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КОМОРБИД ПАТОЛОГИЯЛИ ЭРТА ОСТЕОАРТРИТЛИ БЕМОРЛАРДА ТАБАҚАЛАШТИРИЛГАН 
РЕАБИЛИТАЦИЯ ДАСТУРЛАРИНИНГ КЛИНИК САМАРАДОРЛИГИ
Матчанов С.Х., Абдураззакова Д.С., Набиева Д.А.
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫХ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ 
ПРОГРАММ У ПАЦИЕНТОВ С РАННИМ ОСТЕОАРТРИТОМ И КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Матчанов С.Х., Абдураззакова Д.С., Набиева Д.А.
CLINICAL EFFECTIVENESS OF DIFFERENTIATED REHABILITATION PROGRAMS IN PATIENTS 
WITH EARLY OSTEOARTHRITIS AND COMORBID PATHOLOGY
Matchanov S.Х., Abdurazzakova D.S., Nabiyeva D.A.
Тошкент давлат тиббиёт университети

Цель: оценка эффективности дифференцированных реабили-
тационных программ у пациентов с ранним остеоартритом с уче-
том коморбидной патологии. Материал и методы: под наблюде-
нием были 204 пациента в возрасте от 30 до 60 лет (ср. возраст 
– 49,72±4,9 года) с диагнозом остеоартрит, установленным на ос-
новании критериев EULAR/ACR 2015 года, находившиеся на ранней 
стадии заболевания (ранний остеоартрит), характеризующейся 
начальными структурными, метаболическими и функциональны-
ми изменениями, а также имеющие одну или несколько коморбид-
ных патологий. Всем пациентам были назначены индивидуализи-
рованные реабилитационные программы с учетом особенностей 
коморбидных состояний. Наблюдение проводилось в течение 12 ме-
сяцев, анализ показателей осуществлялся до начала лечения, через 
6 и 12 месяцев. Результаты: эффективность реабилитационных 
программ различалась в зависимости от типа коморбидного со-
стояния. Программа, направленная на аэробные нагрузки и сниже-
ние массы тела, продемонстрировала наибольшую эффективность 
в группе пациентов с ожирением, что проявлялось достоверным 
снижением показателей VAS, WOMAC, СРБ и СОЭ, а также повыше-
нием показателя KOOS. Контролируемые кардиореабилитационные 
упражнения оказались особенно эффективными у пациентов с ише-
мической болезнью сердца, у которых через 12 месяцев показатели 
VAS снизились с 62±12,0 до 40,3±9,0, а WOMAC – с 68±6 до 44,2±5 бал-
лов. Низкоинтенсивные аэробные упражнения показали наиболь-
шую эффективность в группе пациентов с артериальной гипертен-
зией, обеспечив снижение VAS до 37,7±9,3 и WOMAC до 39,2±5,1 балла. 
Укрепляющие тренировочные упражнения продемонстрировали 
наилучшие результаты у пациентов с сахарным диабетом, где по-
казатели достигли VAS 39,0±8,3, WOMAC 42,3±5,2 и KOOS 67,3±7,4 
балла. Выводы: полученные результаты научно обосновывают 
необходимость применения дифференцированного и индивидуали-
зированного подхода к лечению и реабилитации пациентов с ранним 
остеоартритом с учетом коморбидных состояний. 

Ключевые слова: ранний остеоартрит, коморбидные со-
стояния, реабилитационные программы, метаболические про-
цессы.

Objective: To evaluate the efficacy of differentiated rehabilitation 
programs in patients with early osteoarthritis, taking into account co-
morbid conditions. Material and methods: The study involved 204 pa-
tients aged 30 to 60 years (mean age 49.72±4.9 years) diagnosed with 
osteoarthritis based on 2015 EULAR/ACR criteria. All patients were in 
the early stage of the disease (early osteoarthritis) – characterized by 
initial structural, metabolic, and functional changes – and presented 
with one or more comorbid conditions. Individualized rehabilitation 
programs tailored to the specific comorbid conditions were prescribed 
to all patients. Follow-up was conducted over 12 months, with param-
eter analysis performed at baseline and at 6 and 12 months. Results: 
The efficacy of the rehabilitation programs varied depending on the 
type of comorbid condition. A program focusing on aerobic exercise and 
weight loss demonstrated the greatest efficacy in the group of patients 
with obesity; this was evidenced by a significant reduction in VAS, WO-
MAC, CRP, and ESR scores, as well as an improvement in KOOS scores. 
Supervised cardiac rehabilitation exercises proved particularly effec-
tive for patients with ischemic heart disease; after 12 months, their VAS 
scores decreased from 62±12.0 to 40.3±9.0, and WOMAC scores dropped 
from 68±6 to 44.2±5 points. Low-intensity aerobic exercises showed the 
greatest efficacy in the group of patients with arterial hypertension, 
resulting in a reduction of VAS scores to 37.7±9.3 and WOMAC scores 
to 39.2±5.1 points. Strengthening exercises yielded the best results in 
patients with diabetes mellitus, with scores reaching 39.0±8.3 on the 
VAS, 42.3±5.2 on the WOMAC, and 67.3 ± 7.4 on the KOOS. Conclusions: 
The findings provide a scientific rationale for employing a differentiat-
ed and individualized approach to the treatment and rehabilitation of 
patients with early-stage osteoarthritis, taking into account comorbid 
conditions.

Key words: early-stage osteoarthritis, comorbid conditions, reha-
bilitation programs, metabolic processes.

Остеоартрит (ОА) ҳозирги кунда дунё миқёси-
да энг кенг тарқалган сурункали ревматоло-

гик касалликлардан бири бўлиб ҳисобланади. Унинг 
тиббий, ижтимоий ва иқтисодий аҳамияти йил сай-
ин ошиб бормоқда. Аҳолининг қариши, камҳаракат 
турмуш тарзи ва метаболик касалликлар тарқали-
шининг ортиши остеоартрит эпидемиологиясига 
бевосита таъсир кўрсатмоқда [1,6, 9].

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотла-
рига кўра, остеоартрит меҳнат қобилиятини йўқотиш-
га олиб келувчи асосий сабаблардан бири ҳисобланади. 
Шу сабабли мазкур касалликни эрта аниқлаш, профи-
лактика қилиш ва самарали даволаш замонавий тибби-
ётнинг устувор йўналишларидан бирига айланмоқда. 
Тарихий нуқтайи назардан қаралганда, ХХ асрнинг ик-

кинчи ярмигача остеоартрит асосан бўғим тоғайининг 
механик ейилиши билан боғлиқ дегенератив жараён 
сифатида баҳоланган. Ушбу парадигмада касаллик пас-
сив, қайтарилмас ва табиий қаришнинг оқибати сифа-
тида талқин қилинган.

