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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
UO‘K: 616.72-002.77:616-06-07:616-008

KOMORBID PATOLOGIYALI ERTA OSTEOARTRITNING KLINIK-LABORATOR XUSUSIYATLARI
Abdurazzakova D.S., Nabiyeva D.A., Matchanov S.X.
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РАННЕГО ОСТЕОАРТРИТА С КОМОРБИДНОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ
Абдураззакова Д.С., Набиева Д.А., Матчанов С.Х.
CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF EARLY OSTEOARTHRITIS WITH COMORBID 
PATHOLOGY
Abdurazzakova D.S., Nabiyeva D.A., Matchanov S.Х.
Toshkent davlat tibbiyot universiteti

Цель: изучение клинико-лабораторных особенностей раннего 
остеоартрита при коморбидной патологии Материал и мето-
ды: у 150 пациентов в возрасте от 30 до 60 лет (средний возраст 
– 48,61±4,7 года) были проанализированы демографические, кли-
нические и функциональные показатели. Результаты: у пациен-
тов с ранним остеоартритом на фоне коморбидной патологии 
заболевание клинически и метаболически протекает тяжелее. 
Интенсивность боли (VAS), степень функциональных ограничений 
(WOMAC) были достоверно выше, а качество жизни (KOOS) ниже, 
чем у пациентов без коморбидной патологии (p<0,001). Кроме того, 
у коморбидных пациентов выявлено значительное повышение уров-
ней маркеров системного воспаления (СРБ, СОЭ), нарушений углево-
дного обмена (HbA1c, HOMA-IR) и биомаркеров деградации хрящевой 
ткани (COMP, MMP-3, CTX-II). Выводы: коморбидная патология яв-
ляется самостоятельным модифицирующим фактором в патоге-
незе раннего остеоартрита, усиливая структурные повреждения 
посредством метаболической дисфункции и системного воспале-
ния. Это указывает на необходимость выделения коморбидного 
фенотипа в отдельную категорию клинической стратификации и 
коррекции метаболических нарушений в клинической практике.

Ключевые слова: ранний остеоартрит, коморбидная пато-
логия, деградация хрящевой ткани, поражение субхондральной 
кости.

Objective: The main objective of our study was to investigate the 
clinical and laboratory characteristics of early osteoarthritis associ-
ated with comorbid pathology. Materials and methods: A total of 150 
patients were included in the study, and their demographic, clinical, 
and functional parameters were analyzed. The age of the examined 
patients ranged from 30 to 60 years, with a mean age of 48.61±4.7 
years. Results: The obtained results demonstrated that patients with 
early osteoarthritis and comorbid pathology had a more severe clinical 
and metabolic course of the disease. In this group, pain intensity (VAS), 
functional limitation (WOMAC), and decreased quality of life (KOOS) 
were significantly higher compared to patients without comorbid pa-
thology (p<0.001). In addition, comorbid patients showed significantly 
elevated levels of systemic inflammatory markers (CRP, ESR), carbo-
hydrate metabolism disorders (HbA1c, HOMA-IR), and cartilage deg-
radation biomarkers (COMP, MMP-3, CTX-II). Conclusion: Comorbid 
pathology acts as an independent modifying factor in the pathogenesis 
of early osteoarthritis, enhancing structural damage through metabol-
ic dysfunction and systemic inflammation. These findings indicate the 
necessity of stratifying the comorbid phenotype as a separate clinical 
category and correcting metabolic disturbances in clinical practice.

Key words: early osteoarthritis, comorbid pathology, cartilage 
degradation, subchondral bone damage.

Osteoartrit (OA) hozirgi kunda dunyo miqyosida 
eng keng tarqalgan surunkali revmatologik kasal-

liklardan biri hisoblanadi. Uning tibbiy, ijtimoiy va iqti-
sodiy ahamiyati yil sayin oshib bormoqda. Aholining qa-
rishi, kamharakat turmush tarzi va metabolik kasalliklar 
tarqalishining ortishi osteoartrit epidemiologiyasiga 
bevosita ta’sir ko‘rsatmoqda [1,6, 9].

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 o‘n yilliklarda molekulyar biologiya, geno-
mika va immunologiya sohasidagi yutuqlar osteoartrit 
haqidagi tasavvurlarni tubdan o‘zgartirdi. Kasallik endi-
likda faqat degenerativ emas, balki yallig‘lanishli-distro-
fik jarayon sifatida baholanmoqda [4].

