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ОСТЕОАРТРОЗ КАСАЛЛИГИДА СЕКИН ТАЪСИР ЭТУВЧИ 

СИМПТОМАТИК ВОСИТАЛАРНИНГ БЕМОРЛАР ҲАЁТ СИФАТИГА 

ТАЪСИРИ 

 

Жовлиева Д.Н., Матчанов С.Х., Муҳаммадиева С.М., Султонова М.Х. 

Тошкент тиббиёт академияси, 

(Тошкент, Ўзбекистон). 

 

Тадқиқот мақсади. Остеоартроз касаллигини комплекс даволашда 

Хондроитин сульфатнинг беморлар ҳаёт сифатига таъсирини ўрганиш.  

Материал ва услублар. Кузатувимизга Тошкент тиббиёт академиясининг 

кўп тармоқли клиникаси ревматология ва кардиоревматология бўлимларида 

даволанаётган 30 нафар остеоартрозли беморлар олинди. Беморларнинг ёши 43 

ёшдан 64 ёшгача, ўртача 56,13±5,21 ёш. Беморларнинг аксарият қисмини аёллар 

ташкил қилди (86,6%). Аксарият ҳолатда (83,5%) беморларда полиартроз 

кузатилди, 13,2% ҳолатда икки томонлама гонартроз, 3,3% ҳолатда эса бир ёки 

икки томонлама коксартроз кузатилди. Касалликнинг давомийлиги 4 йилдан 16 

йилгача, ўртача 11,2±3,1 йилни ташкил қилди. Келлгрен бўйича касалликнинг 

рентгенологик босқичи I-III босқичларни ташкил қилди, ўртача 1,8±0,5. 

Кузатувдаги беморларнинг буғим функционал етишмовчилиги 2 нафар беморда 

(6,6%) 0 даража, 18 нафар беморда (60%) – I даража, 10 нафар беморда (33,3%) – 

II даража аниқланди. Барча беморларда бўғимлардаги оғриқ даводан олдин 

визуал аналог шкала (ВАШ) бўйича ўртача 5,8±1,1 баллни ташкил қилди. 11 

нафар беморда (36,6%) иккиламчи синовит ва периартрит белгилари кузатилди. 

Барча беморлар патогенетик даво сифатида Хондроитин сульфат суткасига 1500 

мгдан 3 ой давомида қабул қилишди.  

Олинган натижалар. Ўтказилган даводан кейин оғриқ синдроми ВАШ 

бўйича 5,8±1,1 баллдан 3,5±0,9 баллгача (Р<0,05) камайди. Эрталабки карахтлик 

26,1±5,4 минутдан 14,7±4,4 минутгача (Р<0,05) камайди. Саломатликни баҳолаш 

кўрсаткичи (Health Assessment Questionnaire – HAQ) 2,4±0,8 ,баллдан 1,1±0,4 

баллгача (Р<0,05) камайди. Оғриқли бўғимлар сони 4,1±1,2 дан 2,1± 0,7 гача 

(Р<0,05) камайди. Ўтказилган тадқиқотлар натижасида беморларининг 

жисмоний фаолият – Physical Functiong кўрсаткичи 44,23±12,12 дан 72,1±14,7 

гача (p <0,05) ошди. Бундан ташқари оғриқ шкаласи – Bodily Pain 51,1±11,2 дан 

76,1±12,7 гача (p <0,05), умумий саломатлик ҳолати – General Health 46,4±10,8 

дан 71,3±11,8 гача (p <0,05), ҳаётга мослашиш шкаласи – Vitality 43,9±11,6 дан 

69,3±13,1 гача (p <0,05), ижтимоий фаолият шкаласи – Social Functioning 

47,4±11,8 дан 81,3±14,8 гача (p <0,05), эмоционал фаолият ҳолати – Role 
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Emotional 49,9±12,1 дан 73,3±12,2 гача (p <0,05), рухий саломатлик – Mental 

Health 51,3±11,7 дан 75,5±13,1 гача (p <0,05) ошди.  

Хулоса. Кузатувимиздаги остеоартрозли беморларда ўтказилган даводан 

олинган маълумотларга кўра, хондроитин сульфат дори воситаси 1500 мг 

суткалик дозада узоқ йиллар сурункали давом қилувчи, кўпчилик ҳолларда 

ногиронликка олиб келувчи остеоартроз касаллигининг даво самарадорлигини 

оширади, касаллик асоратларининг эрта ривожланишининг олди олинади, 

вақтинча меҳнатга лаёқатсизлик муддати камаяди ва ўз навбатида беморлар ҳаёт 

сифати яхшиланади. Оқибатда ўтказилган даво натижасида остеоартрозли 

беморларнинг умр давомийлиги ошади, нисбатан қиммат бўлган стационар 

давога бўлган эҳтиёжни камайтиради, аҳоли орасида ўлим ва ногиронликни 

камайтириб, ижтимоий – тиббий ва иқтисодий аҳамиятга ҳам эгадир.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


