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Кириш. Коронавирус инфекцяси-
нинг (SARS-CoV-2) тарқалиши дав-

рида C0VID-19 нинг ревматик касалликла-
рига чалинган беморлар учун аҳамиятини 
аниқлаш муҳим бўлиб қолмоқда. Биртомон-
дан, C0VID-19 эпидемиясининг тез ва назо-
ратсиз тарқалиши ушбу тоифадаги бемор-
лар учун ўзига хос хавф туғдириши мумкин, 
чунки бир томондан улар ўзларининг ка-
салликлари учун ичиб юрувчи дорилари ва 
янги инфекция (COVID-19) беморларнинг 
иммун тизимига салбий таъсир кўрсатади. 
Бошқа томондан, COVID-19 патогенезини 
ўрганишда олинган маълумотлар ушбу ка-
салликни даволашда ревматологияда кенг 
қўлланиладиган дори воситаларидан фой-
даланишга асос бўлди [1]. Остеоартрит (OA) 
муҳим ижтимоий ва тиббий муаммо,унинг 
учраши аҳолининг умр кўриш давомий-
лиги ва семизликнинг кўпайиши сабабли 
ортиб бормоқда. Жаҳон соғлиқни сақлаш 
ташкилоти (ЖССТ) семизликни янги су-
рункали касаллик, бизнинг замонамизнинг 
«эпидемияси»деб тан олди. ЖССТ охирги 
маълумотларига кўра бир миллиарддан ор-
тиқ одам дунёда ортиқча вазнга эга [2]. Се-
мизлик, OA пайдо бўлиши ва ривожланиши 
учун муҳим хавф омилларидан биридир, 
шунинг учун OA даволашда вазн йўқотиш 
беморларда жуда катта аҳамиятга эга. 

Тадқиқот мақсади 
Семизликда тизза бўғими остеоартри-

тининг клиник кечишига (оғриқ, бўғимда-
ги ҳаракат чекланиши, бўғим функцияси) 
коронавирус (COVID-19) инфекциясининг 
таъсирини аниқлаш 

Материал ва методлар 
Тадқиқитга 21 та ёши 45 ёшдан 65 ёш-

гача, тизза бўғими остеоартрити (гонар-
трит) билан касалланган аёллар олинди. 
Тадқиқотга олиш мезонлари: ACR мезонла-
ри бўйича тизза бўғими остеоартрити II-
III босқич (Kellgren-Lawrence бўйича), тана 
вазни индекси (ТВИ) 30>кг/м2,бел айлана-
си (>80см) , визуал аналог шкалада (ВАШ) 
тизза бўғимларида 40 мм дан ошиқхаракат 

пайтида оғриқ бўлиши. Тадқиқотдан четла-
тиш мезонлари: текширувгача 3 ой давоми-
даги тизза жароҳати, 6 ҳафта ичида боғим 
ичига қилинадиган ҳар қандай инъекция 
олинганлиги, тизза бўғими синовитининг 
клиник белгилари, 1 ва 2 типдаги қандли 
диабетни декомпенсация босқичи, C0VID-
19нинг оғир кечиши (анамнезда гормон-
ларни юқори дозаларда олганлиги). 

Беморларнинг 1-гуруҳига, ўтказилган 
коронавирус инфекцияси тўғрисида тас-
диқланган маълумотларга эга семизлиги 
бор 11-та бемор киритилди. 2-гуруҳ: коро-
навирус инфекциясини ўтказмаган Юта се-
мизлиги бор бемор (ПЗР манфий натижа-
лар билан). 

OA нинг клиник кечиши қуйидаги пара-
метрларга мувофиқ баҳоланди: 

1. W0MAC индексидаги ўзгаришлар 
(оғриқ, бўғимдаги ҳаракат чекланиши, 
бўғимдаги функционал бузилишлар); 

2. визуал аналог шкаласи (ВАШ) бўйича 
ҳаёт сифатини баҳолаш. 

Антропометрия ўтказилди: бўйи, вазни, 
ТВИ, бел айланаси (БА), WOMAC анкетала-
ри тўлдирилди, ҳаёт сифати ВАШ шкаласи 
бўйича баҳоланди. 

Беморларда ТВИни аниқлаш ЖССТ тав-
сияларига биноан, тана вазнининг ТВИ 
бўйича таснифига асосланиб амалга оши-
рилди. ТВИ тана вазнининг килограммдаги 
кўрсатикичига одамнинг бўйин метр ква-
дратга бўлиш йўли билан ҳисоблаб чиқил-
ган, ва кг/м2 билан ифодаланган. 