Бу ёндашув доирасида патогенезнинг молеку-
ляр, яллиғланиш ва иммунологик жиҳатлари деярли 
ўрганилмаган. Натижада ташхис ва даволаш асосан 
симптоматик йўналишга қаратилган.

Сўнгги ўн йилликларда молекуляр биология, ге-
номика ва иммунология соҳасидаги ютуқлар остео-
артрит ҳақидаги тасаввурларни тубдан ўзгартирди. 
Касаллик эндиликда фақат дегенератив эмас, балки 
яллиғланишли-дистрофик жараён сифатида баҳо-
ланмоқда [4].
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Тадқиқотлар шуни кўрсатдики, яллиғланиш ме-

диаторлари, цитокинлар ва оксидловчи стресс касал-
ликнинг илк босқичларидаёқ фаоллашади. Бу ҳолат 
остеоартритни тизимли нуқтайи назардан ўрганиш за-
рурлигини белгилади. “Whole joint disease” консепсия-
сига мувофиқ, остеоартритда патологик жараён фақат 
тоғай билан чекланиб қолмайди [12]. Субхондрал суяк, 
синовиал қават, боғламлар, капсула ва периартикуляр 
тўқималар ҳам жараёнга жалб этилади [3]. Бу тўқима-
лар ўртасидаги ўзаро таъсир бузилиши касаллик про-
грессиясини тезлаштиради. Айниқса, субхондрал суяк 
ремоделланиши ва микроёриқлар шаклланиши био-
механик мувозанатни издан чиқаради.

Синовиал қаватда паст даражали сурункали ял-
лиғланиш шаклланиши остеоартрит патогенезида 
муҳим ўрин тутади. Интерлейкин-1β, , TNF-α ва проста-
гландинлар секрециясининг ортиши хондроцитлар фа-
олиятига салбий таъсир кўрсатади [2]. Шу билан бир-
га, баъзи муаллифлар яллиғланиш иккинчи даражали 
характерга эга деб ҳисоблаб, унинг патогенетик аҳа-
мияти ҳақида баҳс юритмоқдалар. Хондроцитлар го-
меостазининг бузилиши, митохондриал дисфункция 
ва апоптоз жараёнларининг фаоллашуви остеоартрит 
ривожланишида ҳал қилувчи аҳамиятга эга [10, 11]. 
Натижада матрикс металлопротеиназалар ва агрекана-
залар фаоллашиб, коллаген ва протеогликанлар дегра-
дацияси юз беради. Бу жараёнлар тоғайнинг механик 
барқарорлигини пасайтиради. Сўнгги йилларда био-
маркерлар тадқиқотига катта эътибор қаратилмоқда. 
COMP, CTX-II, MMP-3 каби маркерлар касалликнинг эрта 
босқичларидаёқ ўзгаради [7].

Бироқ амалиётда ушбу кўрсаткичларни қўллаш 
стандартлаштирилган меъёрлар ва иқтисодий че-
кловлар сабабли чекланган ҳолда қолмоқда. Мазкур 
илмий маълумотлар асосида “эрта остеоартрит” 
консепсияси шаклланди. Luyten ва ҳаммуаллифлар 
томонидан таклиф этилган таърифга кўра, эрта 
остеоартрит клиник симптомлар, функционал бузи-
лишлар ва биокимёвий ўзгаришлар мавжуд бўлган, 
аммо рентгенологик белгилар ҳали шаклланмаган 
босқичдир [8]. Бу концепция профилактик тибби-
ётнинг ривожланишида муҳим аҳамият касб этади. 
Эрта диагностикада МРТ ва ултратовуш усуллари 
етакчи ўрин тутади [5]. Улар ёрдамида микрострук-
туравий ўзгаришлар эрта аниқланади. “Терапевтик 
имкониятлар ойнаси” консепсиясига мувофиқ, эрта 
босқичда амалга оширилган даволаш тадбирлари 

касаллик прогрессиясини секинлаштириши мумкин 
[8, 11].

Тадқиқот мақсади
Эрта остеоартрит (ЭОА) билан оғриган бе-

морларда коморбид патологияларни ҳисобга ол-
ган ҳолда табақалаштирилган реабилитация да-
стурларининг самарадорлигини баҳолаш мазкур 
тадқиқотнинг муҳим босқичларидан бири ҳисобла-
нади. Маълумки, коморбид ҳолатлар касалликнинг 
кечишига, оғриқ синдроми интенсивлигига, функ-
ционал чекланишларга ва даволаш самарадорлиги-
га сезиларли таъсир кўрсатади.

Материал ва усуллар
Илмий тадқиқотга (2015 йилги EULAR/ACR меъ-

зонлари асосида) остеоартрит ташхиси қўйилган 
структуравий, метаболик ва функционал ўзгари-
шларнинг илк босқичидаги (ерта остеоартрит) ва 
бир ёки бир нечта коморбид патологияга эга бўлган 
204 нафар беморлар жалб этилди. Текширувга 2023-
2025 йиллар давомида Тошкент давлат тиббиёт уни-
верситети кўп тармоқли клиникасининг артроло-
гик ихтисослаштирилган амбулатор даволаш курси 
бўлимига амбулатор даволаниш учун мурожаат қи-
либ келган ҳамда кардиоревматология, ревматоло-
гия бўлимларида стационар даволанаётган бемор-
лар жалб қилинди. Текширилган беморларнинг ёши 
30 дан 60 ёшгача бўлиб, ўртача ёш 49,72 ± 4,9 йилни 
ташкил этди. Аксарият беморлар меҳнатга лаёқатли 
ёшда бўлиб, бу эрта остеоартритнинг юқори ижтимо-
ий-иқтисодий аҳамиятга эга эканлигини кўрсатади.

Барча беморларга коморбид ҳолат хусусиятлари-
ни ҳисобга олган ҳолда индивидуаллаштирилган ре-
абилитация дастурлари қўлланилди. Кузатув 12 ой 
давомида олиб борилиб, баҳолаш нуқталари сифа-
тида даволашдан олдин, 6 ой ва 12 ойдан кейинги 
кўрсаткичлар таҳлил қилинди.

Кузатувдаги беморларни даволашда SYSADOA 
(Symptomatic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis - 
Остеоартритда секин таъсир қилувчи симптоматик 
препаратлар) билан бирга ностероид яллиғланишга 
қарши воситалар ҳамда реабилитация усуллари қўл-
ланилди. 

Натижалар ва мухокама
Қуйидаги жадвалда аэроб ва вазн редукциясига 

қаратилган реабилитация дастурлари самарадорли-
гининг солиштирма таҳлили келтирилган (1-жадвал).

