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QO’L PANJA BO’G’IMLARI OSTEOARTROZI: DIAGNOSTIKASI VA HAYOT SIFATINI BAHOLASH
Daurenbekova A.Sh., Djurayeva E.R.

OCTEOAPTPO3 CYCTABOB KUCTEW: AUATHOCTUKA U OLLEHKA KAYECTBA XXWU3HU
BOJ/IbHbIX

LaypeHbekosa A.LL., ypaesa 3.P.

OSTEOARTHROSIS OF THE HAND JOINTS: DIAGNOSTICS AND ASSESSMENT OF THE QUALITY
OF LIFE OF PATIENTS

Daurenbekova A.Sh., Djuraeva E.R.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Ilesw: usyyeHue ocobeHHocmell OUAZHOCMUKU U Jle4eHUsl pa3AUYHbIX 8ApUAHMO8 0CMeoapmpo3sa cycmagos Ku-
cmell U OyeHKa kayecmad H#cu3Hu 6016Hblx. Mamepuas u memoadbsl: nod Hab1t0deHueM Haxoo0uaucs 54 JHceHWUHb! 8
gospacme 45-75 nem c ocmeoapmpo3om 3ansicmutl. CpedHull 6o3pacm Ha MomMeHm uccaedosaHus — 62,3+10,8 200q,
daumesnbHocmb 3a6oaesanust — 5,7+4,6 2oda. I'pynny cpasHeHus cocmasuau 45 sceHuuH 8 eodpacme 58,6+11,2 2oda
6e3 ocmeoapmpo3a Jay4e3anscmHulx cycmasos. Y 15 (28%) nayueHmox ommeuascs aposusHbutli nodmun, y 18 (34%)
duazHocmuposaH ocmeoapmpos mexcganaHzoesix cycmasos, y 19 (37%) 6vina obwas opma, y 1 (1%) ocmeoap-
mpo3 cycmaegos. Pe3yasmamul: npu cCpasHeHUU pe3y/abmamos 3xoepaguu Obl10 YCMAHOB8AEHO, YUMo KOAUYecmaeo
cycmagos ¢ ocmeogpumamu, CUHOBUMAMU, 3PO3UAMU, CUHOBUANLHOU 2unepmpogueli u 8bIN0MOM Yy NaYueHmMoK oc-
HOBHOU 2pynnbl 6b110 d0CMOBEPHO 601blle, YeM 8 KOHMPOAbHOUL. Kauecmeo scusHu 6016Hb1X OA 1yve3ansicmHbIX cy-
€Mago8 CHUMCEHO U C8A3aHO € (hopMoll 3a60.1e8aHUS: MAKCUMANIbHOE CHUXCeHUe 60.1ell U hyHKYUOHAIbHO20 dedpuyu-
ma coomeemcmayem ¢opme spozusHozo OA. YposeHb acmemuyeckozo duckomgpopma y 60/1bHbIX 0CMeoapmpo3oMm
oKa3bleaem cyujecmeeHHoe 8AUSHUE HO Ka4ecmao HU3HU U MAKCUMAAbHO nposisasiemcs npu dugpgysHoil popme 3a-
60/1e8aHUS U Y MOA00bIX HeHWUH. Bb180dbl: cambim 6e30nacHbiM, YOOOHbIM U Hedopo2um memodom duazHoCmuKu
3a60.1e8aHUll onopHo-dguzamebHO20 annapama si8asaemcsl Y3H, komopblii no3gos1em ycmaHo8ums npasuabHbll
duazHo3 U HaUams J1e4eHue.

Knwueavle caosa: ocmeoapmpos, s3posusi, ocmeogumel, cuHosum, 2unepmpo@dusi CUHO8UANbHOU 06010UKU.