Клиник кечишини баҳолаш учун WOMAC 
индексидан (Western Ontarioand McMaster 
University) фойдаланилди, бунга кўра бе-
морнинг ўзини ўзи баҳолаш бўйича сўров-
нома ўтказилади ва оғриқнинг қачон бўли-
ши (дам олиш пайтида ва юриш пайтида 
- 5та савол), бўғимдаги ҳаракат чеклани-
ши (давомийлиги ва оғирлиги - 2та савол) 
ва кундалик фаолиятда бўғимдаги функцио-
нал етишмовчиликлар 17та савол). Баҳолаш 
ВАШ бўйича сантиметрда амалга оширила-
ди - 0 дан (аломатлар / чекловлар йўқ) 10 
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гача (аломатлар / чекловлар максимал дара-
жада), кейин барча кўрсаткичлар йиғилади. 

Ҳаёт сифати (беморнинг соғлиғи ҳола-
ти) 0 дан 100 мм гача бўлган ВАШ ёрдами-
да аниқланди, бу эрда 100 рақами соғлиқ-
ни тасаввур қилишнинг энг яхши қолатини 
кўрсатади ва энг ёмон соғлиқ ҳолати 0 рақа-
ми ҳисобланади. 

Статистик таҳлил STATISTICA 6.0 дасту-
рий таъминот тўплами ёрдамида амалга 
оширилди. Маълумотларни қайта ишлаш 
тавсифловчи статистика усуллари ёрдамида 
амалга оширилди. Тафовутлар р<0.05 да ста-
тистик жиҳатдан аҳамиятли ҳисобланади. 

Натижалар ва мунозара 
Иккала гуруҳдаги беморларнинг ўрта-

ча ёши сезиларли даражада фарқ қилма-
ди, аммо биринчи гуруҳда беморлар ёшроқ 
эди. Иккала гуруҳда ўртача 100 кг дан ор-
тиқ вазн аниқланди (1-жадвал). 

1 -жадвал 
Беморларнинг клиник кўрсаткичлари 

Кўрсаткичлар 1-гурух 
(п=12) 

2-гурух 
(п=10) 

Ўртача ёши, йил 51,2+6,4 57,8±7,1 

Вазни, кг 101,3±8,6 105,3±14,4 

ТВИ, кг/см2 40,7±4,1 39,5+5,8 

Гонартрит Kellgren-Lawrence буйича босқичлари 

II 
III 

3 (25%) 
9 (75%) 

7 (70%) 
3 (30%) 

Касаллик 
давомийлиги, йил 5,1±4,2 7,4+3,1 

Бел айланаси, см 114,2±6,4 110,2±8,1 

Kellgren-Lawrence бўйича III босқич го-
нартрити 1-гуруҳ беморларининг 75 %Да 
кузатилди, аммо ТВИ ва бел ҳажми жиҳати-
дан ҳар иккала гуруҳнинг беморлари фарқ 
қилмаган, бу эса COVID-19 билан оғри-
ган беморларда OA нинг оғирроқ кечиши-
ни кўрсатади. Иккинчи гуруҳда ОАнинг ен-
гилроқ кечиши биринчи гуруҳга нисбатан 
қайд этилди (атиги 30% гонартритнинг III 
босқичига эга эди) (1-жадвал). 

WOMAC индекси орқали клиник ке-
чишни баҳолаш COVID-19 билан оғриган 
беморларда оғриқ индексида сезиларли 
фарқни кўрсатди. WOMAC маълумотлари-
га кўра оғриқ биринчи гуруҳда иккинчи-
сига қараганда 15% юқори (р<0.05). Ушбу 
тенденция COVID-19 ўтказган беморлар-
да WOMAC функционал индексининг кўр-
саткичларини иккинчи гуруҳга қараганда 
анча юқори (р<0,05) эканлигини қайд этди. 
Энг кучли оғриқ кузатилган тизза бўғими-

да харакат чекланиши 1-гурухда 2-гуруҳ-
га қараганда анча юқори (р=0,007). Иккала 
гуруҳдаги умумий WOMAC индекси юқори 
кўрсаткичларга эга бўлди, аммо 1-гурухда 
сезиларли даражада юқори эди (р<0,05) 
(2-жадвал). 