1-жадвал
Аэроб ва вазн редукциясига қаратилган реабилитация дастурлари 

самарадорлигининг солиштирма таҳлили (M ± SD)

Коморбид ҳолатлар Вақт VAS
балл

WOMAC
балл

KOOS
балл

СРО
(мг/л)

ЭЧТ (мм/
соат)

Семизлик (n=14)

0 ой 65±9.7 70±6 45±8 7.0±1.5 22±4

6 ой 48.5±7.2# 55.2±6# 55.6±7# 5.5±1.3# 17.8±3#

12 ой 42.2±6.5^ 45.5±5^ 60.8±7^ 4.5±1.2^ 14.3±3^

ҚД (n=11)

0 ой 60±7.6 65±6 50±8 6.5±1.5 20±4

6 ой 57.5±8.4 61.8±5* 53.8±7 5.9±1.3 18.5±3

12 ой 56.0±8.7 59.2±5* 55.5±7 5.5±1.2 17.0±3*
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АГ (n=13)

0 ой 58±7.3 60±6 55±8 6.0±1.5 19±4

6 ой 56.8±9.2 57.0±5 58.2±7 5.6±1.3 18.2±3

12 ой 55.0±9.8 54.8±5* 60.6±7 5.3±1.2 17.7±3

ЮИК (n=13)

0 ой 62±7.3 68±6 48±8 6.8±1.5 21±4

6 ой 58.9±8.5 65.5±5 51.2±7 6.3±1.3 19.8±3

12 ой 56.8±8.1 64.2±5 52.8±7 6.1±1.2 18.9±3

Изоҳ: * – p < 0.05, # – p < 0.01, ^ – p < 0.001

Аэроб ва вазн редукциясига йўналтирилган ре-
абилитация дастури самарадорлигини фенотиплар 
кесимида таҳлил қилиш натижалари мазкур тера-
певтик ёндашувнинг таъсири коморбид патология 
турига боғлиқ равишда сезиларли даражада фарқ 
қилишини кўрсатди. Бу ҳолат эрта остеоартрит па-
тогенезида коморбид омилларнинг турлича меха-
низмлар орқали иштирок этиши билан изоҳланади.

Клиник ва лаборатор кўрсаткичларнинг дина-
мик таҳлили шуни кўрсатдики, табақалаштирилган 
реабилитация дастурларининг самарадорлиги бе-
морлардаги ҳамроҳ касаллик турига бевосита боғ-
лиқ ҳолда фарқ қилади. Хусусан, семизлик (n=14) 
билан кечувчи гуруҳда барча асосий клиник ва ла-
боратор параметрлар бўйича аниқ, изчил ва стати-
стик аҳамиятли ижобий ўзгаришлар қайд этилди. 
Визуал аналог шкала (VAS) бўйича оғриқ интенсив-
лиги 65±9.7 дан 12 ой давомида 42.2±6.5 гача ка-
майгани (p<0.001), WOMAC индекси 70±6 дан 45.5±5 
гача пасайгани (p<0.001), шу билан бирга KOOS шка-
ласи кўрсаткичининг 45±8 дан 60.8±7 гача ошгани 
(p<0.001) функционал ҳолатнинг сезиларли яхши-
ланганини кўрсатади. Лаборатор маркерлар — СРО 
(7.0±1.5 дан 4.5±1.2 гача) ва ЭЧТ (22±4 дан 14.3±3 
гача) ҳам ишончли даражада камайган (p<0.001), 
бу эса яллиғланиш фонидаги фаолликнинг пасай-
ишини тасдиқлайди. Ушбу ҳолат семизликда куза-
тиладиган метаболик ва яллиғланиш омилларига 
(адипокинлар, провоспалител цитокинлар) таъсир 
этувчи комплекс реабилитация ёндашувининг юқо-
ри самарадорлигини кўрсатади.

Шу билан бирга, қандли диабет (n=11) билан 
оғриган беморларда ижобий динамика анча камроқ 
даражада намоён бўлди. Масалан, VAS кўрсаткичи 
60±7.6 дан 56.0±8.7 гача камайган бўлса-да, бу ўз-
гариш статистик жиҳатдан ишончли эмас. WOMAC 
индексида эса маълум даражада ишончли камайиш 
кузатилиб (65±6 дан 59.2±5 гача; p<0.05), функцио-
нал ҳолатда қисман яхшиланиш қайд этилди. KOOS 
шкаласи ва СРО кўрсаткичларида ўзгаришлар мав-
жуд бўлса-да, улар ишончли даражага етмаган. ЭЧТ 
кўрсаткичининг 20±4 дан 17.0±3 гача пасайиши 
(p<0.05) яллиғланиш жараёнида маълум регрессия 
мавжудлигини кўрсатади. Бу ҳолат қандли диабетга 
хос бўлган микроангиопатия, гликация маҳсулотла-
ри тўпланиши ва тўқима регенерациясининг секин-
лашиши билан изоҳланади, яъни ушбу гуруҳда даво-
лаш самарадорлиги табиий равишда чекланади.

Артериал гипертензия (n=13) мавжуд беморлар-
да динамика янада мўътадил характерга эга бўлиб, 
клиник кўрсаткичларда қисман ижобий ўзгаришлар 

кузатилди. VAS кўрсаткичи 58±7.3 дан 55.0±9.8 гача 
пасайган бўлса-да, ишончли фарқ қайд этилмади. 
WOMAC индексида эса 60±6 дан 54.8±5 гача камай-
иш статистик аҳамиятга эга бўлиб (p<0.05), бу бе-
морларнинг функционал ҳолатида маълум даража-
да яхшиланиш борлигини кўрсатади. KOOS, СРО ва 
ЭЧТ кўрсаткичларида ижобий силжишлар мавжуд 
бўлса-да, улар ишончли даражага етмаган. Бу ҳолат 
артериал гипертензияда кузатиладиган эндотелий 
дисфункцияси ва микроциркуляция бузилишлари 
билан боғлиқ бўлиб, улар бўғим тўқималаридаги 
трофик жараёнларни чеклайди.

Юрак ишемик касаллиги (n=13) билан оғриган 
беморларда эса реабилитация чора-тадбирлари-
нинг самарадорлиги энг паст даражада қайд этилди. 
VAS кўрсаткичи 62±7.3 дан 56.8±8.1 гача камайган 
бўлса-да, бу ўзгариш ишончли эмас. WOMAC (68±6 
дан 64.2±5 гача) ва KOOS (48±8 дан 52.8±7 гача) шка-
лаларида ҳам фақат тенденция даражасидаги ях-
шиланиш кузатилди. Лаборатор кўрсаткичлар — 
СРО ва ЭЧТ ҳам маълум даражада пасайган бўлса-да, 
статистик аҳамиятга эга эмас. Бу ҳолат юрак ише-
мик касаллигида кузатиладиган умумий гипоксия, 
жисмоний фаолликнинг чекланиши ва системали 
яллиғланиш фонида реабилитация имкониятлари-
нинг чекланиши билан изоҳланади.

