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ОСТЕОАРТРОЗНИ НОМЕДИКАМЕНТОЗ ДАВОСИ УЧУН ЯНГИЛАНГАН КЎРСАТМАЛАР
Мирахмедова Х.Т., Рустамова М.Т., Рамазонова Н.А., Исакова Э.И.
ОБНОВЛЕННЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОМУ ЛЕЧЕНИЮ 
ОСТЕОАРТРИТА 
Мирахмедова Х.Т., Рустамова М.Т., Рамазонова Н.А., Исакова Э.И.
UPDATED RECOMMENDATIONS FOR THE NON-MEDUCAL TREATMENT OF OSTEOARTHRITIS
Mirakhmedova Kh.T., Rustamova M.T., Ramazonova N.A., Isakova E.I.
Ташкентская медицинская академия, многопрофилная клиника ТМА

Лечение ОА должно быть индивидуализировано в соответствии с пожеланиями и ожиданиями больного, 
локализацией ОА, факторами риска (возраст, пол, сопутствующая патология, ожирение и неблагоприят-
ные механические факторы), наличием воспаления, выраженностью структурных нарушений, интенсивно-
стью боли, ограничением повседневной деятельности и качеством жизни. Совместное медикаментозное 
лечение остеоартроза улучшает эффективность проводимой терапии.

Treatment of OA should be individualized in accordance with the indications and expectations of the patient, lo-
calization of OA, risk factors (age, gender, comorbidities, obesity and undesirable structural factors, perversity, ridge), 
presence. Joint drug treatment of osteoarthritis increases the effectiveness of the therapy.

Остеоартроз (ОА)–биологик, морфологик кли-
ник кўринишлари ва натижалари ўхшаш бўл-

ган турли хил этиологияли гетероген касаллик бў-
либ, унинг асосида бўғимнинг барча таркибий 
қисмлари биринчи навбатда тоғай, субхондрал суяк, 
синовиал мембрана бойламлар, капсулалар, пери-
артикуляр мушакларнинг жароҳатланиши ётади. 
ОA макро- ва микрожарохат натижасида ҳужайра-
ли стресс, ҳужайрадан ташқари матрикснинг дегро-
дацияси билан характерланувчи, аномал адаптив 
жавоб реакцияси, шу жумладан яллиғланишга қар-
ши иммунитет механизмлари фаоллашуви сабабли 
юзага келади [1]. ОА бўғим касалликларининг энг 
кенг тарқалган шакли бўлиб, дунё бўйлаб тахминан 
302 миллион киши, аҳолининг 10 фоизидан кўпроғи 
касалланган. ОA асосан ёшга боғлиқ касаллик ҳисо-
бланиб, популяциянинг қариши ва семиришнинг 
кўпайиши туфайли ортиб бормоқда. ОA этиологи-
яси ва патогенезида кўп омиллар иштирок этиб, 
кўп қиррали касалликдир. Булар тизимли (жинси, 
ирқи, гормонал ҳолати, оилавий тарихи, суяк мине-
рал зичлиги), генетик, маҳаллий (шикастланишлар, 
мушаклар ҳолсизлиги, бўғим ўқининг бузилиши, 
мушак-скелет тизимининг ривожланишидаги ано-
малиялар, хусусан, гипермобилик, бўғим дисплази-
яси) ва ташқи (семириш, ўзига хос спорт жарохатла-
ри, профессионал) омиллар. ОАда номедикаментоз 
ёндашув Aмерика ревматологлар коллегияси  (АCR, 
2019), Остеопороз ва артрознинг клиник ва иқти-
содий аспектлари бўйича Европа жамияти (ESCEO, 
2019), клиник кўрсатмаларига асосланган [1,2]. 

