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МУНДАРИЖА 
МУХАРРИР МИНБАРИ 7 

ХУҚУҚ ВА ИҚТИСОДИЁТ 
Ўзбекистон Республикаси даволаш-
профилактика муассасалари раҳбарла- 8 
рига 

МЕНЕДЖМЕНТ ВА МАРКЕТИНГ 
Искандарова Ш.Т., Мирсаидова Х.М. 
Фарғона, Навоий ва Сирдарё вилоят-
лари даволаш-профилактика муассса- ^ 
салари раҳбарларининг ташкилотчилик 
қобилиятини аниқлаш бўйича изланиш 
натижалари 

Кравченко Л.Ш. Шифокорларнинг 
касбий фаолиятини амалга оширишда 
тиббий-ижтимоий шароитларни аниқлаш 22 
бўйича изланиш натижалари 

ИЛМИЙ ТАДҚИҚОТЛАР АМАЛИЁТГА 
Исаков Ш.Ш., Мельник И.В. 
Портал гипертензиянингдекомпенсация 
босқичидаги ошқозон ва қизилўнгач ^ 
варикоз кенгайган веналаридан қон 
кетишида даволаш тактикаси ва асосий 
принциплари 
Мельник И.В., Исаков Ш.Ш. Ошқозон 
ва ўн икки бармоқл и ичак ўткир ярасидан ^д 
қон кетишда даволаш 

Индиаминов С.И., Расулова М.Р. 
Бурун суяклари классификациялари 33 
ҳақида 
Агзамходжаев Т.С., Файзиев О.Я., 
Юсупов А.С., Маматкулов И.А 
Болаларда қорин парда ичи 
резекциясида абдоминал профилда 
мультимодал анестезияни қўллашни 
баҳолаш 
Садикова С.И., Джалилова С.Х. 
Жигарни ёғли гепатози ва даволашда 43 
замонавий қарашлар 
Ибадов Р.А., Ибадова Г.А., Арифжанов 
А.Ш., Шаниева З.А., Ризаева Е.В. 
Реанимация ва интенсив даволаш 
бўлимида acinetobacter эрр.нинг 
антибиотик чидамлилик даражасини 
динамик кўзатуви 

ОГЛАВЛЕНИЕ 
КОЛОНКА РЕДАКТОРА 
ПРАВО И ЭКОНОМИКА 

Руководителям лечебно-
профилактических учреждений 
республики узбекистан 

МЕНЕДЖМЕНТ И МАРКЕТИНГ 
Искандарова Ш.Т., Мирсаидова Х.М. 
Результать! исследования организован-
ности руководителей лечебно-профи-
лактических учреждений в Ферганской, 
Навоийской и Смрдарьинской областей 

Кравченко Л.Ш. Результать! 
исспедования по вьтвлению медико-
социальннх условий созданннх для 
профессиональной деятельности 
врачей 
НАУЧНЬ1Е РАЗРАБОТКИ В ПРАКТИКУ 
Исаков Ш.Ш., Мельник И.В. 
Основнью принципн и тактика 
лечения кровотечений из варикозно-
расширенннх вен пиидевода и желудка 
на фоне декомпенсированной 
портальной гипертензии 

Мельник И.В., Исаков Ш.Ш. Лечение 
больннх с кровотечениями из острих 
язв желудка и двенадцатиперстной 
кишки 
Индиаминов С.И., Расулова М.Р. 
О классификациях переломов костей 
носа 
Агзамходжаев Т.С., Файзиев О.Я., 
Юсупов А.С., Маматкулов И.А 
Оценка мультимодальной анестезии 
абдоминального профиля при 
внутрибрюшной резекции у детей 

Садикова С.И., Джалилова С.Х. 
Жировой гепатоз печени и современньм 
взгляд на его лечение 
Ибадов Р.А., Ибадова Г.А., Арифжа-
нов А.Ш., Шаниева З.А., Ризаева Е.В. 
Динамика антибиотикорезистентности 
acinetobacter spp в ОРИТ 
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Ахмеджанова Х.З., Бекбаулиева 
Г.Н., Турсунова Х.Н Репродуктив 
органлардаги ўсма касалликларида 
скринингни аҳамияти 
Салиев Д.К., Салиев К.К. Катта ёшли 
аҳолида лейкознинг экологик ва генетик 
омиллари 
Толибов Д.С., Рахимбаева Г.С. 
Альцгеймер касаллиги ва қон томирли 
деменцияда таққослама диагностика ва 
даволашнинг хусусиятлари 
Мамадалиева Я.М., Хушназаров 
Х.Х. Қалқонсимон без ўчоқли ўсма 
касалликларини ташхислашда 
кўлланиладиган комплекс ультратовуш 
текширув усуллари 
Хушназаров Х.Х. Қалқонсимон 
безнинг ўчоқли ўсма касалликларини 
ташхислашда замонавий ультратовуш 
текширувларини қўлланиши 
Пулатова И.З., Мамадалиева Я.М., 
Хушназаров Х.Х. Қалқонсимон 
бези ўчоқпи ўсма касалликларини 
ташхислашда комплекс ультратовуш 
системасида эластография 
Нурмухамедова Р.А., Мирварисова 
Л.Т. Тошкент шахрининг оилавий 
поликлиникаларида ЎРВИ ва гриппни 
амбулатор-поликлиник амалиётида 
даволаш 
Умиров С.Э., Бекметова М.Ю., 
Ҳамроева Г.Б., Мавлонова Г.А., 
Халдарова Х.М., Юлдашев Т.Қ., 
Алланиязова Б. ОИВ инфекциясининг 
олдини олишга қаратилган мулоқотдан 
кейинги профилактика 