Шундай қилиб, олинган натижалар коморбид ҳо-
латлар остеоартрит билан оғриган беморларда реа-
билитация самарадорлигига сезиларли таъсир кўр-
сатишини яққол намоён қилди. Энг юқори ижобий 
динамика семизлик гуруҳида, ўртача самарадорлик 
қандли диабет ва артериал гипертензия гуруҳлари-
да, энг паст натижалар эса юрак ишемик касалли-
гида қайд этилди. Бу эса клиник амалиётда ҳар бир 
бемор учун коморбид фонни ҳисобга олган ҳолда ин-
дивидуаллаштирилган, табақалаштирилган реаби-
литация дастурларини ишлаб чиқиш зарурлигини 
илмий жиҳатдан асослаб беради.

Олдинги босқичда олинган натижалар аэроб ва 
вазн редукциясига йўналтирилган реабилитация 
дастурларининг самарадорлиги коморбид ҳолат-
лар хусусиятига боғлиқ равишда турлича намоён 
бўлишини кўрсатди ҳамда ушбу таъсир асосан ме-
таболик механизмлар орқали амалга ошишини тас-
диқлади. Шу билан бирга, остеоартрит билан ке-
чувчи беморларда юрак-қон томир тизими ҳолати, 
жумладан жисмоний юкламага мослашув даража-
си, марказий ва периферик гемодинамика кўрсат-
кичлари ҳамда тўқималар перфузияси реабилита-
ция натижаларига мустақил таъсир этувчи муҳим 
омиллар қаторига киради.
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Мазкур жиҳатларни инобатга олган ҳолда 

тадқиқотнинг ушбу босқичида реабилитация да-
стурларини янада чуқурлаштириш мақсадида на-
зоратли кардиореабилитация машқларининг сама-
радорлигини баҳолаш мақсад қилиб олинди. Ушбу 
ёндашув юрак-қон томир тизимининг функцио-
нал имкониятларини яхшилаш орқали бўғимларда-
ги оғриқ синдромини камайтириш, функционал фа-
олликни ошириш ҳамда яллиғланиш жараёнларини 

модуляция қилиш имкониятини беради. Шунингдек, 
кардиореабилитация машқларининг таъсири ко-
морбид патология турига боғлиқ ҳолда қандай 
фарқланишини аниқлаш илмий ва амалий жиҳатдан 
муҳим аҳамият касб этади.

Назоратли кардиореабилитация машқлари са-
марадорлигининг вақт бўйича динамикаси комор-
бид ҳолатлар кесимида келтирилган (2-жадвал).

2-жадвал
Назоратли кардиореабилитация машқлари самарадорлиги динамикаси (M ± SD)

Коморбид ҳолатлар Вақт VAS
балл

WOMAC
балл

KOOS
балл

СРО
(мг/л)

ЭЧТ (мм/
соат)

Семизлик (n=14)

0 ой 65±7.1 70±6 45±8 7.0±1.5 22±4

6 ой 61.0±7.6# 65.8±5* 47.7±7* 6.6±1.3* 20.7±3*

12 ой 57.2±8.1^ 61.6±5^ 50.4±7^ 6.2±1.2# 19.4±3#

ҚД (n=11)

0 ой 60±7.7 65±6 50±8 6.5±1.5 20±4

6 ой 55.5±7.0# 60.1±5# 53.7±7* 6.0±1.3* 18.5±3*

12 ой 51.0±6.6^ 55.2±5^ 57.5±7# 5.5±1.2* 17.0±3#

АГ (n=13)

0 ой 58±8.0 60±6 55±8 6.0±1.5 19±4

6 ой 55.1±8.8 57.0±5* 57.7±7* 5.7±1.3 18.1±3

12 ой 52.2±9.7* 54.0±5^ 60.5±7# 5.4±1.2 17.1±3*

ЮИК (n=13)

0 ой 62±12.0 68±6 48±8 6.8±1.5 21±4

6 ой 51.2±10.5^ 56.1±5^ 56.4±7^ 5.6±1.3^ 17.4±3^

12 ой 40.3±9.0^ 44.2±5^ 64.8±7^ 4.4±1.2^ 13.7±3^

Изоҳ: * – p < 0.05, # – p < 0.01, ^ – p < 0.001

Назоратли кардиореабилитация машқлари са-
марадорлигининг вақт бўйича динамикаси таҳлили 
шуни кўрсатдики, ушбу терапевтик ёндашув комор-
бид ҳолат турига боғлиқ ҳолда клиник ва лаборатор 
кўрсаткичларга турлича даражада таъсир кўрсата-
ди. Хусусан, семизлик (n=16) билан кечувчи бемор-
ларда ижобий динамика босқичма-босқич ва изчил 
характерга эга бўлиб, 6 ойлик кузатувдаёқ аксари-
ят кўрсаткичлар бўйича статистик аҳамиятли ўз-
гаришлар қайд этилди. Жумладан, VAS кўрсаткичи 
65±7.1 дан 61.0±7.6 гача (p<0.05), WOMAC индекси 
70±6 дан 65.8±5 гача (p<0.05) камайган, KOOS шкала-
си эса 45±8 дан 47.7±7 гача (p<0.05) ошган. 12 ойлик 
даврда мазкур тенденция янада кучайиб, барча асо-
сий параметрлар бўйича юқори ишончли фарқлар 
кузатилди: VAS 57.2±8.1 (p<0.001), WOMAC 61.6±5 
(p<0.001), KOOS 50.4±7 (p<0.001). Шу билан бирга, 
СРО ва ЭЧТ кўрсаткичларининг мос равишда 6.2±1.2 
(p<0.01) ва 19.4±3 (p<0.01) гача пасайиши яллиғла-
ниш фаоллигининг камайганлигини кўрсатади. Бу 
ҳолат кардиореабилитация машқларининг мета-
болик ва гемодинамик таъсирлари орқали систе-
мали яллиғланишни пасайтириш қобилияти билан 
изоҳланади.