ОАнинг давоси беморга индивидуал ёндошиб, 
беморнинг хоҳиш ва истакларига,  ОАнинг жойла-
шуви, хавф омиллари (ёши, жинси, ёндош патоло-
гияси, семизлик ва нохуш механик омиллар), ял-
лиғланиш белгиларининг борлиги, оғриқ даражаси, 
кундалик фаолиятларнинг чегараланганлиги ва 
хаёт сифатига мос холатда олиб борилиши лозим.
Беморларни ўргатиш беморнинг хусусиятларига 
мос равишда тузилган бўлиб, унда касаллик хақи-

да маълумот, турмуш тарзини ўзгартириш ҳақида 
тавсиялар, вазн йўқотиш ва жисмоний машқлар за-
рурлиги тўғрисида маслахатлар мавжуд. Ўргатувчи 
эргономик усуллар (мехнат терапия) ва ёрдамчи 
кўникма воситаларидан иборат. Ўргатувчи дастур-
да ўзининг самарадорлиги ва ўз-ўзини назорат қи-
лиш доимий равишда ташкил этилиши лозим. Ушбу 
дастурда сохалараро гурухли ёндошувдан фойдала-
нилади. Машғулотларда беморларга касаллиги, до-
риларнинг таъсири ва уларнинг ножўя оқибатлари 
ҳамда жисмоний тарбиянинг аҳамияти ҳақида ту-
шунтирилади. Даво усули бемор ва мутахассис ўр-
тасидаги ўзаро қарорга асосланиб танланиши керак 
[1,6].

Ортиқча тана вазни ёки семизликдан азият че-
кувчи тизза ва/ёки чаноқ-сон бўғими остеоартро-
зи бор беморларга тана вазнини нормаллаштириш 
тавсия қилинади. Ортиқча тана вазнига (ТМИ 25 кг/
м2дан кўп) эга беморларга 6 ой ичида 5% ёки 1 йил 
давомида 10%дан кам бўлмаган вазндан халос бў-
лиш тавсия қилинади. ОАли беморларга тавсия қи-
линади: доимий ўз устидан назорат, ойлик тана мас-
сасини ёзиб бориш, истеъмол қилинадиган туз ва ёг 
миқдорини чеклаш, суткада беш мартадан кам бўл-
маган мева ва сабзавотларни истеъмол қилиш, ку-
нига 30 дақиқадан кам бўлмаган жисмоний фаоллик 
[3]. Эришилган натижалар беморлар билан мухока-
ма қилинади. Барча ОА беморларига даволаниш ре-
жасининг асосий марказий қисми сифатида, муша-
клар кучи ва уларнинг функциясини ошириш, ҳамда 
оғриқни камайтириш мақсадида машқлар тавсия 
килинади.

Қуйидаги машқлар тавсия қилинади: аэроб, куч-
ли ёки қаршиликли, эгилувчанлик ва чўзилиш каби 
машқлар сувда бажарилганлиги яхшироқдир. Аэроб 
машқлар сифатида юришдан фойдаланса бўлади. 
Чаноқ-сон бўғими ОАида кучли машқлардан фой-
даланиш талаб этилади. Тизза бўғими ОАида сон-
нинг тўрт бошли мушагининг кучини мустахкам-
лаш ва ҳаракатлар хажмини ошириш учун мунтазам 
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жисмоний машқлар, хамда аэроб юклама билан 
шуғулланиш керак. Бармоқлар ОАида бармоқ муша-
кларининг кучини оширувчи машқлар оғрикни ка-
майтириш мақсадида тавсия килинади Бармоқлар 
ОАида бармоқ мушакларининг кучини оширув-
чи машқлар оғрикни камайтириш мақсадида тав-
сия килинади [5,9].Машқлар беморларга қўшимча 
машғулот сифатида эмас, балки ҳаёт тарзининг бир 
қисмига айланиши учун, ҳар бир беморнинг хоҳиш 

ва истакларига қараб индивидуаллаштирилиши ва 
мослаштирилиши керак.Аэробик машғулотлар ўр-
тача интенсивликда суткасига 30 дақиқадан кам 
бўлмаган ёки кўпрок фойда олиш учун 60 дақиқага-
ча давом этиши лозим. Вақт ўтиши билан машқлар 
интенсивлиги ва/ёки давомийлиги ошириб борили-
ши керак. Даволовчи жисмоний тарбия машғулот-
ларига қарши кўрсатмаларни ҳисобга олиш зарур 
[4,8]. (табл.1). 