Бегматов Б.Б., Тухтаров Б.Э., 
Тангиров А.Л., Важность оценки 
биологической ценности пшдевмх 
привь1чек спортсменов в теплих 
климатических условиях 

Искандаров Т.И., Романова Л.Х., 
Славинская Н.В., Камалова М.А. 
«Нанохитозан» янги инсектицидитокси-
кометрия параметрлари 

Ахмеджанова Х.З., Бекбаулиева Г.Н., 
54 Турсунова Х.Н Значение скрининга 

опухолевь1х заболеваний органов 
репродуктивной системн 
Сал иев Д.К., Сал иев К.К. Экологические 

60 и генетические фактори лейкоза у 
взрослого населения 
Толибов Д.С., Рахимбаева Г.С. 
Особенности диагностики и терапии 
болезни Альцгеймера и сосудистой 
деменции 

Мамадалиева Я.М., Хушназаров Х.Х. 
Диагностика очаговь1х образований ши-

70 товидной железь! с применением ком-
плекса методов эхографии 

65 

74 

90 

Хушназаров Х.Х. Современнью 
ультразвуковью технологии в 
диагностике рака идитовидной железь! 

Пулатова И.З., Мамадалиева Я.М., 
Хушназаров Х.Х. Эластография в си-

80 стеме комплексного ультразвукового 
исследования очагових образований 
Шитовидной железь! 

Нурмухамедова Р.А., Мирварисова 
Л.Т. Лечение ОРВИ и гриппа в амбула-

85 торно - поликлинической практике се-
мейнь1х поликлиник города Ташкента 

Умиров С.Э., Бекметова М.Ю., 
Ҳамроева Г.Б., Мавлонова Г.А., 
Халдарова Х.М., Юлдашев Т.Қ., 
Алланиязова Б. Постконтактная 
профилактика, направленная на 
предупреждение ВИЧ-инфекции 

Бегматов Б.Б., Тухтаров Б.Э. 
Тангиров- А.Л., Оғир атлетика 

gg бўйича спортчиларининг иссиқ иқлим 
шароитиДа овқатланиш тартибини 
биологик қийматини баҳолашнинг 
аҳамияти 

Искандаров Т.И., Романова Л.Х., 
Славинская Н.В., Камалова М.А. 

1оо Новьм инсектицид «нанохитозан»пара-
метрь! токсикометрии 
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Хасанова Л.Э., Пулатова Р.С. СРАС 
ли беморларда гельминт ташувчиликни 
ёндош патология сифатида ўрганиш 
натижалари 
ИскандароваШ.Т., Хасанова М.И, 
Усманов И.А., Ўзбекистон шароитида 
тупроқни ифлосланиш даражасини 
аниқловчи етакчи кўрсаткичларни 
танлаш 
Хаитбаев С.К., Назаров А.Х., 
Умуров К.З., Мусаева А.Ф. Жигар 
ва қорин бўшлиғи эхинококкорида 
эрта диагностика ва даволаш 
ёндашувларини баҳолаш такомиллаш 
истиқболлари 
Усманова Д.Д., Вафоева Г.Р. Инсульт 
билан касалланган беморларнинг 
касалликтарихини ретроспектив таҳлил 
натижалари 
Камилова У.К., Расулова З.Д., 
Машарипова Д.Р., Нуритдинов 
Н.А., Тагаева Д.Р. Сурункали юрак 
етишмовчилиги бор беморларда 
буйраклар дисфункцияси даражасига 
боғлиқ ҳолда юрак қон-томир 
ремоделланиши хусусиятлари 

ИЛМИЙ ТАЪЛИМ 
Дадаев Х.А., Акилов Д.Х., Дадаева 
Х.Х., Садьфова М.А. Ўзбекистонда 
халқ табобатини замонавий холати 