Қандли диабет (n=13) билан оғриган беморлар-
да ҳам ижобий динамика қайд этилган бўлиб, у се-
мизлик гуруҳига нисбатан камроқ даражада намо-
ён бўлди. 6 ойлик босқичда VAS 60±7.7 дан 55.5±7.0 

гача (p<0.01), WOMAC 65±6 дан 60.1±5 гача (p<0.01) 
камайган, KOOS кўрсаткичи эса 50±8 дан 53.7±7 гача 
(p<0.05) ошган. 12 ойлик кузатувда эса мазкур ўз-
гаришлар янада кучайиб, VAS 51.0±6.6 (p<0.001), 
WOMAC 55.2±5 (p<0.001) даражасига етган. Шу би-
лан бирга, СРО ва ЭЧТ кўрсаткичларида ҳам стати-
стик аҳамиятли пасайиш қайд этилган (мос равишда 
p<0.05 ва p<0.01). Бу ҳолат қандли диабетда карди-
ореабилитация машқлари инсулин сезувчанлиги-
ни ошириши, микроциркуляцияни яхшилаши ва ял-
лиғланиш жараёнларини қисман чеклаши билан 
боғлиқ деб қаралиши мумкин.

Артериал гипертензия (n=14) гуруҳида динами-
ка нисбатан чекланган характерга эга бўлиб, айниқ-
са 6 ойлик босқичда кўпчилик кўрсаткичлар бўйи-
ча статистик аҳамиятли ўзгаришлар кузатилмади. 
Масалан, VAS 58±8.0 дан 55.1±8.8 гача камайган бўл-
са-да, ишончли эмас, СРО ва ЭЧТ кўрсаткичларида 
ҳам шунга ўхшаш ҳолат қайд этилди. Бироқ 12 ойлик 
кузатувда айрим параметрлар бўйича ишончли ижо-
бий динамика шаклланган: WOMAC 54.0±5 (p<0.001), 
KOOS 60.5±7 (p<0.01), VAS 52.2±9.7 (p<0.05). Бу ҳо-
лат кардиореабилитация таъсирининг вақт ўтиши 
билан кумулятив характер касб этишини ва арте-
риал гипертензияда функционал яхшиланиш учун 
узоқроқ муддат талаб этилишини кўрсатади.

Юрак ишемик касаллиги (n=12) билан оғриган 
беморларда эса энг юқори ижобий динамика куза-
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тилди, бу эса мазкур гуруҳда кардиореабилитация 
машқларининг мақсадли йўналтирилган таъсири 
билан изоҳланади. 6 ойлик даврдаёқ барча кўрсат-
кичлар бўйича юқори статистик аҳамиятли ўзгари-
шлар қайд этилди: VAS 62±12.0 дан 51.2±10.5 гача 
(p<0.001), WOMAC 68±6 дан 56.1±5 гача (p<0.001), 
KOOS 48±8 дан 56.4±7 гача (p<0.001). 12 ойлик 
босқичда эса ушбу ижобий динамика янада чуқур-
лашиб, VAS 40.3±9.0, WOMAC 44.2±5, KOOS 64.8±7 
даражасига етган (барчаси p<0.001). Лаборатор 
кўрсаткичлар — СРО (4.4±1.2) ва ЭЧТ (13.7±3) ҳам се-
зиларли даражада пасайган (p<0.001), бу эса систе-
мали яллиғланишнинг камайганлигини кўрсатади. 
Мазкур натижалар кардиореабилитация машқлари-
нинг миокард перфузиясини яхшилаш, жисмоний 
толерантликни ошириш ва умумий гемодинамик 
барқарорликни тиклашдаги юқори самарадорлиги-
ни тасдиқлайди.

Умуман олганда, олинган натижалар назоратли 
кардиореабилитация машқлари остеоартрит билан 
кечувчи беморларда нафақат клиник симптоматика, 
балки яллиғланиш маркерларига ҳам ижобий таъ-
сир кўрсатишини кўрсатди. Бунда энг юқори самара 
ЮИК гуруҳида, кейинги ўринда семизлик ва қанд-
ли диабет гуруҳларида, нисбатан паст самарадорлик 
эса артериал гипертензияда қайд этилди. Бу эса кар-
диореабилитация дастурларини ишлаб чиқишда 

коморбид фонни ҳисобга олган ҳолда индивидуал-
лаштирилган ёндашув зарурлигини яна бир бор тас-
диқлайди.

Олдинги жадвалларда келтирилган натижалар 
реабилитация дастурларининг самарадорлиги на-
фақат метаболик, балки юрак-қон томир тизими ҳо-
латига ҳам боғлиқ равишда ўзгаришини кўрсатди. 
Шу нуқтаи назардан, жисмоний юкламанинг турли 
даражаларидаги таъсирини ўрганиш алоҳида аҳа-
мият касб этади. Айниқса, паст интенсивликдаги аэ-
роб машқлар клиник амалиётда кенг қўлланилиши, 
хавфсизлиги ва беморлар томонидан яхши қабул қи-
линиши билан ажралиб туради.

Мазкур турдаги машқлар организмга юмшоқ 
таъсир кўрсатган ҳолда, мушак-боғлам аппарати фа-
оллигини ошириш, бўғимлардаги ҳаракат ҳажмини 
кенгайтириш ҳамда периферик қон айланишини ях-
шилаш орқали терапевтик самара беради. Шу билан 
бирга, уларнинг яллиғланиш маркерлари ва функ-
ционал кўрсаткичларга таъсир даражаси коморбид 
ҳолат хусусиятига қараб фарқ қилиши мумкин.

Шу муносабат билан тадқиқотнинг ушбу босқи-
чида паст интенсивликдаги аэроб машқлар самара-
дорлигини коморбид ҳолатлар кесимида баҳолаш 
мақсад қилинди. Қуйидаги 3-жадвалда мазкур ре-
абилитация дастурининг вақт бўйича динамикаси 
келтирилган.

3-жадвал
Паст интенсивликдаги аэроб машқлар самарадорлиги динамикаси (M ± SD)

Коморбид  
ҳолатлар Вақт VAS

балл
WOMAC

балл
KOOS
балл

СРО
(мг/л)

ЭЧТ (мм/
соат)

Семизлик (n=14)

0 ой 65.1±9.1 71.3±6.1 45.9±8.1 7.0±1.4 22±4.3

6 ой 60.8±9.2* 66.0±5.9* 48.0±7.7* 6.6±1.3* 20.8±3.8*

12 ой 57.2±9.3^ 60.9±5.7^ 50.4±7.3# 6.2±1.2# 19.4±3.4#

ҚД (n=11)

0 ой 60±8.1 65.3±6.1 51±7.9 6.5±1.3 20.1±4.5

6 ой 55.8±8.5* 60.5±5.9* 53.0±7.2* 6.0±1.4* 18.5±3.8*

12 ой 51.0±8.9# 55.2±5.7^ 55.5±6.8* 5.5±1.5* 16.9±3.1#

АГ (n=13)