Tadqiqotlar 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. Ayniqsa, 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-1β, TNF-α va prostaglandinlar sekretsiyasin-
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-
ib, kollagen va proteoglikanlar degradatsiyasi yuz beradi. 
Bu jarayonlar tog‘ayning mexanik barqarorligini pasayti-
radi. So‘nggi yillarda biomarkerlar tadqiqotiga katta e’ti-
bor qaratilmoqda. COMP, CTX-II, 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-
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landi. Luyten va hammualliflar tomonidan taklif etilgan 
ta’rifga ko‘ra, erta osteoartrit klinik simptomlar, funk-
sional buzilishlar va biokimyoviy o‘zgarishlar mav-
jud bo‘lgan, ammo rentgenologik belgilar hali shak-
llanmagan bosqichdir [8]. Bu konsepsiya profilaktik 
tibbiyotning rivojlanishida muhim ahamiyat kasb etadi. 
Erta diagnostikada MRT, ultratovush va yuqori aniqlik-
dagi rentgen usullari yetakchi o‘rin tutadi [5]. Ular yor-
damida mikrostrukturaviy o‘zgarishlar erta aniqlanadi. 
Biroq ushbu texnologiyalarning qimmatligi va cheklan-
gan mavjudligi ayrim hududlarda diagnostika imkoni-
yatlarini kamaytiradi. “Terapevtik imkoniyatlar oynasi” 
konsepsiyasiga muvofiq, erta bosqichda amalga oshiril-
gan davolash tadbirlari kasallik progressiyasini sekin-
lashtirishi mumkin [8, 11].

Tadqiqot maqsadi
Komorbid patologiyali erta osteoartritning klinik-lab-

orator xususiyatlarini o‘rganish tadqiqotimizning asosiy 
maqsadibo‘lib hisoblanadi

Material va usullar
Ilmiy tadqiqotga (EULAR/ACR mezonlariga javob 

beradigan, 2015 y.) osteoartrit tashxisi qo‘yilgan struk-
turaviy, metabolik va funksional o‘zgarishlarning ilk 

bosqichidagi (erta osteoartrit)va bir yoki bir nechta ko-
morbid patologiyaga ega bo‘lgan bemorlar jalb etildi. 
Tadqiqotga jami 180 nafar bemor kiritilib, ularning de-
mografik, klinik va funksional ko‘rsatkichlari tahlil qilin-
di. Tekshiruvga 2023-2025 yillar davomida Toshkent 
davlat tibbiyot universiteti ko‘p tarmoqli klinikasining 
artrologik ixtisoslashtirilgan ambulator davolash kursi 
(IADK) bo‘limiga ambulator davolanish uchun murojaat 
qilib kelgan hamda kardiorevmatologiya, revmatologi-
ya bo‘limlarida statsionar davolanayotgan bemorlar jalb 
qilindi. Tekshirilgan bemorlarning yoshi 30 dan 60 yosh-
gacha bo‘lib, o‘rtacha yosh 48,61 ± 4,7yilni tashkil etdi. 
Aksariyat bemorlar mehnatga layoqatli yoshda bo‘lib, bu 
erta osteoartritning yuqori ijtimoiy-iqtisodiy ahamiyat-
ga ega ekanligini ko‘rsatadi.

Kasallik davomiyligi o‘rtacha 9,7 ± 1,6 oyni tashkil 
etdi va barcha bemorlarda klinik simptomlar 12oydan 
oshmagan. 

Natijalar va muhokama
Asosiy shikoyatlar sifatida bo‘g‘imlarda og‘riq sin-

dromi, jismoniy yuklama bilan bog‘liq harakat cheklani-
shi, tonggi qotishishning qisqa davom etishi va funksion-
al noqulayliklar qayd etildi (1-rasm).

1-rasm. Kasallik klinik belgilarining taqsimlanishi. Izoh: ko‘rsatkichlar yig‘indisi 100%dan oshishi mumkin chunki 
ba’zi bemorlarda bir vaqtning o‘zida bir nechta omillar birga uchradi.

Og‘riq sindromi bemorlarni shifokorga yetaklovchi aso-
siy belgilardan biri bo‘lgani uchun bizning kuzatuvimizda-
gi bemorlarning 100% da uchradi (1-rasm). Bemorlarning 
aksariyat qismida harakat cheklanishi va funksional noqu-
layliklar kuzatilgan bo‘lsa, 30 daqiqacha bo‘lgan ertalabki 
karaxtlik bemorlarning qariyb yarmida uchradi.

