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TIZZA BO‘G‘IMLARI ERTA OSTEOARTRITINI TASHXISLASH VA DAVOLASH MUAMMOLARI
Abdurazzakova D.S., Nabiyeva D.A., Matchanov S.X.
ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ РАННЕГО ОСТЕОАРТРИТА КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ
Абдураззакова Д.С., Набиева Д.А., Матчанов С.Х.
PROBLEMS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF EARLY KNEE OSTEOARTHRITIS
Abdurazzakova D.S., Nabiyeva D.A., Matchanov S.X.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Цель: разработка комплексных методов лечения больных ранним остеоартрозом с использованием 
диагностических критериев. Материал и методы: исследование проводилось на базе артрологического 
отделения СKAЛ, ревматологического и кардиоревматологического отделений многопрофильной клиники 
Ташкентской медицинской академии. Результаты: у пациентов основной группы после занятий лечебной 
физкультурой и рекомендованной скандинавской ходьбой индекс массы тела достоверно снизился. Реабили-
тационные программы, используемые в комплексном лечении, способствовали статистически значимому 
улучшению клинических симптомов у пациентов, снижению индекса массы тела, положительно измени-
лись показатели ВАШ и индекса Лекена. Выводы: лечение на стадии органной недостаточности сустава 
не позволяет замедлить прогрессирование патологического процесса, что снижает эффективность про-
водимой терапии. 

Ключевые слова: ранний остеоартрит, ранняя диагностика, коморбидные состояния.

Objective: Development of complex methods of treatment of patients with early osteoarthritis using diagnostic cri-
teria. Material and methods: The study was conducted on the basis of the arthrology department of SKAL, rheuma-
tology and cardiorheumatology departments of the multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical Academy. Results: 
In patients of the main group after physiotherapy exercises and recommended Nordic walking, the body mass index 
significantly decreased. Rehabilitation programs used in complex treatment contributed to a statistically significant 
improvement in clinical symptoms in patients, a decrease in the body mass index, positive changes in the VAS and Leken 
index. Conclusions: Treatment at the stage of joint organ failure does not slow down the progression of the patholog-
ical process, which reduces the effectiveness of the therapy.

Key words: early osteoarthritis, early diagnosis, comorbid conditions.

Osteoartrit (OA) – hujayra stressi va ekstraselly-
ulyar matriks degradatsiyasi bilan xarakterlan-

adigan, makro va mikrojarohatlar tufayli rivojlanadigan, 
patologik adaptiv-tiklanish reaksiyalari hamda immun 
tizimi yallig‘lanishga olib keluvchi yo‘llar faollashishiga 
olib keluvchi bo‘g‘in kasalligi bo‘lib hisoblanadi [2, 3]. 

OA to‘g‘risidagi zamonaviy tushunchalar moleku-
la darajasida boshlanib hujayra stressi avj olib borishi 
natijasida konkert bo‘g‘in strukturasidagi o‘zaro bog‘liq 
jarayonni o‘z ichiga oladi va asta-sekin tog‘ay degra-
datsiyasiga, subxondral suyak remodellanishiga, pa-
tologik reparatsiya – osteofitozga, yallig‘lanish reatsiya-
si va paylar hamda subxondral suyak zararlanishi tufayli 
bo‘g‘in fnuksional yetishmovchiligiga, mushak gipotofi-
yasiga olib keladi [4, 8, 11]. OA bemorning hayotiga xavf 
tug‘dirmasa ham, ularning hayot sifati yomonlashishiga, 
mehnatga layoqatining vaqtincha va turg‘un buzilishi-
ga, komorbid holatlarning avj olishiga, natijada umumiy 
o‘lim ko‘rsatkichlarining oshishiga olib kelishi mumkin. 
2016-yilda Osteoartritni o‘rganuvchi xalqaro tashkilot 
(Osteoarthritis Research Society International, OARSI) 
hamda Amerika qo‘shma shtatlari (AQSh) Oziq ovqat 
mahsulaotlari va dori vositalari sanitar nazorati boshqa-
rmasi (Food and Drug Administration, FDA) birgalikda 
OAni jiddiy kasallik deb tan olishdi [5, 12]. 