0 ой 58.6±7.1 60.5±6.1 54.9±8.1 6.0±1.1 18±4.1

6 ой 47.5±8.8# 48.5±5.6# 65.0±7.8# 4.8±1.4# 14.8±3.5#

12 ой 37.7±9.3^ 39.2±5.1^ 74.2±7.4^ 3.9±1.7^ 12.3±3^

ЮИК (n=13)

0 ой 62.4±10.4 68.7±6.5 48±8 6.8±1.3 20.7±3.9

6 ой 59.0±9.8 64.5±5.9* 50.2±7.8 6.4±1.2 19.5±3.8

12 ой 55.8±9.1* 61.3±5.4^ 51.8±7.6 6.1±1.2 18.9±3.7

Изоҳ: * – p < 0.05, # – p < 0.01, ^ – p < 0.001

Паст интенсивликдаги аэроб машқлар самара-
дорлигининг вақт бўйича динамик таҳлили шуни 
кўрсатдики, мазкур реабилитация ёндашуви клиник 
ва лаборатор кўрсаткичларга коморбид ҳолат хусу-
сиятига боғлиқ равишда турлича даражада таъсир 
кўрсатади. Жумладан, семизлик (n=12) билан кечув-
чи беморларда ижобий динамика босқичма-босқич 
шаклланган бўлиб, 6 ойлик кузатувдаёқ аксари-
ят кўрсаткичлар бўйича статистик аҳамиятли ўзга-
ришлар қайд этилди. VAS кўрсаткичи 65.1±9.1 дан 

60.8±9.2 гача (p<0.05), WOMAC индекси 71.3±6.1 дан 
66.0±5.9 гача (p<0.05) камайган, KOOS кўрсаткичи 
эса 45.9±8.1 дан 48.0±7.7 гача (p<0.05) ошган. 12 ой-
лик босқичда ушбу ижобий тенденция янада кучай-
иб, VAS 57.2±9.3 (p<0.001), WOMAC 60.9±5.7 (p<0.001), 
KOOS 50.4±7.3 (p<0.01) даражасига етган. Шу билан 
бирга, СРО ва ЭЧТ кўрсаткичларининг ишончли па-
сайиши (мос равишда p<0.01) яллиғланиш фаолли-
гининг сусайишини кўрсатади. Бу ҳолат паст интен-
сивликдаги юкламаларнинг метаболик фаолликни 
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оптималлаштириши ва системали яллиғланишни 
чеклашга қаратилган таъсири билан изоҳланади.

Қандли диабет (n=12) гуруҳида ҳам ижобий ди-
намика қайд этилган бўлиб, у ўртача даражада на-
моён бўлди. 6 ойлик даврда VAS 60±8.1 дан 55.8±8.5 
гача (p<0.05), WOMAC 65.3±6.1 дан 60.5±5.9 гача 
(p<0.05) камайган, KOOS кўрсаткичи эса 51±7.9 дан 
53.0±7.2 гача (p<0.05) ошган. 12 ойлик кузатувда маз-
кур кўрсаткичлар янада яхшиланиб, VAS 51.0±8.9 
(p<0.01), WOMAC 55.2±5.7 (p<0.001) даражасига етган. 
Лаборатор кўрсаткичлар — СРО ва ЭЧТда ҳам ишонч-
ли пасайиш қайд этилган (p<0.05–0.01). Бу ҳолат паст 
интенсивликдаги аэроб машқларнинг глюкоза мета-
болизмини яхшилаш, инсулинга сезувчанликни оши-
риш ва микроциркуляцияни тиклашга қаратилган 
таъсири билан боғлиқ деб қаралиши мумкин.

Артериал гипертензия (n=13) гуруҳида энг қизиқ 
ва аҳамиятли натижалар қайд этилди. Хусусан, ушбу 
гуруҳда 6 ойлик босқичдаёқ кескин ижобий динами-
ка кузатилиб, VAS 58.6±7.1 дан 47.5±8.8 гача (p<0.01), 
WOMAC 60.5±6.1 дан 48.5±5.6 гача (p<0.01) камайган, 
KOOS эса 54.9±8.1 дан 65.0±7.8 гача (p<0.01) ошган. 12 
ойлик кузатувда эса ушбу ўзгаришлар янада чуқур-
лашиб, VAS 37.7±9.3, WOMAC 39.2±5.1, KOOS 74.2±7.4 
даражасига етган (барчаси p<0.001). Шу билан бир-
га, СРО (3.9±1.7) ва ЭЧТ (12.3±3) кўрсаткичларининг 
юқори даражада ишончли пасайиши (p<0.001) ял-
лиғланиш жараёнининг сезиларли сусайганлиги-
ни кўрсатади. Бундай яққол ижобий динамика паст 
интенсивликдаги аэроб юкламаларнинг артери-
ал босимни барқарорлаштириши, эндотелий функ-
циясини яхшилаши ва периферик қон айланиши-
ни сезиларли даражада ошириши билан изоҳланади. 
Мазкур натижалар айнан шу гуруҳда ушбу реабили-
тация усулининг юқори самарадорлигини кўрсатади.

Юрак ишемик касаллиги (n=11) гуруҳида эса 
ижобий динамика нисбатан чекланган характерга 
эга бўлди. 6 ойлик босқичда аксарият кўрсаткичлар 
бўйича статистик аҳамиятли ўзгаришлар кузатил-
мади, 12 ойлик даврда эса VAS (p<0.05) ва WOMAC 
(p<0.001) бўйича маълум даражада яхшиланиш қайд 
этилди. Бироқ KOOS, СРО ва ЭЧТ кўрсаткичларида 
ўзгаришлар ишончли даражага етмаган. Бу ҳолат 
юрак ишемик касаллигида жисмоний юкламалар-
нинг чекланиши, тўқималар гипоксияси ва гемо-
динамик омилларнинг устунлиги билан боғлиқ бў-

либ, паст интенсивликдаги машқларнинг таъсири 
нисбатан камроқ намоён бўлишини кўрсатади.

Умуман олганда, олинган натижалар паст интен-
сивликдаги аэроб машқлар остеоартрит билан кечув-
чи беморларда самарали реабилитация усули эканли-
гини тасдиқлайди. Бунда энг юқори самара артериал 
гипертензия гуруҳида, кейинги ўринларда семизлик 
ва қандли диабет гуруҳларида, энг паст самарадор-
лик эса юрак ишемик касаллигида қайд этилди. Бу 
эса паст интенсивликдаги аэроб юкламаларни тан-
лашда коморбид ҳолат хусусиятларини ҳисобга олган 
ҳолда индивидуаллаштирилган ёндашувни қўллаш 
зарурлигини илмий жиҳатдан асослаб беради.