Mazkur ilmiy tadqiqot prospektiv, ochiq, nazoratli 
klinik kuzatuv shaklida olib borildi. Tadqiqot erta osteoar-
trit (EOA) bilan og‘rigan bemorlarda komorbid patologi-
yaning klinik, laborator va funksional ko‘rsatkichlarga 
ta’sirini baholash, shuningdek, komorbid fonni hisobga 
olgan holda diagnostik va davolash yondashuvlarining sa-
maradorligini aniqlash maqsadida amalga oshirildi.

Tadqiqot davomiyligi 6 oyni tashkil etdi. Bemorlar 
boshlang‘ich (0-oy) va yakuniy (6-oy) bosqichlarda kom-
pleks tekshiruvdan o‘tkazildi.

Erta osteoartrit tashxisi klinik belgilar, instrumental 
tekshiruvlar hamda rentgenologik baholash natijalariga 
asoslangan holda qo‘yildi (Kellgren–Lawrence shkalasi 
bo‘yicha 0 daraja).

Kuzatuvdagi 180 nafar bemor asosiy ikkita guruhga 
bo‘linib o‘rganildi. Birinchi guruh – nazorat guruhi – ko-
morbid patologiyasiz erta osteoartrit (n = 30). Nazorat 
guruhini erta osteoartrit bilan og‘rigan, biroq klinik ji-
hatdan ahamiyatli komorbid patologiyasi aniqlanmagan 
bemorlar tashkil etdi.

Ikkinchi guruh – asosiy guruh – 150 nafar komorbid 
patologiyali erta osteoartritli bemorlar.

Asosiy guruhda komorbid patologiyalar quyidagicha 
taqsimlandi (2-rasm).
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2-rasm. Bemorlarda komorbid patologiyaning uchrash chastotasi. Izoh: ko‘rsatkichlar yig‘indisi 100%dan oshishi 
mumkin chunki ba’zi bemorlarda bir vaqtning o‘zida bir nechta omillar birga uchradi.

Kuzatuvdagi bemorlarning ko‘pchilik qismida 
(35,8% bemorlarda) osteoartroz patogenezida mexanik 
ta’sir qiluvchi semizlik (tana vazni indeksi ≥ 30 kg/m²) 
tashkil qildi. Arterial gipertenziya – 33,3%, qandli diabet 
– 31,6%, yurak ishemik kasalligi – 30,0% ni tashkil qildi.

Barcha bemorlarda umumiy klinik ko‘rik va anamnez 
yig‘ish, antropometrik ko‘rsatkichlar (bo‘y, tana vazni, 
tana massasi indeksi), arterial qon bosimini o‘lchash, tiz-
za bo‘g‘imining funksional holatini baholash (harakat 
hajmi, palpatsion og‘riq, shish) kabi klinik tekshiruvlar 
o‘tkazildi. Bemorlarning subyektiv holatini baholash 

uchun WOMAC indeksi, KOOS shkalasi hamda vizual an-
alog shkalasi (VAS) qo‘llanildi.

Laborator tekshiruvlardan C-reaktiv oqsil 
(CRO),eritrotsitlar cho‘kish tezligi (ECHT), glyukoza, in-
sulin va HOMA-IR indeksi сингари ko‘rsatkichlar tek-
shirildi. Osteoartrit patogenezini chuqurroq baholash 
maqsadida ayrim bemorlarda tog‘ay to‘qimasi degradat-
siyasi bilan bog‘liq biomarkerlar – COMP, CTX-II va MMP-
3 darajalari aniqlangan.

Quyida keltirilgan jadvalda kuzatuvdagi bemorlarn-
ing dastlabki klinik-demografik xarakteristikasi keltiril-
gan (1-jadval).

