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OSTEOARTRITNI ERTA TASHXISLASHDA ULTRATOVUSH TEKSHIRUVINING O’'RNI

Ergashev Sh.B., Nurmuxamedova N.S., Abduazizova N.X.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Kirish: Osteoartrit har qanday bo'g'imlarga kuzatilishi mumkin, lekin ko'pincha patologik
jarayon tizza, son, elka bo'g'imlarida kuzatiladi. Osteoartrit belgilari dori-darmonlar, faol
turmush tarzi, ortigcha vazn, travmadan so‘ng rivojlanishi mumkin.

Magqgsad: Osteoartrit bilan kasallangan bemorlarda bo‘g‘im sindromlarini ultratovush
tekshiruvi épgamupga erta aniqlash.

Ultratovush tekshiruvi (UTT) yordamida OAda bo’g’imlarning barcha elementlari
ko’rinadi:

gialin tog’ayda (yupqalashish, elastiklikni yo’qolishi, tolalarga ajralishi), intra va
paraartikulyar boylamlar va paylarda (ligamentitlar, tenosinovitlar, entezitlar), paraartikulyar
muskullarda (gipotrofiya, atrofiya), subxondral suyak to’qimasida (osteoskleroz, bo’g'im
yuzalarining mutanosibligini buzilishi, qirrali osteofitlar rivojlanishi), bo’g’im bo’shlig’i va
bo’g’im xaltasida (sinovit, bursit).

Bo’g’imlarni ultratovush tekshiruvi afzalliklari: rentgenogrammada ko’rib bo’lmaydigan
bo’g'im elementlaridagi o’zgarishlarni aniglash (boylamlar, bo’g’'im xaltalari, sinovial qobiq),
OA diagnostikasida kasallikni erta aniqlash, ya’ni, bo’g’im hosil qiladigan suyaklarda
o’zgarishlar bo’lmasdan osagun, UTT tekshiruvining yana bir axamiyati shundaki OA
kasaliginini oxirgi bosqichida sinoviit qanchalik darajada rivojlanganligini baholab beradi
(suyuqlik miqdori), bo’g’'imlardagi yallig'lanish bilan bog'liq o’zgarishlar (sinovial qobigning
qalinligi ), yTkazilgan davo fonida dinamikani baxolash.

UTTning diagnostik va terapevtik bo’g’im ichi in’eksiyalarida axamiyati juda katta. UTT
nazoratida bo’g'im elementlarida yuzaga kelishi mumkin bo’lgan yatrogen zararlanishlarni
oldini oladi. UTT rivojlanishi tufayli yumshoq to’qimalarning mexanik xususiyatlarini ham
aniglash mumkin. Demak sonoelastografiya yumshoq to’qimalarning elastik xususiyatlarini
aniqlaydi. Bu ycyn to’gimalarning deformatsiyasini bo’g’im elementlari va tarkibini
o’zgarishiga garab aniqlaydi. Ultrativush elastografiyasi bu bir nechta ultratovush metodlari
yig'indisi xisoblanadi, organ va to’qimalardagi o’zgarish bo’lgan joylarda rang oqali ajratib
beradi. Sonoelestografiyva bizga paylardagi degenerativ o’zgarishlarni, pay ichidagi
kalsifikatlarni aniqlab beradi, boshqa metodlar yordamida bu o’zgarishlarni aniqglash qiyin.

Xulosa. UTT elastografik rejimida OA kasalligini baholashda boshga metodlarga
garaganda juda katta afzalligi bor. Bundan tashqari noinvaziv (artroskopiyadan farqli),
ishonarli, informativ, hammabop, xamyonbop (KT,MRT), UTT ga qarshi ko’rsatmalar yo’q,
bo’g'imlardagi yumshoq to’qimalar elementlarini ko’rish imkoniyatini beradi, tekshiruvni bir
necha marotaba o’tkazish imkoni bor. UTT ni afzalligi shundaki patalogik jarayonlarni erta
bosqichida aniqlash, kasallikni qaysi bosqichda ekanligini va boshqga kasalliklar bilan
differensial diagnostika o’tkazishda zamonaviy tekshiruv usullari orasida muhim o’rin egallab
kelmoqda.
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