Олдинги босқичларда қўлланилган реабилита-
ция дастурлари натижалари шуни кўрсатдики, тур-
ли хил жисмоний юкламалар эрта остеоартрит би-
лан кечувчи беморларда клиник ва функционал 
ҳолатга турлича таъсир кўрсатади ҳамда бу таъ-
сир коморбид ҳолат хусусиятига бевосита боғлиқ 
бўлди. Айниқса, аэроб ва паст интенсивликдаги 
машқлар умумий функционал фаолликни ошириш 
ва яллиғланиш жараёнларини қисман чеклашда са-
марали эканлиги аниқланди. Бироқ, мушак кучи ва 
бўғимларнинг барқарорлигини таъминлаш нуқтаи 
назаридан кучайтирувчи тренинг машқларининг 
аҳамияти алоҳида ўрин тутади.

Кучайтирувчи машқлар мушак-боғлам аппара-
тини мустаҳкамлаш, бўғимларга тушадиган ортиқча 
юкламани камайтириш ҳамда ҳаракат координация-
сини яхшилаш орқали клиник симптомларни енгил-
лаштиришга хизмат қилади. Шу билан бирга, улар 
метаболик жараёнларга таъсир кўрсатиб, инсулин 
сезувчанлигини ошириш, периферик қон айлани-
шини яхшилаш ва яллиғланиш медиаторлари фаол-
лигини пасайтиришда муҳим аҳамиятга эга. Бу эса, 
айниқса, коморбид патологиялар мавжуд бўлган бе-
морларда мазкур машқлар самарадорлигини баҳо-
лашни долзарб қилади.

Шу муносабат билан тадқиқотнинг ушбу босқи-
чида кучайтирувчи тренинг машқларининг самара-
дорлигини коморбид ҳолатлар кесимида баҳолаш 
мақсад қилинди. (4-жадвал)да мазкур реабилитация 
дастурининг вақт бўйича динамикаси ва унинг асо-
сий клиник ҳамда лаборатор кўрсаткичларга таъси-
ри келтирилган.

4-жадвал
Кучайтирувчи тренинг машқлари самарадорлиги динамикаси

Коморбид ҳолатлар Вақт VAS
балл

WOMAC
балл

KOOS
балл

СРО
(мг/л)

ЭЧТ (мм/
соат)

Семизлик (n=14)

0 ой 65.3±9.5 69.6±6.1 44.7±7.7 7.1±1.3 21.4±8.1

6 ой 60.9±8.6* 65.8±5.8* 48.2±7.4* 6.6±1.3* 20.1±5.6 

12 ой 56.9±7.6^ 61.6±5.4^ 51.4±7.1^ 6.1±1.3^ 18.9±3.5 

ҚД (n=11)

0 ой 60.6±9.1 64.8±6.1 52.1±8.1 6.3±1.5 21.3±4.0

6 ой 48.5±8.7# 53.5±5.7# 60.0±7.8# 5.2±1.3# 17.0±3.5#

12 ой 39.0±8.3^ 42.3±5.2^ 67.3±7.4^ 4.3±1.1^ 13.3±3.1^
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АГ (n=13)

0 ой 58.2±7.1 60.1±5.9 54.8±7.4 6.5±1.2 18.9±3.9

6 ой 53.8±7.2* 55.5±5.7* 58.9±7.3* 5.9±1.2* 17.5±3.6*

12 ой 50.1±7.1^ 51.1±5.5^ 62.2±7.3^ 5.4±1.1^ 16.1±3.3#

ЮИК (n=13)

0 ой 61.9±8.3 68.3±6.4 47.8±7.9 6.9±1.6 21.7±4.1

6 ой 58.8±8.5 64.5±5.8* 50.1±7.5 6.6±1.3 20.3±3.9

12 ой 55.7±8.6* 61.2±5.1^ 52.7±7.1* 6.3±1.1 18.9±3.3*

Изоҳ: * – p < 0.05, # – p < 0.01, ^ – p < 0.001

Кучайтирувчи тренинг машқлари самарадорлиги-
нинг вақт бўйича динамик таҳлили шуни кўрсатдики, 
ушбу реабилитация усули остеоартрит билан кечув-
чи беморларда клиник ва лаборатор кўрсаткичларга 
коморбид ҳолат турига боғлиқ равишда турлича таъ-
сир кўрсатади ҳамда унинг самарадорлиги айрим гу-
руҳларда айниқса яққол намоён бўлди.

Жумладан, семизлик (n=14) билан кечувчи бемор-
ларда ижобий динамика босқичма-босқич шаклланган 
бўлиб, 6 ойлик кузатувда VAS 65.3±9.5 дан 60.9±8.6 гача 
(p<0.05), WOMAC 69.6±6.1 дан 65.8±5.8 гача (p<0.05) ка-
майган, KOOS кўрсаткичи эса 44.7±7.7 дан 48.2±7.4 гача 
(p<0.05) ошган. 12 ойлик босқичда мазкур ўзгаришлар 
янада чуқурлашиб, барча асосий кўрсаткичлар бўйича 
юқори ишончли динамика қайд этилди (p<0.001). Шу 
билан бирга, СРО ва ЭЧТ кўрсаткичларининг пасайи-
ши яллиғланиш фаоллигининг камайганлигини кўр-
сатади. Бу ҳолат кучайтирувчи машқларнинг мушак 
массасини ошириш, бўғимларга тушадиган механик 
юкламани қайта тақсимлаш ва метаболик фаолликни 
яхшилаш билан боғлиқ.

Қандли диабет (n=11) гуруҳида энг юқори ва 
клиник жиҳатдан аҳамиятли ижобий динамика ку-
затилди. Хусусан, 6 ойлик босқичдаёқ барча кўр-
саткичлар бўйича ишончли ўзгаришлар қайд этил-
ди: VAS 60.6±9.1 дан 48.5±8.7 гача (p<0.01), WOMAC 
64.8±6.1 дан 53.5±5.7 гача (p<0.01), KOOS 52.1±8.1 
дан 60.0±7.8 гача (p<0.01). 12 ойлик даврда эса ушбу 
динамика янада кучайиб, VAS 39.0±8.3, WOMAC 
42.3±5.2, KOOS 67.3±7.4 даражасига етган (p<0.001). 
Шу билан бирга, СРО ва ЭЧТ кўрсаткичларининг ке-
скин пасайиши (p<0.001) яллиғланиш жараёнлари-
нинг сезиларли даражада сусайганлигини кўрсата-
ди. Бу ҳолат кучайтирувчи тренинг машқларининг 
глюкоза метаболизмини яхшилаш, инсулинга сезув-
чанликни ошириш ва периферик тўқималардаги 
трофик жараёнларни фаоллаштириш билан боғлиқ 
эканлигини кўрсатади.