1-jadval
Tekshirilgan bemorlarning bazaviy klinik demografik xususiyatlari

Ko‘rsatkich Komorbid patologi-
yasiz EОА (n=30)

Komorbid patologi-
yali EОА (n=150) p

Yosh (yil), M±SD 49,2±5,1 49,8±4,9 0,627

Ayollar/erkaklar (%) 60/40 68/32 0,671

BMI (kg/m²) 23,6±1,9 30,4±3,2 <0,001

Bel aylanasi (sm) 81,4±5,4 103,7±8,2 <0,001

OA davomiyligi (oy) 9,4±1,2 10,1±1,5 0,377

Semizlik (%) 0% 36,0% <0,001

YuIK (%) 0% 30,6% <0,001

Arterial gipertenziya (%) 0% 33,3% <0,001

Qandli diabet II tip 0% 31,3% <0,001

Charlson indeksi 0 3,2±1,4 <0,001

1-jadvaldagi tahlil natijalari shuni ko‘rsatdiki, ko-
morbid patologiyali bemorlarda metabolik va yurak-qon 
tomir kasalliklari tarqalishi komorbidsiz guruhga nis-
batan sezilarli darajada yuqori kuzatildi. Xususan, sem-
izlik (BMI ≥30 kg/m²) komorbid guruhda 36,0% ho-
latda qayd etilgan bo‘lsa, komorbidsiz guruhda ushbu 
holat umuman kuzatilmadi. Ikki guruh o‘rtasidagi farq 

Fisher exact testi orqali baholanib, statistik jihatdan 
yuqori ishonchli darajada ahamiyatli ekanligi aniqlan-
di (p<0,001). Bu holat semizlikning komorbid fenotip 
shakllanishida yetakchi metabolik omil sifatida ishtirok 
etishini tasdiqlaydi.

Arterial gipertenziya komorbid guruhda 33,3% be-
morlarda aniqlangan bo‘lib, komorbidsiz guruhda qayd 
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etilmagan. Olingan natijalarga ko‘ra, mazkur farq ham 
statistik jihatdan ishonchli hisoblandi. Bu ma’lumotlar 
arterial gipertenziya erta osteoartritning komorbid ke-
chishida muhim klinik komponent ekanligini ko‘rsatadi.

Yurak ishemik kasalligi (YuIK) bo‘yicha tahlil nati-
jalariga ko‘ra, komorbid guruhda 30,0% holatda aniqlan-
di. Demak, YuIK ham komorbid fenotipning bir qismi 
sifatida namoyon bo‘lsa-da, uning tarqalishi boshqa me-
tabolik omillarga nisbatan pastroq darajada kuzatildi.

Qandli diabet tarqalishi komorbid guruhda 31,6% ni 
tashkil etgan bo‘lsa, komorbidsiz guruhda ushbu holat 
kuzatilmadi. Guruhlar o‘rtasidagi farq statistik jihatdan 
ahamiyatli deb topildi. Mazkur natija uglevod almash-
inuvi buzilishi erta osteoartrit patogenezida metabo-
lik-yallig‘lanish mexanizmini kuchaytiruvchi omil sifati-
da ishtirok etishini anglatadi.

Komorbid guruhda Charlson komorbidlik indek-
si (CCI) o‘rtacha 3,2±1,4 ballni tashkil etdi, komorbid-

siz guruhda esa indeks 0 ga teng bo‘ldi. Bu farq guruhlar 
o‘rtasida surunkali kasalliklar yig‘indisi va og‘irligi 
bo‘yicha aniq ajralish mavjudligini ko‘rsatadi. Yuqori CCI 
ko‘rsatkichi metabolik-yallig‘lanish fonida erta osteoar-
trit klinik kechishining og‘irlashishi va struktura o‘zgar-
ishlarining kuchayishi ehtimolini oshirishi mumkin. Shu 
sababli CCI ni klinik stratifikatsiya va reabilitatsiya das-
turlarini tabaqalashtirishda qo‘llash maqsadga muvofiq.

Umuman olganda, olingan natijalar komorbid gu-
ruhda metabolik va kardiovaskulyar kasalliklar majmua-
si erta osteoartrit klinik kechishiga ta’sir etuvchi muhim 
fon ekanligini ko‘rsatadi. Mazkur holat komorbid fenoti-
pni stratifikatsiya qilish va erta diagnostikada metabo-
lik xavf omillarini hisobga olish zarurligini ilmiy jihatdan 
asoslaydi.

Quyidagi 2-jadvalda klinik ko‘rsatkichlar solishtirma 
tahlili keltirilgan.