АМАЛИЁТЧИ ШИФОКОРЛАР 
ДИҚҚАТИГА 

Волкова Н.Н., Файзуллаев Х.Н., Кан 
Н.Г Сурункали вирусли гепатит В да 
даволаш тактикасини аниқпаш: клиник 
ҳодиса 
Эгамов О.Т., Халикулов Э.Ш. Пункцион 
вертебропластикани якка ҳолда вено-
спондилографиясиз бажариш (бизнинг 
тажриба) 
ТИББИЁТ ЯНГИЛИКЛАР, ИЛМИЙ 
МУШОХАДАЛАР 
Галдиев М.К., Мухамедаминов Ш.К. 
Йўғон ичакнинг бирмунча-бирламчи 
ёмон сифатли ўсмалар: клиник ва 
диагностик жиҳатлари 

Хасанова Л.Э., Пулатова Р.С. 
Ю4 Результать. изучения гельминтоноси-

тельствакак сопутствуюидей патологииу 
больннх с ХРАС 
ИскандароваШ.Т., Хасанова М.И, 
Усмамов И.А., К вопросу вибора пока-

юб зателей, определяюших уровни загряз-
нения почвь! в условиях Узбекистана 

Хаитбаев С.К., Назаров А.Х., 
Умуров К.З., Мусаева А.Ф. Оценка 

109 и перспективь! совершенствования 
ранней диагностики и внбор тактических 
подходов при эхинококкозе печени 
брюшной полости 

Усманова Д.Д., Вафоева Г.Р. 
Ретроспективньм анализ историй 
болезни пациентов с инсультом 

Камилова У.К., Расулова З.Д., 
Машарипова Д.Р., Нуритдинов Н.А., 
Тагаева Д.Р. Особенности сердечно-

120 сосудистого ремоделирования у 
больннх хронической сердечной 
недостаточностью в зависимости от 
.степени дисфункции почек 

МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 
Дадаев Х.А., Акилов Д.Х., Дадаева 
Х.Х., Садьфова М.А. Современное 
состояние народной медицинь! в 
Узбекистане 

ВНИМАНИЮ ПРАКТИКУЮ1ЦИХ 
ВРАЧЕЙ 

Волкова Н.Н., Файзуллаев Х.Н., Кан 
Н.Г Определение тактики лечения при 
хроническом вирусном гепатите в: 
клинический случай 
Эгамов О.Т., Халикулов Э.Ш. 
Проведение пункционной вертебро-
пластики без предварительной 
веноспондилографии 
НОВОСТИ МЕДИЦИНЬ1, НАУЧНБ1Е 
ОБЗОРЬ! 
Галдиев М.К., Мухамедаминов Ш.К. 

138 Первично-множественнью злокачест-
веннне опухоли толстой кишки: 
клинические и диагностические аспекть! 
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Гафур-Ахунов М.А., Мустафоев Т.К., 
Умиров Ш.Н. Ўзбекистон Республикаси 
болалар онкологиясини ривожланти-
ришнинг долзарб муаммолари 
Турсуметов А.А., Жафаров Х.М., 
Ахмедов А.И., Эрназаров Х.И 
Аплогерниопластиканинг замонавий 
муаммолари ва уларни ечиш йўллари 
Шавахабов Ш.Ш, Махмудов А.Т., 
Абдурахманов Ф.Ф, Асадуллаев А.М, 
Юлдашев Ж.М, Мамаюсупов М.К. 
Эректил дисфункциянинг тарқалганлиги 
ва уни даволашга тизимли ёндашув 

Бобаев Н.М. Остеоартроз ва 
остеопорознинг биргаликда келиши 
ревматологиядаги долзарб муаммодир 
Бабаджанов А.С., Кадомцева Л.В. 
Артериал гипертензия - ноинфекцион 
касалликлар оқибатидаги ўлимларнинг 
энг муҳим ҳавф омили сифатида ва 
уларни эрта аниқлашда скрининг 
аҳамияти 
Ливерко И.В., Абдуганиева Э.А. 
Юрак ишемик касаллики ва сурункали 
обструктив ўпка касаллиги коморбид 
кечишининг патогенетик механизмлари 
ва даволаш хусусиятлари 
Абдуганиева Э.А., Ливерко И.В. 
Тизимли яллиғланишнинг гемос-
тазиологикдисбалансривожланишидаги 
ўрни 
Турсунова Х.Н., Бекбаулиева Г.Н., 
Ахмеджанова Х.З. Фибриозли - киста 
мастопатия ва бачадон миомасининг 
патогетик аспектларини комбинацияси 
Абдурахмонов О.Б., Мадаминов 
А.Ю., Гафур-Ахунов М.А., Юсупов 
Б.Ю., Шукуров З.И., Худаёров М.С., 
Рахимов С.С. Қалқонсимон без 
саратони: молекуляр канцерогенездан 
персоналлашган давогача 
Камилова У.К., Саидова М.М 
Ревматоид артритли беморларда 
кардиоваскуляр хавфни прогнозлаш 