Objective: To study the features of diagnosis and treatment of various types of osteoarthritis of the joints of the
hands and assess the quality of life of patients. Material and methods: 54 women aged 45-75 years with osteoarthri-
tis of the wrists were observed. The average age at the time of the study was 62.3+10.8 years, duration of the disease
was 5.7+4.6 years. The comparison group consisted of 45 women aged 58.6+11.2 years without osteoarthritis of the
wrist joints. 15 (28%) patients had an erosive subtype, 18 (34%) were diagnosed with osteoarthritis of the interpha-
langeal joints, 19 (37%) had a general form, and 1 (1%) had osteoarthritis of the joints. Results: When comparing the
results of echography, it was found that the number of joints with osteophytes, synovitis, erosions, synovial hypertrophy
and effusion in patients of the main group was significantly greater than in the control group. The quality of life of
patients with OA of the wrist joints is reduced and is associated with the form of the disease: the maximum reduction
in pain and functional deficit corresponds to the form of erosive OA. The level of aesthetic discomfort in patients with
osteoarthritis has a significant impact on the quality of life and is most pronounced in the diffuse form of the disease
and in young women. Conclusions: The safest, most convenient and inexpensive method for diagnosing diseases of the
musculoskeletal system is ultrasound, which allows you to establish the correct diagnosis and begin treatment.

Key words: osteoarthrosis, erosion, osteophytes, synovitis, hypertrophy of the synovial membrane.

Osteoartroz (0A) - bu mushak-skelet tizimin-
ing eng keng tarqalgan kasalliklaridan biri .
Bu turli xil etiologiyali kasalliklarning geterogen guruhi,
ammo morfologik, biologik, klinik ko‘rinishlari va nati-
jalari o'xshash bo'lib, barcha bo‘g‘im tuzilmalarining (xalt-
aga, subxondral suyak, sinovial membrana, ligamentlar,
kapsula, periartikulyar mushaklar) zararlanishi bilan tav-
siflanadi [7]. Osteoartroz yer sharining juda ko‘p populy-
atsiyalarida keng tarqalgan kasalliklar qatoriga kiradi. Os-
teoartroz 21-asr epidemiyasi deb talgin etilmoqda, buni
kasallikning keng tarqalganligi va tobora sonining oshib
borayotganligi bilan izoxlash mumkin. Evropa va AQSH-
da OA barcha revmatik kasalliklarning 70% ni tashkil
qgiladi [7]. AQSH Kasalliklarni nazorat qilish va oldini ol-
ish markazlari keyingi yillarda OA bilan og'rigan bemor-
lar sonining ikki barobar ko‘payishini bashorat qilmoqda.

[11]. Rossiyada 15 millionga yaqin odam, AQSHda esa 20
milliondan ortiq amerikaliklar OA dan aziyat chekmoqda.
So‘nggi yillarda OA bilan kasallanish 35% ga oshdi [3]. OA
bilan kasallanganlar soni doimiy ravishda o'sib bormo-
qda, bu esa aholining umr ko'rish davomiyligining oshi-
shi va kasalliklar uchun xavf omillarining to‘planishi bilan
bog‘lig. Butun dunyo bo‘ylab ko‘plab populyatsiyalarda
keng tarqalgan qo‘shma kasallik hisoblanadi va har qa-
nday yoshda rivojlanishi mumkin va ortacha 40 yoshda
0'zini namoyon qiladi [6]. 65 yoshdan oshgan odamlarda
kasallik 50%, 75 yoshdan oshganlarda esa 80% hollarda
tashxis qilinadi.