Oxirgi yillarda OA to‘g‘risida tushuncha sezilarli dara-
jada o‘zgardi. OA endi degenerativ kasallik sifatida emas, 
balki yallig‘lanish kasalligi sifatida qaralmoqda [6, 9, 10]. 
Ma’lumotlarga qaraganda kasallikning birinchi bosqichi-

da atiga 1%, ikkinchi bosqichida – 18%, uchinchi bosqichi-
da esa 81% bemorlar shifokorga murojaat qilishadi [7, 10, 
13]. Bundan ko‘rinib turibdiki kasallikning erta bosqichida, 
ya’ni samarali davolash imkoniyati yuqori bo‘lgan paytida 
bemorlarning aksariyat qismi shifokorga murojaat qilmay-
di [1,14, ]. Kasallikning erta bosqichida bemorlar bo‘g‘inlar-
idagi og‘riqlar doimiy xususiyatga ega bo‘lmaydi, og‘riqlar 
faqat jismoniy zo‘riqishda yuzaga keladi va dori darmon-
larsiz o‘tib ketishi mumkin. Ko‘pincha bemorlar kasal-
likning uchinchi bosqichida, qachonki davolash samara-
dorligi cheklangan paytda shifokorlarga murojaat qilishadi. 
Yuqoridagi keltirilgan fikrlardan shuni xulosa qilish lozim-
ki, osteoartritni qancha erta aniqlash va erta davolash ka-
sallik asoratlarini olishga katta yordam beradi. 

Tadqiqot maqsadi
Tashxislash mezonlaridan foydalangan holda erta 

osteoartrit aniqlangan bemorlarni kompleks davolash 
usullarini ishlab chiqish. 

Material va usullar
Tadqiqot Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmo-

qli klinikasi artrologik SKAL, revmatologiya va kardior-
evmatologiya bo‘limlarida olib borildi. 

Tashxisni aniqlashda 2016 yilda Amerika revmatologlar 
kollegasi (ACR) tomonidan qabul qilingan va qayta ko‘rib 
chiqilgan diagnostik mezonlardan foydalanildi (1-jadval).

Tadqiqotga kasallik davomiyligi 6 oygacha bo‘lgan (o‘rt-
acha 4,3±1,4 oy) erta osteoartritli 41 nafar bemor olindi. 

Bemorlarning klinik xarakteristikasi 2-jadvalda kelt-
irilgan.
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1-jadval

Tizza bo‘g‘inlari erta osteoartriti mezonlari, qayta ko‘rib chiqilgan (ACR 2016)

Mezonlar Ball

Tizza bo‘g‘inidagi mexanik og‘riq 1

Tizza bo‘g‘inidagi diskomfort 1

Harakatda tizza bo‘g‘inidagi qirsillash 1

Siovial suyuqlikda yallig‘lanish belgilari yo‘qligi 2

40 yosh < debyut ≤ 50 yosh 1

Debyut >50 yosh 2

Suyak o‘sishi (knee bony enlargement) 1

Rentgenografiyada yoki MRTda osteofitlar aniqlanishi 2

Izoh: kamida 3 ball bo‘lganda tashxis aniq hisoblanadi. 

2-jadval
Bemorlar klinik xarakteristikasi

Ko‘rsatkichlar Bemorlar guruhi (n=41)

Jinsi, n (%) Erkaklar 14 (34,1%)
Ayollar 27 (65,9%)

Yoshi, yillar (M±SD) 48,9±11,8

Kasallik davomiyligi, oy (M±SD) 4,3±1,4

Tana vazni indeksi (TVI), kg/m2 (M±SD) 27,4±2,9

Kellgren bo‘yicha rentgenologik bosqichi, n (%)
I
II

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

Indeks WOMAC, ball (M±SD) 31,6±10,4

VASh og‘riq, mm (M±SD) 28,4±9,8

Metabolik sindrom, n (%) 25 (60,9%)

Indeks Leken, ball (M±SD) 7,9±3,1

Qandli diabet, n (%) 3 (7,3%)

Gipertoniya kasalligi, n (%) 8 (19,5)

Yurak ishemik kasalligi 6 (14,6)

Natijalar
Bemorlarning klinik xarakteristikasidan ko‘rinib tu-

ribdiki, bemorlarning o‘rtacha tana vazni indeksi (TVI) 
meyoridan yuqori ekanligi aniqlandi, bu esa OA rivojlan-
ishinig risk omili bo‘lib hisoblanadi. 

Bemorlar davolash usullariga ko‘ra ikki guruh-
ga bo‘lindi. 1-guruh (nazorat guruhi) 18 nafar bemor 
an’anaviy terapiya (yallig‘lanishga qarshi nosteroid vo-
sitalardan meloksikam kuniga 15 mg, xondroprotektiv 
vosita sifatida xondroitin sulfat kuniga 800 mg) qabul 
qildi, 2-guruh (asosiy guruh) 23 nafar bemor an’anaviy 
terapiya (yallig‘lanishga qarshi nosteroid vositalardan 
meloksikam kuniga 15 mg, xondroprotektiv vosita sifa-
tida xondroitin sulfat kuniga 800 mg) bilan birga reabil-
itatsiya usullari. 