" 150 

Гафур-Ахунов М.А., Мустафоев Т.К., 
Умиров Ш.Н. Перспективь! развития 
детской онкологической службь! в 
Республике Узбекистан 
Турсуметов А.А., Жафаров 
Х.М., Ахмедов А.И., Эрназаров 
Х.И. Современнью проблемь! 
аллогерниопластики и пути их решения 
Шавахабов Ш.Ш, Махмудов А.Т., 
Абдурахманов Ф.Ф, Асадуллаев А.М, 
Юлдашев Ж.М, Мамаюсупов М.К. 
Распрастраненность эректильной 
дисфункции и системнь1й подход ее 
лечение 
Бобаев Н.М. Остеоартроз совместно 

167 с остеопорозом является актуально 
проблемой в ревматологии 
Бабаджанов А.С., Кадомцева 
Л.В. Артериальная гипертензия как 
важнейший фактор риска смертности 
от неинфекционннх заболеваний и 
роль скрининга в ее раннем вьтвлении 

160 

174 

Ливерко И.В., Абдуганиева Э.А. 
Патогенетические механизмь! 

178 коморбидности ишемической болезни 
сердца и хронической обструктивной 
болезни легких и аспекть! их лечения 
Абдуганиева Э.А., Ливерко И.В. Роль 
системного воспаления в развитии 187 

195 

гемостазиологического дисбаланса 

Турсунова Х.Н., Бекбаулиева Г.Н., 
Ахмеджанова Х.З. Патогенетические 
аспекть! сочетания миомь! матки с 
фиброзно-кистозной мастопатией 
Абдурахмонов О.Б., Мадаминов 
А.Ю., Гафур-Ахунов М.А., Юсупов 

202 Б.Ю., Шукуров З.И., Худаёров М.С., 
Рахимов С.С. Рак шитовидной железьк 
от молекулярного канцерогенеза до 
персонализированного лечения 
Камилова У.К., Саидова М.М 

г Прогнозирование кардиоваскулярного 
риска у больнь1Х с ревматоидним 
артритом 



ИЛМИЙ-АМАЛИЙ ТИББИЁТ ЖУРНАЛИ, 2/2019 

УДК: 616.72-002:616.71 -007.234:616-002-071 167 
ОСТЕОАРТРОЗ ВА ОСТЕОПОРОЗНИНГ БИРГАЛИКДА КЕЛИШИ 

РЕВМАТОЛОГИЯДАГИ ДОЛЗАРБ МУАММОДИР 
Бобаев Н.М. 

(ТТА) % 
Мазкур илмий мақолада остеоартроз билан касалланган беморларда остеопороз ^ 

ривожланганлиги ўрганилди. Тадқиқот натижасида остеоартрозли беморларнинг акса- сг 
риятида остеопороз ривожланиш хавф омилларининг биргаликда келиши кузатилди, ^ 
бу эса остеопорозни эрта аниқлаш мақсадида скрининг текширув лозимлигини тақозо О 
этади. | 

Калит сўзлар: остеоартроз, остеопороз, диагностика. 

ОСТЕОАРТРОЗ СОВМЕСТНО С ОСТЕОПОРОЗОМ ЯВЛЯЕТСЯ АКТУАЛЬНО ПРО-
БЛЕМОЙ В РЕВМАТОЛОГИИ. 

В данной статье изучень! факторь! риска развития остеопороза у больних остеоар- о: 
трозом. Даннью исследования показали, что у большинства больних остеоартрозом в 
развитие остеопороза играют роль ни один, а несколько факторов риска, а это пока-
знвает необходимость скринингового исследования больнмх для раннего вьтвления 
остеопороза у больннх остеоартрозом. 

Ключевью слова: остеоартроз, остеопороз, диагностика. | jj= 

OSTEORTRTIISWITH OSTEOPOROSIS IS AN ACTUAL PROBLEM IN RHEUMATOL-

< 

OGY jjj 
This article examines the risk factors for osteoporosis in patients with osteoarthritis. These 

studies have shown that in most patients with osteoarthritis, not one, but several risk factors 
play a role in the development of osteoporosis. This shows the need for screening research 
for the early detection of osteoporosis in patients with osteoarthritis. 

Key words: osteoarthritis, osteoporosis, diagnostics. 