Hozirgivaqtda qo’l panjabo’g’imlari OA ning umumiy
gabul gilingan tasnifi mavjud emasligiga qaramay, bir
gator mualliflar bir nechta variantlarni aniqladilar, xus-
usan: eroziv OA, 1 barmoq bo’g’imlari OA, barmoqlararo
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bo’g'imlar OA va qo’'lning barcha bo’g’imlariga ta’sir qi-
luvchi keng tarqgalgan OA (umumiy shakl) [2]. Ko’pincha
bu turlar bir-biridan shunchalik farq qgiladiki, ular bitta
kasallikning varianti yoki rivojlanishning o’ziga xos pa-
tofiziologik mexanizmlari, xavf omillari va klinik nati-
jalariga ega bo’lgan alohida fenotiplarmi degan savol
goladi [3,6]. Bu savolga yakuniy javob, uni faol o’rgan-
ishga va mavjud xalqaro tavsiyalarga gqaramay, olinma-
di [9]. Eroziv yoki yallig’'lanishli OA hozirda eng og'ir
variant bo’lib ko’rinadi. Birinchi marta “barmoglarning
proksimal va distal bo’g’imlariga ta’sir qiluvchi va tez-
da sezilarli deformatsiyaga olib keladigan OA surunka-
li yallig’lanish shakli” mavjudligini Kreyn V.S. 1961 yil-
da va “yallig’lanishli OA” atamasi Ehrlich G.E. tomonidan
kiritilgan. 1972 yilda qo’llarning bo’g’imlarida faol yal-
lig'lanish belgilari mavjudligini ta’kidlash uchun [7,8].
Keyinchalik o’ziga xos radiologik o’zgarishlar mavjud-
ligini aks ettiruvchi “eroziv OA” atamasi paydo bo’ldi
[8]. EULAR yo’rignomalarida eroziv OA “ barmogqlara-
ro bo'g’'imlarga ta’sir giluvchi va to’satdan paydo bo’li-
shi, sezilarli qo’l disfunktsiyasining rivojlanishi, shish,
eritema, paresteziya, C-reaktiv ogsilning engil ko’tarili-
shi kabi yallig'lanish belgilari bilan tavsiflangan OA turi”
deb ta’riflaydi.

OA ning ushbu shaklidagi qo’llarning rentgenogram-
masi subxondral suyakning parchalanishi va “g’alla qa-
noti” yoki “arra tishi” deformatsiyasining shakllanishi
bilan xarakterli markaziy eroziyalarni aniqlaydi [5,8].
Keyinchalik ankiloz yoki bo’g'im bo’shlig’ining psev-
do-kengayishi rivojlanadi [3]. Qayta tiklash jarayonlari
ko’pincha yangi, ammo tartibsiz subxondral plastinka
hosil bo’lishiga va osteofitlarning rivojlanishiga olib ke-
ladi, bu esa asta-sekin eroziya mavjudligini yashiradi [5].
Eroziv OA ning tarqalishi past. Framingham tadqiqotiga
ko'ra, bu erkaklarda 3,3% va ayollarda 9,9% ni tashkil
qgiladi [4]. Shunga o’xshash ragamlar Kwok va boshqalar
tomonidan olingan. - umumiy populyatsiyada 2,8% dan
simptomatik OA bo’lgan bemorlarda 10,2% gacha [8].
Marshall va boshqalarning ishlarida sezilarli darajada
pastroq tarqalish ko’rsatilgan. - qariyalar uyidagi odam-
lar orasida atigi 1% [9]. Shu bilan birga, eroziv OA noero-
ziv variantga nisbatan noqulay klinik va rentgenologik
natijaga ega [3].

Tadqiqot magsadi

Qo’l panjasi bo’g’'imlari osteartrozining turli xil vari-
antlarining diagnostikasi va kechish xususiyatlarini
o’rganish, bemorlarning hayot sifatini baholash.

Material va usullar

Qo’l panja bo’'g’'imlari OA bo’lgan 54 nafar ayol ku-
zatildi. Bemorlarni tadqiqotga kiritish mezonlari: 45-
75 yoshdagi ayollar. Tadgiqot vaqtida o’rtacha yoshi
62,3+10,8 yil, kasallikning davomiyligi 5,7+4,6 yil.
Taqqoslash guruhi 58,6+11,2 yoshdagi 45 nafar ayoldan
iborat bo’lib, qo’l bo’g'imlarining OA mezonlarisiz.
Asosiy guruh va taqqoslash guruhi tana massasi indek-
si (TMI), menopauzaning boshlanish vaqti va birga ke-
ladigan patologiyaning tarqalishida sezilarli darajada
farq gilmadi. Tadqiqot natijalariga ko'ra, asosiy guruh-
ning barcha bemorlari qo’l panja bo’g'imlari OA vari-
antlariga bo’lingan. 54 ta ayoldan 15 tasi (28%) eroziv
kichik tipga, 18 tasi (34%) interfalangeal bo’g'imlarn-