Olib borilgan tadqiqotimizda biz tomonimizdan OA 
bilan kasallangan bemorlarning patogenetik bo‘g‘ini-

ga qarab kompleks reabilitatsiya usullari ishlab chiqil-
di. Unda bemorning ob’ektiv va sub’ektiv belgilari, jinsi, 
yoshi bo‘yicha tabaqalanishi, kasallikning og‘irlik dara-
jasi, rentgenologik belgilari inobatga olingan holda, re-
abilitatsiya davo usullari tavsiya etildi. Reabilitatsiya 
mashqlari sifatida quyidagilar qo‘llanildi. 

1. Toza havoda yurish (2 ta tayoqda skandinav). 
Bunday yurish nafaqat bo‘g‘inlarning, balki insonning 
butun sog‘lig‘i uchun eng oddiy va samarali usullaridan 
biri hisoblanadi. O‘pka va yurak ishini yaxshilaydi. 

Tadqiqot olib borilayotgan erta OA bilan kasallangan 
bemorlarda yondosh kasalliklardan biri semizlik bilan 
aziyat chekadi. Bemorlarga har kuni 40 daqiqa normal 
sur’atda yurish tavsiya etiladi. Bu esa OAlarni davolash-
ning ajralmas qismi bo‘libgina qolmay, semizlikni ham 
oldini oladi.

2. Davolovchi jismoniy mashqlar.
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Davo mashqlarini bajarishda bemor rioya qilishi ker-
ak bo‘lgan asosiy tamoyil - bu mashg‘ulotlarning munta-
zamligi va bosqichma-bosqichligidir. 

1-mashq. (Kapalak holati). Boshlang‘ich holat. Yerga 
o‘tirgan holatda orqa soha tekislanadi, oyoqlar esa old-
inga cho‘ziladi. Ketma-ket tizzalar bukiladi va oyoq to-
von sohasi chov sohasiga qarab tortiladi. Ikkala kaft bir-
lashtiriladi va tovon tashqi tarafi yerga bosiladi. Oyoq 
son sohasi o‘z vazni holatida yerga tushiriladi. Keyin esa 
oyoqlar xuddi kapalak qanotiday harakatlanadi.

Bu avvalo oyoq mushaklarni cho‘zib mustahkamlay-
di, chanoq-son sohasida harakat doirasini oshiradi.  

2-mashq. Boshlang‘ich holat. Chalqancha yotgan ho-
latda tizzalar tovonni yerdan uzmasdan songacha bukila-
di. Keyin esa chanoq-son bo‘g‘inida bukilib, qo‘l bilan ush-
lab qoringacha tortiladi va shu holatda 10 soniya ushlab 
turiladi. So‘ngra oyoqlar yerga tushiriladi va asta-sekin 
tekislanadi. Bunday holat 10-15 martagacha takrorlanadi. 

3-mashq. Boshlang‘ich holat. Oyoqlar tizzagacha 
bukiladi va yuqoriga ko‘tariladi. Velosiped haydaganday 
holat bajariladi. 

4-mashq. Boshlang‘ich holat. Yerga o‘tirgan holat-
da, oyoqlar biroz yoygan holda cho‘ziladi. Tizzalarni 
bukmasdan, oyoq tovon sohasigacha qo‘llar cho‘ziladi. 
Shunday egilgan holatda 10 soniya davomida turiladi. 
Harakat 5 dan 8 martagacha takrorlanadi. 

Bemorlarda komorbid holatlarni tahlil qilganimiz-
da (1-rasm) har ikkala guruhda ham ortiqcha tana vaz-
ni bor bemorlar ko‘pchilikni tashkil qildi, ular nazorat 
guruhida 12 bemor (66,6%), asosiy guruhda 15 nafar 
bemorni (65,2%) tashkil qildi, arterial gipertenzi (AG) 
nazorat guruhida 3 nafar bemorda (16,6%), asosiy gu-
ruhda 5 nafar bemorda (21,7%) uchradi, qandli diabet 
(QD) nazorat guruhida 2 nafar bemorda (11,1%), asosiy 
guruhda 1 nafar bemorda (4,3%) uchradi, yurak ishemik 
kasalligi (YuIK) har ikkala guruhda ham 3 nafardan be-
morda, mos ravishda 16,6 va 13,0% ni tashkil qildi. 

1-rasm. Bemorlarning komorbid holatlar bo‘yicha taqsimlanishi

Shunday qilib komorbid holatlardan har ikkla gu-
ruhda ham tana vazni indeksi yuqori bo‘lgan bemorlar 
ko‘pchilikni tashkil qildi. Kuzatuvimizdagi bemorlarda 

davolash fonida klinik ko‘rsatkichlar dinamikasini tah-
lil qilganimizda (3-jadval) quyidagi ma’lumotlar olindi. 