Остеоартроз ep шари аҳолиси орасида энг кўп тарқалган касаллик бўлиб, асосан 40 
ёшдан ошган кишилар ўртасида кўп учрайди. АҚШ олиб борган йирик эпидемиологик 
изланиш натижаларига кўра, катта ёшли кишиларнинг 1/3 қисмида битта бўғим гуруҳида 
остеоартрознинг рентгенологик белгилари аниқланган. Уларнинг аксарият қисмини 25-
74 ёшдаги кишилар ташкил қилган. Шунга кўра ёш ортган сари касалликнинг тарқалиши 
ҳам кўпай ган. 65 ёшли кишиларда остеоартроз 50%, 75 ёшдан зиёд кишилар орасида 
эса 80%гача кузатилган. Бунда аввалги ойлардан буён бир неча кун мобайнида давом 
этиб келаётган бўғимлардаги оғриқ касалликнинг асосий меъзони сифатида олинган 
ва бундай ҳолат тадқиқот ишига жалб қилинган 12% беморларда қ|айд этилган [22,26]. 
Эпидемиологлар фикрига кўра, шифокор томонидан кўйилган "остеоартроз" ташхиси 
АҚШ давлатининг 20 млндан зиёдроқ аҳолисида кузатилади. Шотландияда манифест 
остеоартрозни 45-50 ёшлилар орасида ўртача тарқалиши 5%ни ташкил қилган бўлса, 
70 ёшга бориб эса 25%гача ошган. Швецияда эса тизза, тос-сон ва қўл бармоқларининг 
остеоартрози 50-79 ёшлилар ўртасида 5,8%ни ташкил қилган [22, 26, 35]. 

1980 йилларда собиқ Иттифокда олиб борилган эпидемиологик изланишлар 
натижасига кўра, остеоартроз (аниқланган ва эҳтимолли) 15 ёш ва ундан юқори 
бўлган шаҳар аҳолисининг 6,43%ида аниқланган [10, 14]. Энг кўп зарарланадиган 
периферик бўғимларни- бармоқлар, умуртқа, тизза ва тос сон бўғимлари ташкил этади. 
Тизза бўғимларининг остеоартрози текширув ўтказилган популяция ва кўлланилган 
эпидемиологик услубдан келиб чиққан ҳолда, турлича частотада тарқалганлиги 
аниқланган [14, 18, 5], Рентгенологик тасдиқланган тизза бўғимлари остеоартрози 
45-65 ёшдаги аёллар орасида 2,9%гача, 45-49 ёшлилар ўртасида эса 7,7-14,3%гача 
тарқалган [13, 18, 25]. 



ЎЗБЕКИСТОН ВРАЧЛАР АССОЦИАЦИЯСИНИНГ БЮЛЛЕТЕНИ 

Авваллари "остеоартроз" ташхиси фақатгина рентгенологик меъзонларга асосан 
қўйилган эди. Турли хил текширувлар хулосасига асосан, рентгенологик тасдиқланган 
остеоартрозда тизза бўғимларидаги оғриқ 40-80% ҳолатларни ташкил қилган ва унинг 
учраш частотаси 50 ёш ва удан ошган кишилар ўртасида ҳам ортиб борган. Швецияда 
бўгимларидаги оғриққа шикоят қилган, 70-79 ёшли кишилар орасидаги аёлларнинг 
30-43%ида, эркакларнинг эса 15-25%ида айнан тизза бўғимлари ининг зарарланиши 
кузатилган [30,41,42], Европа аҳолиси орасида қўл бармоқларининг остеоартрози 40-49 
ёшлиларда 10%, 70 ёшдан ошган кишиларда эса 92% (>90% аёллар, 80% эркаклар) ни 
ташкил қилади. Таажубланарлиси шундаки, Келлгрен-Лоуренсбўйича Ш-1\/босқичларга 
эга бўлган эркакларнинг фақатгина 9%, аёлларнинг эса 26%ида оғриқ синдроми қайд 
этилган. 55 ёш ва ундан кичик ёшдаги аҳоли орасида тос-сон бўғимининг зарарланиши 
тизза бўғимлари ва қўл бармоқларининг зарарланишидан кўра камроқ фоизни ташкил 
қилади. Ill ва IV босқичлардаги тос-сон бўғимининг остеоартрози Англия, Швеция ва 
Голландиянинг 8,4% аёлларида, 3,1% эркакларида кузатилган. Бирламчи коксартроз 
эса ушбу ёш гуруҳидаги кишиларнинг 3,4% ва 3%ида аниқланган [22, 28, 43], 

Шундай қилиб: 
Касалланиш: 8,2:100 000 аҳолига. 
Тарқалиши: ер шарининг 20% аҳолисида . 
Ўлим кўрсаткичи: касаллик ўлимга олиб келмайди. 
Энг кўп касалланадиган ёш: 40-60 ёш 