1-жадвал 
Тизза, тос-сон чаноқ бўғими ва кафт бўғимлари остеоартрозини жисмоний, психосоциал ва психофизик 

даволашга ёндошган 2019 йилги American College of Rheumatology қўмитасининг тавсиялари. 

Интервенция (аралашув)
Бўғимлар

Кафт Тизза Тоз-сон чанок

Машқлар Қатъий тавсия этилади  Қатъий тав-
сия этилади

Қатъий тав-
сия этилади

Мувозанатлашти-
рилган машқлар Тавсия этилмайди Шартли равишда 

тавсия этилади  
Шартли равишда 
тавсия этилади

Тана вазнини йуқотилиши Тавсия этилмайди Қатъий тав-
сия этилади

Қатъий тав-
сия этилади

Ўз-ўзини бошқариш ва 
ўз-ўзини фаоллашти-
риш машқлари

Қатъий тавсия этилади Қатъий тав-
сия этилади

Қатъий тав-
сия этилади

Тай Чи Тавсия этилмайди Қатъий тав-
сия этилади

Қатъий тав-
сия этилади

Йога Тавсия этилмайди Шартли равишда 
тавсия этилади

Тавсия этил-
майди

Когнитив хулк-
атвор терапияси 

Шартли равишда тав-
сия этилади

Шартли равишда 
тавсия этилади

Шартли равишда 
тавсия этилади

Хасса (Асо) Тавсия этилмайди Қатъий тав-
сия этилади

 Қатъий тав-
сия этилади

Тибиофеморал тиз-
за боғламлари Тавсия этилмайди Қатъий тав-

сия этилади
Тавсия этил-
майди

Пателлофемо-
рал брекетлар Тавсия этилмайди Шартли равишда 

тавсия этилади
Тавсия этил-
майди

Кинезиотейпирлаш
Шартли равишда тав-
сия этилади биринчи би-
лак-кафт бўғимига

Шартли равишда 
тавсия этилади

Тавсия этил-
майди

Қўллар артродезлари Катий тавсия этилади би-
ринчи билак-кафт бугинига Тавсия этилмайди Тавсия этил-

майди
Модифицирлан-
ган поябзаллар Тавсия этилмайди Шартли равишда 

тавсия этилади
Тавсия этил-
майди

Ён ва медиал ханжар-
симон стелькалар Тавсия этилмайди Шартли равишда 

тавсия этилади
Шартли равишда 
тавсия этилади

Акупунктура (Иг-
лотерапия)

Шартли равишда тав-
сия этилади

Шартли равишда 
тавсия этилади

Шартли равишда 
тавсия этилади

Иссиқли аралашувлар  Шартли равишда тав-
сия этилади

Шартли равишда 
тавсия этилади

Шартли равишда 
тавсия этилади

Парафин Шартли равишда тав-
сия этилади Тавсия этилмайди Тавсия этил-

майди
Радиочастота-
ли абляциялар Тавсия этилмайди Шартли равишда 

тавсия этилади
Тавсия этил-
майди

Массажли терапиялар Тавсия этилмайди Шартли равишда 
тавсия этилади

Шартли равишда 
тавсия этилади
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Машқли ва машқсиз ма-
нуал терапиялар Тавсия этилмайди Шартли равишда 