3-jadval
Bemorlarda klinik ko‘rsatkichlar dinamikasi

Klinik belgilar
Nazorat guruhi Asosiy guruh

Davodan oldin Davodan keyin Davodan oldin Davodan keyin

Ertalabki karaxtlik (daqiqa) 32,29±5,82 29,29±6,71 31,28±6,12 17,91±5,21*

Leken indeksi (ball) 6,39±0,21 6,6±0,23 6,71±0,19 4,23±0,14*

VASh shkalasi (ball) 51,2±4,31 40,3±3,22* 61,4±4,28 11,7±2,12*

Og‘riq intensivligi (ball) 1,52±0,12 1,39±0,11 1,33±0,061 0,84±0,052*

* Davolashdan oldin va keyingi ko‘rsatkichlar farqi p<0,05

3-jadvalda keltirilgan ko‘rsatkichlarga ko‘ra, asosiy 
guruhda davolanishdan oldin va keyingi natijalar taqqo-
slanganda ishonchlilik darajasi p<0,05 ga mos ravishda 
vizual analogli shkala (VASh) bo‘yicha bo‘g‘inlarda og‘riq 

intensivligining kamayganligi (61,4±4,28 dan 11,7±2,12 
gacha), Leken indeksi bo‘yicha bo‘g‘inlarning funksion-
al holati yaxshilanishi (6,71±0,19 dan 4,23±0,14 gacha), 
og‘riq intensivligi (1,33±0,061 dan 0,84±0,052 gacha), 
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ertalabki karaxtlik 31,28±6,12 dan 17,91±5,21 gacha) 
ijobiy tomonga o‘zgargani ko‘rinadi. Nazorat guruhida 
faqat VASh shkalasi bo‘yicha ko‘rsatkichlar ishonchlilik 
darajasi p<0,05 ga tengligi aniqlandi.  

Bemorlarda tana vazni indeksi (TVI) yuqori bo‘lishi OA 
kasalligini rivojlantiruvchi omillardan biri bo‘lib hisoblana-
di. Biz kompleks reabilitatsiya tadbirlarining TVIga ta’sirini 
o‘rganganimizdagi olingan natijalar 2-rasmda keltirilgan. 

O‘tkazilgan tadqiqot natijasida (2-rasm) asosiy guruh 
bemorlarga taqdim etilgan davo mashqlari va skandinav-

cha yurish tavsiya etilgandan keyin bemorlar tana vazni 
indeksi ko‘rsatkichi ishonarli (p<0,05) darajada kamaydi. 

Xulosa
Shunday qilib o‘tkazilgan tadqiqotimizda olingan 

natijalar shuni ko‘rsatadiki, erta OAli bemorlarni tashx-
islash mezonlarini takomillashtirish lozim. Kompleks 
davolashda qo‘llanilgan reabilitatsiya dasturlari be-
morlarda klinik belgilarning nazorat guruhiga nisbatan 
statistik ishonarli yaxshilanganligini ko‘rsatdi, tana vaz-
ni indeksi kamaydi, VASh, Leken ideksi ko‘rsatkichlari 
ijobiy tomonga o‘zgardi.

2-rasm. Bemorlar tana vazni indeksi dinamikasi* Davolashdan oldin va keyingi ko‘rsatkichlar farqi p<0,05
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TIZZA BO‘G‘IMLARI ERTA OSTEOARTRITINI 
TASHXISLASH VA DAVOLASH MUAMMOLARI
Abdurazzakova D.S., Nabiyeva D.A., Matchanov S.X.

Maqsad: diagnostik mezonlardan foydalangan hol-
da erta osteoartritli bemorlarni davolashning kompleks 
usullarini ishlab chiqish. Material va metodlar: tadqiqot 
SKAL artrologiya bo‘limida, Toshkent tibbiyot akademiya-
si ko‘p tarmoqli klinikasi revmatologiya va kardiorevma-
tologiya bo‘limlarida o‘tkazildi. Natijalar: Asosiy guruh-
dagi bemorlarda terapevtik mashqlar va tavsiya etilgan 

Nordic yurishidan so’ng tana massasi indeksi sezilarli 
darajada kamaydi. Kompleks davolashda qo’llaniladigan 
reabilitatsiya dasturlari bemorlarda klinik simptomlarn-
ing statistik jihatdan sezilarli darajada yaxshilanishiga, 
tana massasi indeksining pasayishiga, VAS va Lequesne 
indeksidagi ijobiy o’zgarishlarga yordam berdi. Xulosa: 
qo’shma organlar etishmovchiligi bosqichida davolanish 
patologik jarayonning rivojlanishini sekinlashtirmaydi, 
bu esa terapiya samaradorligini pasaytiradi.

Kalit so’zlar: erta osteoartrit, erta tashxis, komorbid 
holatlar.