Артериал гипертензия (n=13) гуруҳида ҳам ижо-
бий динамика изчил характерга эга бўлиб, 6 ойлик 
босқичда VAS 58.2±7.1 дан 53.8±7.2 гача (p<0.05), 
WOMAC 60.1±5.9 дан 55.5±5.7 гача (p<0.05) камай-
ган, KOOS эса 54.8±7.4 дан 58.9±7.3 гача (p<0.05) ош-
ган. 12 ойлик кузатувда барча асосий кўрсаткичлар 
бўйича юқори ишончли ўзгаришлар қайд этилди 
(p<0.001), ЭЧТ кўрсаткичида эса (p<0.01) даража-
сида пасайиш кузатилди. Бу ҳолат кучайтирувчи 
машқларнинг қон томир девори тонусини яхшила-
ши, эндотелий функциясини барқарорлаштириши 
ва гемодинамик кўрсаткичларга ижобий таъсири 
билан изоҳланади.

Юрак ишемик касаллиги (n=13) билан оғриган 
беморларда ижобий динамика нисбатан чеклан-
ган характерга эга бўлди. 6 ойлик босқичда асосан 
WOMAC кўрсаткичида ишончли камайиш (p<0.05) 
кузатилган бўлса, бошқа параметрлар бўйича ўз-
гаришлар статистик аҳамиятга эга эмас. 12 ой-
лик даврда VAS ва KOOS кўрсаткичларида (p<0.05), 
WOMACда эса юқори ишончли (p<0.001) ижобий ди-
намика қайд этилган бўлса-да, СРО кўрсаткичида 
ишончли ўзгариш кузатилмади. ЭЧТда эса (p<0.05) 
даражасида пасайиш қайд этилди. Бу ҳолат ЮИКда 
жисмоний юкламаларни чеклаш зарурати, миокард 
ишемияси ва умумий гемодинамик омиллар таъси-
рида реабилитация самарадорлигининг нисбатан 
чекланганлиги билан тушунтирилади.

Умуман олганда, кучайтирувчи тренинг машқла-
ри остеоартрит билан кечувчи беморларда юқори 
самарали реабилитация усули эканлиги аниқлан-
ди. Бунда энг юқори самара қандли диабет гуруҳи-
да, кейинги ўринларда артериал гипертензия ва се-
мизлик гуруҳларида, нисбатан паст самарадорлик 
эса юрак ишемик касаллигида қайд этилди. Олинган 
натижалар кучайтирувчи машқларни коморбид ҳо-
латларни ҳисобга олган ҳолда индивидуаллашти-
рилган тарзда қўллаш зарурлигини илмий жиҳат-
дан асослаб беради.

Хулосалар
1.Шу тариқа, олинган натижалар эрта остеоартрит-

ни даволаш ва реабилитация қилишда коморбид ҳо-
латларни инобатга олган ҳолда табақалаштирилган, 
индивидуаллаштирилган ёндашувни қўллаш зарурли-
гини илмий жиҳатдан асослаб берди. 

2.Реабилитация дастурларини беморнинг кли-
ник-функционал ҳолати ва ҳамроҳ касалликларига мос 
равишда танлаш уларнинг самарадорлигини ошириш-
га хизмат қилади ҳамда касалликнинг прогрессиясини 
секинлаштиришда муҳим аҳамият касб этади.
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КОМОРБИД ПАТОЛОГИЯЛИ ЭРТА 
ОСТЕОАРТРИТЛИ БЕМОРЛАРДА 
ТАБАҚАЛАШТИРИЛГАН РЕАБИЛИТАЦИЯ 
ДАСТУРЛАРИНИНГ КЛИНИК САМАРАДОРЛИГИ
Матчанов С.Х., Абдураззакова Д.С., Набиева Д.А.

Мақсад: коморбид патологияни ҳисобга олган 
ҳолда, эрта остеоартритли беморларда дифферен-
циал реабилитация дастурларининг самарадорлиги-
ни баҳолаш. Материаллар ва усуллар: тадқиқотга 
ЕУЛАР/АCР 2015 мезонлари асосида остеоартрит 
ташхиси қўйилган, касалликнинг дастлабки босқи-
чида (эрта остеоартрит) бўлган, дастлабки струк-
туравий, метаболик ва функционал ўзгаришлар 
билан тавсифланган, шунингдек, бир ёки бир нечта 
коморбид патологияларга эга бўлган 30 ёшдан 60 ёш-
гача бўлган (ўртача ёши - 49,72 ± 4,9 ёш) 204 бемор 

киритилган. Барча беморларга коморбид ҳолатлар-
нинг хусусиятларини ҳисобга олган ҳолда индивиду-
ал реабилитация дастурлари буюрилган. Кузатув 
12 ой давомида ўтказилди, кўрсаткичлар таҳлили 
даволаш бошланишидан олдин, 6 ва 12 ойдан кейин 
ўтказилди. Натижалар: реабилитация дастурла-
рининг самарадорлиги коморбид ҳолат турига қараб 
ўзгариб турди. Аэробик машқлар ва вазн йўқотишга 
қаратилган дастур семизлик гуруҳида энг катта 
самарадорликни кўрсатди, бу ВАС, WОМАC, CРП ва 
Эсрнинг сезиларли даражада пасайиши, шунингдек, 
КООС баллининг ошиши билан тасдиқланади. Назо-
рат остидаги юрак реабилитация машқлари, айниқ-
са, коронар артерия касаллигига чалинган беморлар-
да самарали бўлди, бу ерда 12 ойдан сўнг ВАС баллари 
62±12.0 дан 40.3±9.0 гача, WОМАC баллари еса 68±6 
дан 44.2±5 баллгача пасайди. Паст интенсивликдаги 
аэробик машқлар артериал гипертензияга чалинган 
беморлар гуруҳида энг катта самарадорликни кўр-
сатди, ВАС ни 37.7±9.3 гача ва WОМАC ни 39.2±5.1 бал-
лгача туширди. Жисмоний машқларни кучайтириш 
диабет билан оғриган беморларда энг яхши натижа-
ларни кўрсатди, бу ерда баллар ВАС 39.0±8.3, WОМАC 
42.3±5.2 ва КООС 67.3±7.4 га етди. Хулоса: олинган на-
тижалар коморбид ҳолатларни ҳисобга олган ҳолда, 
эрта остеоартритли беморларни даволаш ва реаби-
литация қилишда дифференциал ва индивидуал ён-
дашув зарурлигини илмий жиҳатдан асослайдилар.

Калит сўзлар: эрта остеоартрит, коморбид ҳо-
латлар, реабилитация дастурлари, метаболик жа-
раёнлар.
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