Энг кўп касалланадиган жинс: тизза бўғимлари остеоартрози - аёлларда, тос-сон 
остеоартроз - эркакларда кўпрок учрайди [6, 7] 

Остеоартроз - ижтимоий муоммо саналади, сўнгги маълумотларга асосан ўртача 
статистик кўрсаткичлар қуйидагиларни ташкил қилади: ер шарининг 20% аҳолиси 
остеоартроз билан касалланган, ўрта ва кекса ёшдаги кишиларнинг 40%ида гонартроз, 
остеоартрозли кишиларнинг 80%ида ҳаракат чекланиши, 55 ёшдан ошганларнинг 
10%ида остеоартроз сабабли меҳнат қобилиятининг чегараланиши, касалликнинг 
бошланиши эса 40 ёшдан ошган кишиларда қайд этилиши аниқланган [13, 16]. 

АҚШ ва Европада остеоартроз барча ревматик касалликларнинг 69-70%ини ташкил 
килади. Ўзбекистонда остеоартроз бўйича алоҳида статистик қайднома мавжуд 

эмас, у суяк мушак касалликларининг умумий тузилмаси таркибига киради, бироқ Ре-
спублика ревматология маркази маълумотларига кўра, остеоартроз барча ревматик 
касалликларнинг 22%ини ташкил қилади. Бу муз қоясининг чўққиси холос, чунки остео-
артроз кўпгина ҳолларда асосий касалликка коморбид ҳолатда кечади. 

Остеоартроз бўғим етишмовчилигига олиб келувчи умумий патологик жараённи ўз 
ичига олган касалликлар гуруҳини ташкил этиши ҳақидаги фикр ва мулоҳазалар айнан 
қайси бўғимлар зарарланганлиги ҳақидаги хавф омилларнинг таҳлилига асосланади. 
Масалан, тос-сон ва тизза бўғимларининг остеоартрози бир биридан кескин фарқла-
нувчи муайян хавф омилларига эгадир: 

Тос-сон бўғимининг остеоартрозида жинслар ўртасидаги тафовут ҳамда туғма нуқ-
сонларнинг мавжудлиги муҳим ахамият касб этмайди. 

Тизза бўғимлари остеоартрози эса аёллар орасида кўпрок учрайди ва кўпинча бўғим-
ларнинг жароҳати ту- файли юзага келади [19, 20, 21], 

Бундан ташқари тизза бўғимлари и пателла феморал қисмининг зарарланишини 
хавф омиллари унинг медиал тибиофеморал қисмининг шикастланишига олиб келув-
чи хавф омилларидан кескин фарқ қилади (биринчиси асосан наслий характерга эга 
булиб, бармоқларда тугунчаларнинг мавжуд бўлиши билан тавсифланади, иккинчиси 
эса қисман семизлик ва аввал ўтказилган жаррохлик амалиёти билан боғлиқ ҳолда ри-
вожланади) [8, 29]. 

Замонавий қарашларга мувофик, остеоартроз наслий ва ташқи муҳит омилларининг 
таъсири натижасида юзага келади. Қуйидаги хавф омилларининг мавжудлигига кўра, 
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остеоартрозмультифакториал патогенезга эга бўлган касаллик ҳисобланади [4, 9, 12]. 
• Эндоген омиллар: 
• Ёш 
• Жинс 
• Ривожланиш нуқсонлари 
• Наслий мойиллик Экзоген омиллар: 
• Жароҳат 
• Касбий фаолият 
• Спорт тури 
• Ортиқча тана вазни 
Остеоартрознинг хавф омиллари шунингдек наслий нуқтаи назардан ҳам баҳо-

ланади: 
Наслий: 
• Аёл жинси 
• Коллаген II генининг мутацияси Наслий бўлмаган омиллар: 
• 45 ёшдан юқори кишилар 
• Ортиқча тана вазни (тана вазни индекси > 30 кг/м2) 
• Постменопауза 
• Бўғим касалликлари (артритлар) 
• Туғма касалликлар (гипермобиллик, дисплазия) 
• Жарроҳлик амалиёти 
• Касбий зўриқиш (масалан, тик ҳолатда ишлаш) 
• Спорт билан шугулланиш 
• Бўғимларнинг жароҳати 
• Қандли диабет, артериал гипертензия, гиперурикемия. 
Бармоқлар, тос-сон ва тизза бўғимларининг артритик зарарланиши 50 ёшдан 80 ёш-

гача бўлган аёллар ва эркаклар орасида кенг тарқалиб бормокда, бироқ беморларнинг 
ёшини остеоартроз ривожпанишининг энг муҳим хавф омили сифатида баҳоланиши-
ни сабаби маълум эмас. Бир томондан қариганда хондроцитлар- нинг етишмовчили-
ги туфайли йўқотилган бўғим тоғайининг матриксини тикпаш ёки тўлдириш қобилияти 
йўқотилади (остеопороз каби). Бошқа томондан эса қариётган бўғим матрикси нормал 
кумулятив микрожароҳатларга нисбатан янада сезгир бўлиб қолади. Бундай ҳолатда 
ҳужайранинг тўлдирувчи ва тикловчи механизмлари ушбу юқори сезгирликни компен-
сация ҚИЛИШ қобилиятини йўқотади [13, 15, 24]. 