ing OAsiga, 19 tasi (37%) umumiy shaklga va faqat 1 tasi
(1%) bo’g'imlarning OAsiga tasniflangan. Barcha sub’ek-
tlar umumiy klinik va biokimyoviy tekshiruvlardan o’tdi-
lar, VASH bo’yicha og'riq belgilarini baholash, shuning-
dek qo’llarning bo’g’imlarini rentgen va ultratovush
tekshiruvi.

Natijalar va muhokama

VASH shkalasi bo’yicha OA bilan og'rigan bemor-
larda qo’l bo’g'imlaridagi og'riq darajasi o’rtacha 45,5
(30;57,5)mm, eng og'rigli bo’g'imda esa 62 (49;78,5)
ni tashkil etdi. Tagqoslash guruhidagi tegishli ko'rsat-
kichlar O (0; 12), p <0,01 va O ( 0 ; 15), p <0,001 edi.
Bemorlarni kasallik variantlariga ko'ra tagsimlashda,
bo’g’imlarning OA ko’pincha gisqaroq tarixga ega bo’lgan
va bo’g’'imlarning minimal soniga ega bo’lgan yosh
ayollarni o'z ichiga olishi aniqlandi, eroziv va umum-
lashtirilgan variantlar esa yoshi kattaroq va kasallikning
uzoq davom etishi bilan tavsiflanadi. Asosiy guruhdagi
bemorlarda o’tkazilgan qo’llarning rentgenogramma-
si umuman OA bilan og'rigan bemorlar guruhida sezi-
larli o’zgarishlarni anigladi: shunday qilib, tekshirilgan
bo’g’'imlarning 40,9 % osteofitlar va bo’g'imlarning tor-
ayishi - 54,5% da. Eroziya eng kam hollarda OA bilan
og'rigan ayollarda topilgan - fagat 28% da. Ikkala tad-
giqot guruhida qo’l bo’g'imlarining ultratovush tekshi-
ruvi o’tkazildi. Barcha ehografik o’zgarishlarning chas-
totasi asosiy guruhda statistik jihatdan yuqori bo’lgan;
eroziya va sinoviumdagi qon oqimining ko’payishi faqat
OA bilan og'rigan ayollarda topilgan, bu bizga ularni
klinik ahamiyatga ega kasallikning mavjudligining mut-
laq belgilari sifatida ko'rib chiqishga imkon beradi. Shu
bilan birga, kasallik belgilari bo'lmagan odamlarning
bo’g'imlarida osteofitlarni aniglashning nisbatan yuqori
chastotasi aniq klinik ko’rinishga ega bo’lmagan, ammo
ma’lum ultratovush o’zgarishlari bilan tavsiflangan “ul-
tratovush” OA kontseptsiyasi mavjudligidan dalolat be-
radi. Qo’llarning standart rentgenografiyasi bilan sol-
ishtirganda, e hografiya ko’proq o'zgargan bo’g’imlarni
aniqgladi: bu osteofitlarni va eroziyalarni aniqlashga ta-
alluglidir, bizning fikrimizcha, sezilarli darajada bo’'lma-
ganda kasalliklarning erta va differentsial tashxisida
go’llanilishi mumkin. Bemorlarning yoshi oshgani sayin
kasallikning barcha ultratovush belgilari tez-tez aniglan-
di, ammo farq faqat osteofitlar soni uchun statistik
ahamiyatga ega edi. Insonning hayot sifati, uning o‘zin-
ing subyektiv taassurotiga asoslangan jismoniy, ruhiy,
emotsional va ijtimoiy faoliyatining umumlashtirilgan
xususiyati hisoblanadi. Hayot sifati terminining tibbiy
mohiyati har doim salomatlik bilan bog'lig.