2-jadval
Kuzatuvdagi bemorlarda o‘tkazilgan klinik ko‘rsatkichlar solishtirma tahlili

Ko‘rsatkich Komorbid patologiyasiz 
EОА (n=30)

Komorbid patologiyali 
EОА (n=150) p

VAS (mm) 43,5±9,9 60,2±11,7 <0,001

WOMAC umumiy ball 41,3±7,6 67,5±10,2 <0,001

KOOS (%) 73,6±10,1 53,8±8,5 <0,001

CRO (mg/l) 2,2±0,8 6,9±2,2 <0,001

ECHT (mm/soat) 12,4±4,2 21,6±5,5 <0,001

HbA1c (%) 5,2±0,4 7,0±1,1 <0,001

HOMA-IR 1,7±0,5 3,8±1,2 <0,001

COMP 8,5±2,1 14,3±3,7 <0,001

MMP-3 12,6±3,4 21,2±4,7 <0,001

CTX-II 214±44,9 385±72,3 <0,001

Tahlil natijalariga ko‘ra, komorbid patologiyali EOA 
bemorlarda og‘riq intensivligi va funksional cheklan-
ish darajasi komorbidsiz guruhga nisbatan sezilarli da-
rajada yuqori ekanligi aniqlandi. Xususan, VAS shkalasi 
bo‘yicha og‘riq intensivligi komorbid guruhda ishonch-
li ravishda yuqori bo‘lib (p<0,001), bu holat klinik simp-
tomatika og‘irlashganligini ko‘rsatadi. WOMAC indek-
si ham komorbid guruhda sezilarli oshgan (p<0,001) 
bo‘lib, bu nafaqat og‘riq, balki harakat funksiyasi va kun-
dalik faoliyat cheklanishi kuchayganligini anglatadi.

Shu bilan birga, KOOS ko‘rsatkichining komorbid gu-
ruhda ishonchli darajada past ekanligi (p<0,001) funk-
sional imkoniyatlar va hayot sifati pasayganligini tas-
diqlaydi. Ma’lumki, KOOS tizza bo‘g‘imi funksiyasini, 
sport-faollik qobiliyatini va subyektiv hayot sifatini kom-
pleks baholovchi shkala hisoblanadi. Uning pasayishi ko-
morbid fon sharoitida bo‘g‘im disfunksiyasi chuqurroq 
ifodalanishini ko‘rsatadi.

Olib borilgan tahlillar natijasida komorbid patologi-
yali erta osteoartrit (EOA) bemorlarida sistemali yal-
lig‘lanish markerlari (CRO, ECHT), uglevod almashinu-
vi ko‘rsatkichlari (HbA1c), insulin rezistentligi indeksi 
(HOMA-IR) hamda tog‘ay degradatsiyasini aks ettiruv-

chi biomarker (COMP) darajalari komorbidsiz guruh-
ga nisbatan ishonchli ravishda yuqori ekanligi aniqlan-
di (p<0,001).

CRO va ECHT ko‘rsatkichlarining oshishi komor-
bid guruhda subklinik sistemali yallig‘lanish faolligin-
ing yuqori ekanligini ko‘rsatadi. Ma’lumki, surunkali 
metabolik va kardiovaskulyar kasalliklar fon sharoitida 
IL-6, TNF-α kabi proyallig‘lanish sitokinlarining ekspres-
siyasi ortib, sinovial to‘qimada yallig‘lanish faolligini 
kuchaytiradi. Bu esa xondrotsit metabolizmining buzil-
ishi, matriks metalloproteinazalar faollashishi va tog‘ay 
matriksining degradatsiyasiga olib kelishi mumkin.

HbA1c ko‘rsatkichining yuqori bo‘lishi komorbid gu-
ruhda uglevod almashinuvi buzilishi va giperglikemik 
fon mavjudligini tasdiqlaydi. Giperglikemiya sharoitida 
oksidlovchi stress va glikozillangan mahsulotlar (AGEs) 
hosil bo‘lishi orqali tog‘ay to‘qimasi strukturasiga sal-
biy ta’sir ko‘rsatilishi mumkin. HOMA-IR indeksi oshishi 
insulin rezistentligi chuqurroq ifodalanganini ko‘rsatib, 
adipokinlar disbalansi va metabolik yallig‘lanish kaskadi 
faollashuvini anglatadi.