тавсия этилади
Шартли равишда 
тавсия этилади

Электрофорез
Шартли равишда тав-
сия этилади биринчи би-
лак-кафт бўғимига

Тавсия этилмайди Тавсия этил-
майди

Импулс тебрани-
шли терапияси Тавсия этилмайди Шартли равишда 

тавсия этилади
Тавсия этил-
майди

Нерв толалари-
ни тери ости элек-
трон стимуляцияси 

Тавсия этилмайди  Қатъий тав-
сия этилади

 Қатъий тав-
сия этилади

Тизза бўғимининг медиал қисми шикастлан-
ганида ва бўғим ўқининг варусли ўзгаришлари-
да-вальгусли ортезлар қўлланилади. Тизза бўғи-
мининг механик нотурғунлигида- ярим қаттиқ ёки 
қаттиқ фиксацияли ортезлардан фойдаланилади. 
Қўл панжасининг карпометакарпал (запястно-пяст-
ном) бўғимлари ОАида оғриқни енгиллаштириш 
учун узоқ муддатга ортезлар қўллаш тавсия қили-
нади [9,11]. Тизза ва/ ёки чаноқ-сон бўғими ОА би-
лан касалланган беморларга хасса-таёқ ёки бошқа 
ёрдамчи воситалар (таёқча, ғилдиракли юрувчилар, 
махсус рамалар ва б) билан юриш. Хасса-таёқ жаро-
хатланган бўғимга қарши томонда бўлиши керак. 
Тизза ва/ ёки чаноқ-сон бўғими ОА билан касаллан-
ган беморларга хасса-таёқ ёки бошқа ёрдамчи воси-
талар (таёқча, ғилдиракли юрувчилар, махсус рама-
лар ва б. билан юриш. 

Нормал тана массасини сақлаш (ТМИ 25 кг/м2 дан 
ошмаслигини таъминлаш). Тана массасини 2 бирлик-
ка камайтириш тизза бўғими ОА ривожланиш хавфи-
ни 50% га камайишига олиб келади. Тизза бўғими-
нинг тез-тез букилиши билан боғлик ҳаракатларни 
ва оғир кўтаришни чеклаш тизза бўғими ОАини, зи-
напоядан кўтарилишни чеклаш эса чаноқ-сон бўғими 
ОАини ривожланиши хавфини камайтиради.Соннинг 
тўрт бошли мушагининг тренировкаси тизза бўғи-
ми ОА клиник ва рентгенологик намоён бўлиши хав-
фини камайтиради, ушбу мушак кучининг камли-
ги, бўғимга тушаётган юкламанинг тенг тақсимлаш 
қобилиятини ва унинг турғунлигини камайтиради. 
Тизза бўғимининг ёшликдаги шикастланиши, инсон 
ҳаётининг кейинги даврида тизза бўғими ОАси риво-
жланиши хавфини оширади, шунинг учун жарохат-
ларнинг олдини олиш; шу жумладан спорт сохаси-
даги шикастланишларни: спортчилар учун босқичли 
машғулот режимини ишлаб чиқиш, юклама вақтида 
бўғимни химоя қилувчи махсус қурилмаларни қўл-
лаш. Қўл ва оёқ жарохатларини олганларга тана мас-
сасини камайтириш ва соннинг тўрт бошли мушаги-
нинг машқи тавсия қилинади [10, 12].

Шундай қилиб беморларни номедикаментоз да-
волаш остеоартритда патогенетик ахамиятга эга бў-
либ, у беморнинг хусусиятларига мос равишда тур-
муш тарзини ўзгартириш ҳақида тавсиялар, вазн 
йўқотиш ва жисмоний машқлар зарурлиги тўғри-
сида маслахатларни ўз ичига олади. Медикаментоз 
даво билан биргаликда олиб бориш даволаш сама-
радорлигини оширади.
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ОСТЕОАРТРОЗНИ НОМЕДИКАМЕНТОЗ ДАВОСИ 
УЧУН ЯНГИЛАНГАН КЎРСАТМАЛАР
Мирахмедова Х.Т., Рустамова М.Т., 
Рамазонова Н.А., Исакова Э.И.

ОАнинг давоси беморга индивидуал ёндошиб, бе-
морнинг хоҳиш ва истакларига,  ОАнинг жойлашу-
ви, хавф омиллари (ёши, жинси, ёндош патологияси, 

семизлик ва нохуш механик омиллар), яллиғланиш 
белгиларининг борлиги, оғриқ даражаси, кундалик 
фаолиятларнинг чегараланганлиги ва хаёт сифати-
га мос холатда олиб борилиши лозим. Медикаментоз 
даво билан биргаликда олиб бориш даволаш самара-
дорлигини оширади.


