetik zanjirni izohlashda muhimdir.

Shu bilan birga, yalliglanish (SRO), degradatsi-
ya (MMP-3, CTX-II) va morfologik o‘zgarishlar (sinovit,
BML) o‘rtasidagi o‘zaro ta’sirni baholash endofenotiplar
kesimidagi farqlarni integrativ jihatdan tushuntirish im-
konini beradi. Bu esa har bir ko‘rsatkichni alohida emas,
balki o‘zaro bog'liq tizim sifatida ko‘rib chiqish zarurlig-
ini ko‘rsatadi.

Ushbu magsadda komorbid holatlar, laborator bio-
markerlar va instrumental ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi
korrelyatsion bog‘liglik Spearman usuli orqali baholan-
di. Olingan natijalar ular o‘rtasidagi bog‘liqlik darajasi va
yo‘nalishini aniglash imkonini berdi.

Komorbidlikning turli komponentlari (semizlik, qa-
ndli diabet, dislipidemiya, arterial gipertenziya) bilan
yallig'lanish va degradatsiya ko‘rsatkichlari o‘rtasidagi
munosabatlarni aniglash orqali kasallikning sistem xus-
usiyati yanada yaqqol namoyon bo‘ladi. Shuningdek, bio-
markerlar va klinik ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi korrelyatsi-
yalar simptomatika shakllanishining biologik asoslarini
tushuntirishga xizmat qgiladi.

Shu tariqa, kompleks korrelyatsion tahlil natijalari

rish bilan cheklanib qolmasdan, ular o‘rtasidagi statistik endofenotiplar o‘rtasidagi farqlarning fagat miqdoriy
bog'liglikni aniglash muhim ahamiyat kasb etadi. emas, balki o‘zaro bog'liq tizimli xususiyatga ega ekan-
Komorbid patologiyalar, yalliglanish markerlari, ligini ko‘rsatadi.
tog‘ay degradatsiyasi ko‘rsatkichlari va instrumental Ushbu korrelyatsion bog‘ligliklar quyidagi 2-jadval-
o‘zgarishlar o‘rtasidagi o’zaro munosabatlar kasallikning  da keltirilgan.
kompleks tabiatini aks ettiradi. Aynigsa, komorbidlik da-
2-jadval
Komorbidlik, biomarkerlar va instrumental ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi korrelyatsiya
Ko‘rsatkichlar SRO MMP-3 CTX-11 Sinovit BML VAS
BMI (semizlik) 0.422 0.36% 0.392 0.332 0.282 0.312
Qandli diabet 0.387 0.412 0.432 0.292 0.35% 0.307
YulK 0.35° 0.392 0.402 0.312 0.332 0.287
Arterial gipertenziya 0.37 0.30? 0.282 0.342 0.36* 0.322
Komorbidlik soni 0.48° 0.45° 0.47° 0.41° 0.43b 0.397
SRO - 0.44° 0.40° 0.51° 0.382 0.42°
MMP-3 0.44° - 0.52° 0.36% 0.49° 0.41°
CTX-1I 0.40° 0.52" - 0.342 0.46° 0.432

Izoh. @ - p<0.05 statistik ahamiyatli, * - p<0.01 yuqori ahamiyatli, r=0.3-0.5 - o‘rtacha korrelyatsiya, r>0.5 - kuchli

korrelyatsiya.

Ushbu korrelyatsion tahlil natijalari EOAda komor-
bidlik, yallig‘lanish, tog‘ay degradatsiyasi va klinik simp-
tomlar o‘rtasida murakkab, lekin qonuniy o‘zaro bog'liq-
lik mavjudligini ko‘rsatadi.

Xulosa

1. Avvalo, komorbidlik va yalliglanish o‘rtasidagi
bogliglik digqatga sazovor. BMI va SRO o‘rtasida o‘rta-
cha musbat korrelyatsiya (r=0.42, p<0.05), shuningdek,
gandli diabet va SRO o‘rtasida ham bog‘liglik (r=0.38)
aniqlandi. Bu holat metabolik buzilishlar sistem yal-
lig'lanishni kuchaytirishini ko‘rsatadi. Eng yuqori korrel-
yatsiya esa komorbidlik soni va SRO o‘rtasida kuzatildi

(r=0.48, p<0.01), bu komorbid holatlar yig‘indisi yal-
lig'lanish darajasini bevosita oshirishini tasdiglaydi.

2. Ikkinchidan, komorbidlik va tog‘ay degradatsiyasi
o'rtasidagi bog‘liqlik ham muhim ahamiyatga ega. Qandli
diabet va CTX-II o'rtasidagi korrelyatsiya (r=0.43), shuning-
dek BMIva CTX-II (r=0.39) metabolik omillar tog‘ay matrik-
sining buzilishiga ta’sir qilishini ko‘rsatadi. Bu bog'ligliklar
komorbidlik nafagat fon holat, balki degradatsion jaray-
onlarni faollashtiruvchi drayver ekanligini isbotlaydi.