COMP markerining komorbid guruhda ishonchli 
ravishda yuqori bo‘lishi tog‘ay to‘qimasida degradatsi-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 95

Клиническая м
едицина

ya jarayonlari kuchayganligini ko‘rsatadi. Bu holat me-
tabolik-yallig‘lanish fon sharoitida matriks komponent-
larining parchalanishi va struktura o‘zgarishlarining 
tezlashishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Komorbid patologiyali EOA li bemorlarida tog‘ay 
degradatsiyasini aks ettiruvchi biomarkerlar – MMP-3 
va CTX-II darajalari komorbidsiz guruhga nisbatan is-
honchli ravishda yuqori ekanligi aniqlandi (p<0,001). 
MMP-3 matriks metalloproteinazalar guruhiga kirib, 
tog‘ay matriksining asosiy komponentlari – proteoglikan 
va kollagen tolalarini parchalashda ishtirok etadi. Uning 
oshishi xondrotsit metabolizmida katabolik jarayonlar 
ustunlik qilayotganini anglatadi. CTX-II ko‘rsatkichining 
sezilarli oshishi esa II-tip kollagen parchalanishi faol ke-
chayotganini, ya’ni tog‘ay to‘qimasida struktura degra-
datsiyasi chuqurroq ekanligini ko‘rsatadi.

Xulosalar
1.Komorbid patologiya erta osteoartrit patogenezi-

da mustaqil modifikatsiyalovchi omil sifatida ishtirok 
etishini, metabolik disfunksiya va sistemali yallig‘lanish 
orqali struktura zararlanishni kuchaytirishini ilmiy jihat-
dan asoslaydi. Bu esa klinik amaliyotda komorbid feno-
tipni alohida stratifikatsiya qilish, metabolik omillar-
ni korreksiya qilish va tabaqalashtirilgan reabilitatsiya 
strategiyalarini ishlab chiqish zarurligini ko‘rsatadi.

2.Komorbid fon sharoitida erta osteoartrit pato-
genezida metabolik-yallig‘lanish mexanizmlari faollash-
ib, tog‘ay degradatsiyasi, subxondral suyak zararlanishi 
va funksional disbalans kuchayishini ko‘rsatadi. Shu bi-
lan birga, quadriceps mushak kuchining pasayishi funk-
sional holat bahosida muhim diagnostik ahamiyatga ega 
ekanligi aniqlandi.
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KOMORBID PATOLOGIYALI ERTA 
OSTEOARTRITNING KLINIK-LABORATOR 
XUSUSIYATLARI
Abdurazzakova D.S., Nabiyeva D.A., Matchanov S.X.

Maqsad: komorbid patologiyali erta osteoartrit-
ning klinik-laborator xususiyatlarini o‘rganish tad-
qiqotimizning asosiy maqsadi bo‘lib hisoblanadi. Ma-
teriallar va usullar: tadqiqotga jami 150 nafar bemor 
kiritilib, ularning demografik, klinik va funksional ko‘rsat-
kichlari tahlil qilindi. Tekshirilgan bemorlarning yoshi 30 
dan 60 yoshgacha bo‘lib, o‘rtacha yosh 48,61 ± 4,7 yilni 
tashkil etdi. Natijalar: olingan natijalar komorbid pa-
tologiyali erta osteoartritli bemorlarda kasallikning klinik 
va metabolik jihatdan og‘irroq kechishini ko‘rsatdi. Ushbu 
guruhda og‘riq intensivligi (VAS), funksional cheklanish 
(WOMAC) hamda hayot sifati pasayishi (KOOS) komorbid-
siz bemorlarga nisbatan ishonchli darajada yuqori bo‘ldi 
(p<0,001). Shuningdek, komorbid bemorlarda sistemali 
yallig‘lanish markerlari (CRO, ECHT), uglevod almashi-
nuvi buzilishi (HbA1c, HOMA-IR) va tog‘ay degradatsi-
yasini aks ettiruvchi biomarkerlar (COMP, MMP-3, CTX-II) 
darajalari sezilarli oshgani aniqlandi. Xulosa: komorbid 
patologiya erta osteoartrit patogenezida mustaqil mod-
ifikatsiyalovchi omil sifatida ishtirok etishini, metabo-
lik disfunksiya va sistemali yallig‘lanish orqali struktura 
zararlanishni kuchaytirishini ilmiy jihatdan asoslaydi. Bu 
esa klinik amaliyotda komorbid fenotipni alohida strat-
ifikatsiya qilish, metabolik omillarni korreksiya qilish 
zarurligini ko‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: erta osteoartrit, komorbid patologiya, 
tog‘ay degradatsiyasi,subxondral suyak zararlanishi.
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