OA bemorlar hayot sifatini o‘rganishda shu ko‘rsat-
kichni baholash uchun keng tarqalgan so‘rovnoma - Short
Form Medical Outcomes Study (SF-36) foydalanildi.

Xulosa

Qo’'l panjasi bo’'gimlari OA turli variantlari bi-
lan og'rigan bemorlar bir-biridan farqlanuvchi bemor-
lar guruhini ifodalaydi: eroziv va tarqalgan OA variant-
lari, falangalararo bo’g’'imlarning izolyatsiya qilingan OA
bog’'imdagi og'rigning va deformatsiyalangan bo’g’im-
lar soni darajalariga nisbatan sezilarli yuqori ko'rsat-
kichlarga ega bolishi bilan ajralib turadi.Ultratovush
usuli tayanch-harakat tizimi kasalliklarini tashxislash
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uchun xavfsiz, qulay va arzon usuldir. Ultratovush tek-
shiruvi qo’llarning bo’g’imlari OA diagnostikasi uchun is-
tigbolli usul. Qo’l panjasi bo’g’imlari OA bilan kasallan-
gan bemorlarning hayot sifati pasaygan va kasallik shakli
bilan bog'liq bo’ladi: og'riq va funktsional etishmovchili-
kning maksimal pasayishi eroziv OA shakliga tog'ri kela-
di. Estetik noqulaylik darajasi OA bilan kasal bemorlar
hayot sifatida sezilarli ta’sir ko'rsatib, kasallikning tarqa-
lgan shaklida va yosh ayollarda maksimal darajaga teng.
Bunga qoshimcha, bu ko’rsatkich, rentgenologik va UTT
natijalari bilan musbat bog'liglikga ega bolib, ijtimoiy
omillarda bog’liglik aniqlanmadi.
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QO’L PANJA BO’G’'IMLARI OSTEOARTROZI:
DIAGNOSTIKASI VA HAYOT SIFATINI BAHOLASH
Daurenbekova A.Sh., Djurayeva E.R.

Magqsad: qo’l panja bo’g’imlari osteoartrozi -mehnat-
ga layoqatli yoshdagi ayollar orasida tarqalishi tufayli
ijtimoiy muammodir. Qo’l panjasi bo’g’imlari osteartro-
zining turli xil variantlarining diagnostikasi va kechish
xususiyatlarini o’rganish, bemorlarning hayot sifatini ba-
holash. Material va usullar: turli tadqiqotlar natijasida
kasallikning tarqalishi 6,8 dan 51% gacha. Asosiy klinik
belgilar triadasi: barmoqlarning bo’g’imlarida og’riq
va uyquchanlik, turli darajadagi funktsional buzilishlar
va barmogqlarning deformatsiyasi. Klinik belgilarning
o’xshashligiga qaramasdan, kasallikning og’irligi suyak-
ning subhondral qismi, sinovial qatlam, ligamentlar,
kapsula va periartikulyar mushaklarning shikastlanishi
tufayli farqlanadi. Natijalar: qo’l bo’g’imlarining simp-
tomatik osteoartrozi bilan og’rigan 45-75 yoshdagi 54
nafar ayolni tekshirdik, og’riqli va deformatsiyalangan
bo’g’imlar sonini hisobladik, VASH bo’yicha og’rigni ba-
holadik, ultratovush va rentgen tekshiruvini o’tkazdik.
Xulosa: nazorat guruhi qo’l bo’g’imlarida osteoartrozi
bo’Imagan xuddi shu yoshdagi 20 nafar ayoldan iborat
edi. Ikki guruhdagi exografiya natijalarini solishtirgan-
da, aniqlangan osteofitlar, sinovit, eroziya, sinovial giper-
trofiya va efiizyon bilan bo’g’imlarning soni nazorat gu-
ruhiga qaraganda asosiy guruhda sezilarli darajada ko’p
ekanligi aniqlandi.

Kalit so’zlar: osteoartroz, eroziya, osteofitlar, sinovit,
sinovial membrananing gipertrofiyasi.

86 ISSN 2181-7812

www.tma-journals.uz