3. Uchinchidan, yallig‘lanish va instrumental o‘zgar-
ishlar o‘rtasidagi bog‘liglik eng kuchli natijalardan biri
hisoblanadi. SRO va sinovit o‘rtasida kuchli korrelyatsiya
(r=0.51, p<0.01) aniglangan bo'lib, bu laborator va mor-
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fologik ko‘rsatkichlar o‘rtasida to‘g‘ridan-to‘g'ri patoge-
netik bog‘liqlik mavjudligini ko‘rsatadi. Shuningdek, SRO
va BML o‘rtasida ham ishonchli bog'liglik (r=0.38) kuza-
tildi, bu yallig‘lanish suyak to‘qimasidagi o‘zgarishlarga
ham ta’sir qilishini anglatadi.

4. To'rtinchidan, degradatsiya markerlari o‘za-
ro kuchli bogfliglikka ega. MMP-3 va CTX-II o‘rtasidagi
yuqori korrelyatsiya (r=0.52, p<0.01) tog‘ay destruksi-
yasidagi biokimyoviy jarayonlarning o‘zaro uyg‘unligi-
ni ko‘rsatadi. Bu holat degradatsion endofenotipning bi-
ologik yaxlitligini tasdiglaydi.

5. Beshinchidan, klinik simptomlar (ogriq) bilan
bog'liglik ham aniq kuzatildi. CTX-II va VAS (r=0.43),
MMP-3 va VAS (r=0.41), shuningdek SRO va VAS (r=0.42)
o‘rtasidagi korrelyatsiyalar og‘riq sindromi bir vaqtning
ozida yalliglanish va degradatsiya jarayonlari bilan
bog‘liq ekanligini ko‘rsatadi. Bu og‘rigning multifaktorli
tabiatga ega ekanligini tasdiqglaydi.

6. Korrelyatsion tahlil natijalari erta osteoartritda
komorbidlik, yallig‘lanish va tog‘ay degradatsiyasi o‘rta-
sida mustahkam va statistik ahamiyatli bog‘liglik mav-
judligini ko‘rsatdi. Komorbidlik nafagat xavf omili, bal-
ki kasallik patogenezining markaziy komponenti bo‘lib,
biomarkerlar faolligi va klinik simptomatika shakllan-
ishiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi.
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KOMORBID PATOLOGIYALI ERTA OSTEOARTRITDA
ENDOFENOTIPLARNING AHAMIYATI
Abdurazzakova D.S., Nabieva D.A., Matchanov S.X.

Magsad: erta osteoartritda endofenotiplar va komorbid-
lik o’zaro bogliqlikni aniqlash hamda ularning biomarker-
lar va instrumental ko'rsatkichlar bilan assotsiatsiyalarini
baholash. Material va usullar: tadqiqotga asosida tashxis
qo'yilgan, erta strukturaviy, metabolic va funksional o’zgar-
ishlar bosqichida bo‘lgan hamda bir yoki bir nechta komor-
bid holatlarga ega 150 nafar erta osteoartritli bemor jalb
etildi. Tekshirilgan bemorlarning o‘rtacha yoshi 49,72+4,9
yilni tashkil etdi. Natijalar: olingan natijalar endofenoti-
plar o‘rtasida bioximyaviy va instrumental ko‘rsatkichlar
bo'yicha sezilarli farqlar mavjudligini ko‘rsatdi. Biroq ushbu
parametrlar o'rtasidagi ozaro bogliqliklarni baholash ka-
sallikning patogenetik mexanizmlarini yanada chuqurroq
anglash imkonini beradi. Shu munosabat bilan nafaqat alohi-
da ko'rsatkichlarni solishtirish, balki ular o‘rtasidagi statistik
assotsiatsiyalarni aniqglash ham muhim ahamiyat kasb etadi.
Korrelyatsion tahlil natijalari erta osteoartritda komorbid-
lik, yallig'lanish va tog‘ay to‘qimasi degradatsiyasi o'rtasi-
da mustahkam hamda statistik jihatdan ahamiyatli ozaro
bogligliklar mavjudligini aniqgladi. Komorbidlik nafagat xavf
omili, balki kasallik patogenezining muhim tarkibiy qismi
sifatida namoyon bo'lib, biomarkerlar faolligi va klinik belgi-
lar shakllanishiga bevosita ta’sir ko rsatadi. Xulosa: Olingan
natijalar komorbidlikni erta osteoartrit rivojlanishi va pro-
gressiyasining muhim patogenetik omili sifatida baholash
imkonini beradi. Bu esa endofenotipik yondashuvga asoslan-
gan personallashtirilgan diagnostik, davolash va reabilitatsi-
ya strategiyalarini qo‘llash zarurligini asoslaydi.

Kalit so‘zlar: erta osteoartrit, komorbidlik, biomark-
erlar, endofenotiplar, korrelyatsiya.
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