Остеоартрознинг ривожланишида жинсий гормонларнинг, хусусан эстрогенларнинг 
аҳа»Аvwrw wyv^aw назардан ўг тасд\лт\лн\л топган. Ъу эса ушЪу касаплик-
нинг эндоген жинсий гормонлар таъсири остидаги асосан менопауза давридаги, шу 
жумладан, гинекологик операциялар ўтказган ҳамда семизлик мавжуд бўлган аёллар 
ўртасида кенг тарқалганлигидан далолат беради [27, 30, 36]. 

Тизза, тос-сон, бармоқ бўғимлари остеоартрози ҳамда полиостеоартрози бўлган 
постменопауза давридаги аёлларда суяк тўқимасининг минерал зичлигининг учраш 
частотаси ортади, бу ҳолат эса менопауза давридаги остеоартрозли аёлларда на се-
мизлик ва на суяк ҳажмининг йўқотилиши билан изоҳланади. Энг юқори суяк оғирлиги 
бу эстрогенларни кўп микдорда ишлаб чиқарилиши ҳисобига юзага келади ва бу ҳолат 
бўғимга ортиқча юклама тушганда тогай тўқимасининг механик таъсирланишига олиб 
келади. Ўз навбатида семизликни постменопауза давридаги аёлларда эндоген эстро-
геннинг юқори кўрсаткичлари билан боғлашади. Ортиқча тана вазни тизза, тос-сон 
ҳамда, бармоқ бўғимларининг остеоартрозга чалиниш хавфини оширади, бу ҳолат эса 
ўз тана вазнини тоғайга бўлган механик таъсирини кучайтиради. Illy билан бир қатор-
да эстрогенлар менопаузал давр ҳамда остеоартрознинг патогенетик босқичига боғлик 
ҳолда турлича таъсир кўрсатади. Кўп миқдордаги эстроген ё пременопауза даврида 
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ё бевосита суяк ҳажмининг ортиши хисобига аёлларда касалликнинг ривожланишига 
сабаб бўлади. Бирок постменопаузада ва кекса аёлларда касалликнинг ривожланиши 
ҳамда авж олиб бориш жараёнларини секинлаштиради [31, 33, 34], 

Гўдакликда ўз вақтида аниқанмаган тос-сон бўгимининг дисплазияси ва чиқиши 
кўпинча етук ёшда оғир даражадаги остеоартрозни ривожланишига олиб келади.Баъзи 
олимларнинг фикрича, тос-сон бўгимининг ушбу «идиопатик» турдаги касаллиги 80% 
ҳолларда унинг дисплазияси ва чиқиши билан боғлиқ бўлади. Шу билан бирга АҚШ ва 
Европада тос сон бўғимининг остеоартрозини кенг тарқалиши ҳар доим ҳам касаллик-
нинг ривожланиш нуқсонлари билан изоҳланавермайди [32, 34, 37]. 

Наслий мойиллик ҳолатлари одатда генераллашган касалликларда кузатилади. Ге-
нераллашган остеоартроз билан аутосом доминант ҳолда ирсийланувчи пирофосфат-
ли артропатия бирга учраган ҳолатлари бир неча катта оилаларда қайд этилган ва бун-
да касаллик асосан 40-50 ёшлар орасида вужудга келган. Кўзнинг зарарланиши билан 
бирга кечувчи остеоартроз Стиклер синдроми деб номланади ва у оилавий характерга 
эга бўлиб, аутосом доминант ҳолда ирсийланади. 45-70 ёшдаги 500 жуфт эгизаклар-
нинг бармоқ ва тизза бўғимлари ларини рентгенологик текшириш натижаларига кўра, 
130 жуфт монозигот эгизакпарда конкордантлик дизиготларга нисбатан икки баробар 
кўп бўлган. Бу эса наслий омилларнинг 65% улушини ташкил қилади [39, 47, 48], 

Наслий омилларнинг тавсифи етарлича ўрганилмаган. Бир томондан у суяк ёки 
тоғайдаги метаболик ўзгаришлар ҳамда структур нуқсонлар (масалан, коллаген) нинг 
мавжудлиги билан изоҳланса, бошқа тарафдан эса наслнинг муайян хавф омиллари, 
хусусан семизликка таъсири орқали тушунтирилади. Шундай экан, остеоартрознинг па-
тогенезида иштирок этувчи ген ёки генлар устида илмий тадқиқот ишларини олиб бо-
риш ўта муҳим вазифа саналади. 