2-жадвал 
WOMAC индекси ВАШ бўйича кўрсаткичлар 

Кўрсаткичлар 1-гурух 
(п=12) 

2-гурух 
(п=10) 

WOMAC, оғриқ 273±56* 236±73 

WOMAC, карахтлик 126±52* 84±49 

WOMAC, функцио-
нал етишмовчилик 1012±296* 902±308 

WOMAC, жами 1394±406* 1137±367 

ВАШ бўйича 
хаёт сифати 39,3±14,1* 49±10,4 

Изоҳ: *- гуруҳлар орасидаги кўрсаткичлар на-
тижаларининг ишончлилиги (р<0,05) 

Касалликнинг давомийлиги ва унга 
WOMAC индексининг боғлиқлигини тахлили, 
COVID-19 ўтқазган беморларда касалликнинг 
давомийлиги қисқароқ бўлишига қарамай, 
WOMAC кўрсаткичи анча юқори бўлганлиги 
қайд этилди. Визуал аналог шкаласи (ВАШ) 
томонидан аниқланган ҳаёт сифати (бемор-
нинг соғлиғи ҳолати), бунга кўра 0 дан 100 мм 
гача бўлган ерда 100 рақами соғлиқнинг энг 
яхши ҳолатини кўрсатади, 2-гуруҳда бу кўр-
сатгич юқори, 1-гурухда эса 39,3 ± 14,1, бу эса 
21% пастдир. 

Хулоса 
Ўтказилган коронавирус инфекцияси, 

гонартритни кучайтиради ва касаллик-
нинг давомийлигидан қатъи назар, клиник 
кечишини оғирлигига таъсир қиЛади. 

Ўтказилган коронавирус инфектция-
си гонартрит билан касалланган беморлар-
нинг ҳаёт сифатини сезиларли даражада 
ёмонлаштиради, бу эса беморларнинг ўзла-
ри томонидан ВАШ бўйича соғлиқлари ҳола-
тини ёмонроқ баҳолашлари билан боғлиқ. 
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Семизлик доимий равишда беморларнинг ҳаёт 
сифатини пасайиши, ногиронлик ва ўлимга олиб ке-
ладиган бир қатор сурункали касалликларнинг рй-
вожланиши билан боғлиқ. Мақолада коронавирус 
(COVID-19) инфекциясига чалинган беморларда се-
мизлик ва остеоартрит ўртасидаги муносабатлар 
кўриб чиқилади. Семизлик коронавирус инфекцияси-
дан кейин остеоартритнинг тез ривожланишига 
ёрдам берадиган ва беморларнинг ҳаёт сифатини 
пасайишига олиб келадиган сабабларидан биридир. 

Калит сўзлар: COVID-19, остеартрит, семизлик 
Аннотация 

ВЛИЯНИЕ ОЖИРЕНИЯ НА КЛИНИЧЕСКОЕ 
ТЕЧЕНИЕ ОСТЕАРТРИТА У ПАЦИЕНТОВ 
ПЕРЕНЁСШИХ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ 
(C0VID-19) 

Набиева Дилдора Абдумаликовна1 , Хидоятова 
Мухлиса Рахматиллаевна2 , Абдуллаев Бобохон 
Сайдуллахон ўғли1 , Камилова Жамил'а Эркиновна2 

'Ташкентская медицинская академия 
2Центр развития профессиональной квалифика-

ции медицинских работников 
Ожирение впрямую связано с развитием ряда хро-

нических заболеваний, приводящих к инвалидности 

и неблагоприятному исходу. В статье рассматри-
ваются вопросы взаимовлияния ожирения и осте-
артирита у пациентов с коронавирусной инфекцией 
(C0VID-19). Ожирение является одной из причин бы-
строго прогрессирования остеоартрита и сниже-
ния качества жизни пациентов перенёсших корона-
вирусную инфекцию. 

Ключевые слова: C0VID-19, остеартрит, ожирение 

Summary 
IMPACT OF OBESITY ON THE CLINICAL COURSE 
OF OSTEARTHRITIS IN PATIENTS WITH 
CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19) 
Nabieva Dildora Abdumalikovna1 , Khidoyatova 
Mukhlisa Rakhmatillaevna2' Abdullaev Bobohon 
Saydullahon Ugli1, Kamilova Jamila Erkinovna2 

1Tashkent Medical Academy 
2Center for the development of professional skills of 

medical staff 
Obesity is directly related to the development of a 

number of chronic diseases that lead to disability and 
poOr outcomes. The article discusses the issues of mutual 
influence of obesity and ostearthritis in patients with 
coronavirus infection (COVID-19). Obesity is one of the 
reasons for the rapid progression of osteoarthritis and a 
decrease in the quality of life of patients with coronavirus 
infection. 

Key words: COVID-19, ostearthritis, obesity. 
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