Кўпгина олимларнинг фикрича, нинг этиологиясида жароҳатлар муҳим аҳамият касб 
этади, бироқ бу шунчаки посттравматик касаллик сифатида баҳоланмайди. Хавф омил-
лари аддитив хусусиятга эга бўлади: чунончи, бармоқларнинг дистал фалангалар аро 
бўқимларининг остеоартрозини ривожланиши учун тиэимли хавф омилларига эга бўл-
ган беморларда менискоэктомиядан кейин тизза бўғимларининг зарарланиш эҳтимоли 
юқори бўлади [1, 49, 50, 51], 

Касбий омиллар ва спорт юкламалари билан остеоартроз ўртасидаги ўзаро боғлиқ-
лик илмий жиҳатдан исботланган. Фермер ва футболчиларда тос-сон бўғимининг за-
рарланиш эҳтимоли нисбатан юқори бўлади. Муайян бўғимга тушадиган ортиқча юкла-
ма ушбу бўғимларда остеоартроз келиб чиқиш хавфини оширади (масалан, бейсболда 
тўп узатувчи ўйинчиларнинг елка ва тирсаклари, балет раққосларида болдир товон 
бўғимлари, боксчиларда панжа фаланга бўғимлари, баскетбол ўйинчиларида эса тизза 
бўғимлари энг кўп зарарланишга мойил бўлади) [2, 31, 45, 51]. 

Аҳоли орасида олиб борилган тадқиқот натижаларига кўра, ортиқча тана вазнига 
эга бўлган кишиларда тизза бўғимлари остеоартрози кўпрок учрайди [13, 23, 38]. АҚЦ 
да утказилган эпидемиологик текширув хулосаларига асосан, тана вазни индекси 30 
дан юқори, аммо 35 дан кам бўлган семиз аёлларда остеоартрознинг учраш даража-
си тана вазни индекси 25гача булган аёлларга караганда 4 маротаба юқори булган. 
Худди шундай ортиқча тана вазнига эга бўлган эркакларнинг эса касалликка чалиниш 
эҳтимоллиги нормал тана вазнга зга бўлган эркакларга нисбатан 4,8 маротаба ошган. 
Бундан ташқари, ортиқча тана вазнига эга ўлган 37 ёшли кишиларда остеоартроз жуда 
кам учрайдиган ҳолат бўлсада, тизза бўғимлари нинг зарарланиш кўрсаткичлари 70 
ёшга қадар ортиб боради. Ортиқча тана вазнига эга бўлган кишиларда нафакат тизза 
бўғимлари остеоартроз учраши, балки касалликнинг тез суратларда авж олиб бориш 
эҳтимоллиги ҳам кўпаяди. Ортиқча тана вазнида тос-сон бўғимида остеоартроз юзага 
келиш хавфи ортади [40, 43]. Лондонда олиб борилган эгизакли тадқиқот усулининг 
натижаларига асосан, ортиқча тана вазни билан бармоқ бўғимлари, хусусан I қўл пан-
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жасининг асосини зарарланиши ўртасида боғликпик аниқланди. Ортикча тана вазни -
аёлларда тизза бўғимлари клиник зарарланишининг хавф омили саналади, тана вазни 
индекси ўртачадан юқори бўлган аёлларда вазннинг 5 кг га камайиши эса остеоартроз 
келиб чикиш хавфини 50%гача пасайтиради. Шу билан бир қаторда семиз кишиларда 
касалликнинг авж олиб бориши жуда тез суратларда содир бўлишини ҳам унутмаслик 
даркор. 

Клиник анамнестик маълумотларга таянган ҳолда, остеоартроз одатда наслий мой-
илликка эга бўлган касаллик сифатида баҳоланади [9, 11]. Бироқ ўзбек халқи орасида 
генетик маркерларнинг аҳамиятини ўрганиш амалий жиҳатдан ўз ечимини топмаган 
муоммо сифатида қолмоқца. Ушбу касалликни генетик нуқтаи назардан ўрганиш нати-
жасида унинг кенг тарқалишига оид муоммонинг моҳиятини теранроқ тушуниб етишга 
имкон яратилиши ҳамда остеоартроз остеопороз билан бирга келганда салбий оқибат-
ларнинг келиб чиқишини олдини олишга қаратилган муқобил чора тадбирлар ишлаб 
чиқарилиши мумкин. 
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