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Son suyagi boshchasining avaskulyar nekrozi jiddiy kasallik bo'lib, uning dolzarbligi bugungi kungacha yo'qol-
magan. Erta aniqlash va erta davolash bilan yaxshi natija olish mumkin, ammo kech tashhis qo'yish va noadekvat dav-
olash bo'g'imning tezda buzilishi va bemorning nogironligiga olib keladi. Ushbu tadqiqotning maqsadi zamonaviy 
diagnostika imkoniyatlari va osteonekroz bosqichiga qarab davolash usulini tanlashda differentsial yondashuv haqida 
ma'lumot berishdir. 
 

СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ  
ОСТЕОНЕКРОЗА ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ 
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Аваскулярный некроз головки бедренной кости представляет собой тяжолое заболевание, актуальность 
которого не утрачена посей день. При раннем выявлении и адекватной терапии прогноз благоприятный, но 
поздняя диагностика и отсутствие лечении приводят к быстрому разрушению сустава и инвалидности пациен-
та. Целью настоящего исследования является информация о современных возможностях диагностики и диф-
ференцированном подходе к выбору метода лечения в зависимости от стадии остеонекроза. 
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Avascular necrosis of the femoral head is a serious disease, the relevance of this disease has not been lost to-
day. With early detection and adequate therapy, the prognosis is favorable, but late diagnosis and lack of treatment 
lead to rapid destruction of the joint and disability of the patient. The purpose of this study is to provide information 
on modern diagnostic possibilities and a differentiated approach to the choice of treatment method depending on the 
stage of osteonecrosis. 

Avaskulyar nekroz – bu suyak to'qimasini fiziologik qayta tiklash jarayonlarining buzilishi 
va suyak to'qimalarining ma'lum bir qismida suyak hujayralarining nobud bo'lishi bilan tavsi-
flangan jiddiy kasallikdir [1,2,4]. Eng keng tarqalgan lokalizatsiya son suyagi boshchasi bo'lib, 
odatda 35-55 yoshdagi odamlarda va 50 yoshdan oshgan odamlarda 20 %da rivojlanadi [3,5,7]. 
Hozirgi vaqtda son suyagi boshchasining avaskulyar nekrozining bir nechta tasnifi qo'llaniladi. 
Ular jarayonning dastlabki bosqichlariga va kasallikning post-impression kechki bosqichlariga 
asoslanadi. Eng ko'p ishlatiladigan tasniflash Association Research Circulation Osseous (ARCO) 
hisoblanadi [29]. 

Dastlabki bosqichlarda son suyagi boshchasining avaskulyar nekrozining diagnostikasi o'zi-
ga xos qiyinchiliklarga ega. Ba'zi mualliflar kasallikning dastlabki bosqichlariga ishora qiladilar, 
masalan, zararlangan tomon son va dumba mushaklarning progressiv atrofiyasi [18,22]. Eng erta 
alomat – rotatsion harakatlarning cheklanishi, ayniqsa ichki rotatsiya (80-85 % hollarda). Keyin 
abduktsiyaning cheklanishi va nihoyat, bukishning cheklanishi kuzatiladi. 

ARCO International ma'lumotlariga ko'ra osteonekrozning halqaro diagnostikasi instrumen-
tal tadqiqot usullari - rentgenografiya va MRT asosida amalga oshiriladi (1 jadval) [14,26]. 

Rentgenografiyani bo’g’imda og'rig'i bo'lgan barcha bemorlarda o'tkazilishi kerak, bu esa 
rivojlangan osteonekrozni tashhislash, suyak sinishi va qo'shma osteoartrit yoki artrozni aniqlash-
ga yordam beradi. Qo'shimchada radiologik o'zgarishlar bo'lmasa, magnit maydon kuchi kamida 
1,5 Tesla bo'lgan qurilma yordamida MRT ni o'tkazish tavsiya etiladi, bu esa osteonekrozni 
dastlabki bosqichda aniqlash imkonini beradi. Belgilangan davolanishning samaradorligini 
aniqlash va bemorni keyingi boshqarish uchun terapiya boshlanganidan 3 oy o'tgach, MRT tek-
shiruvini o'tkazish tavsiya etiladi [13,23]. Rentgen tekshiruvi paytida angiografik tekshiruvdan jar-
rohlik davolashni rejalashtirishda osteonekroz uchog’ida qon oqimini baholash uchun foydalanish 
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tavsiya etiladi [12,17]. Onkologik kasalliklar bilan osteonekrozning differentsial tashhisini o't-
kazishda butun tananing suyaklarini sintigrafiya qilish tavsiya etiladi [10,28]. 

Densitometriya tekshiruvi 50 yoshdan oshgan bemorlarga ikkilamchi yoki idiopatik oste-
onekroz rivojlanganda tavsiya etiladi. Shu bilan birga, suyak mineral zichligining tizimli yo'qolishi 
travmatik osteonekrozli bemorlarning 60 % da, glyukokortikoidlarni qabul qilgan bemorlarning 
33% da, idiopatik osteonekroz bilan 27 % da kuzatilgan. Osteonekroz, spirtli ichimliklarni 
suiiste'mol qilish fonida bemorlarning 11 % va kimyoterapiya olgan 10 % da aniqlangan [6,8,9]. 

Kasallikning bosqichiga qarab, son boshchasining avaskulyar nekrozini konservativ yoki 
jarrohlik davolash buyuriladi. Konservativ terapiya NPVP lar, osteotropik terapiya, qon tomir tera-
piyasi, bo’g’imichi in'ektsiya va fizioterapiya muolajalarini o'z ichiga oladi. Kamida 3 oy davom-
ida qo’ltiq tayoqchalarda yurish tavsiya etiladi. Osteonekrozning dastlabki bosqichlarida bo'g'im-
larni zuriqtirmaslik, bo’g’imga yuk ta'sirini kamaytirish uchun zarurdir, chunki bu holda yurish 
paytida yuk 3,5 baravar ko'payadi, bu subxondral zonada mikro yoriqlar mavjud bo'lganda, oste-
onekrozning o'tkir bosqichida juda ahamiyatlidir. 3 oydan kam vaqt zuriqtirmaslik yetarli emas, 
chunki suyak to'qimalarining ma'lum bir sohasini qayta qurish sikli, hatto qulay sharoitlarda ham 3 
oyni tashkil qiladi [21]. 

Osteonekrozning dastlabki bosqichlarida dori terapiyasining maqsadi son suyagi boshchas-
ining suyak rezorbsiyasi intensivligini kamaytirish, suyak massasining ko'payishiga olib keladigan 
osteoregeneratsiyani rag'batlantirish, uning sifatini yaxshilash, kuchini oshirish va impression de-
formatsiyasining oldini olishdir [7,8]. 

Osteonekrozning asosiy terapiyasi sifatida kasallik aniqlangandan keyingi birinchi kunlardan 
boshlab va uning lokalizatsiyasidan qat'i nazar, har kuni kaltsiy o'z ichiga olgan preparatlarni 
(kuniga 500-1000 mg) xolekalsiferol bilan birgalikda qabul qilish tavsiya etiladi [10,11]. D3 vita-
mini va kaltsiy preparatlarining faol metabolitlari osteoblast hujayralarining ko'payishiga ta'sir qi-
ladi, suyak shakllanishi jarayonlarini faollashtiradi va yangi hosil bo'lgan suyak to'qimalarining 
mineralizatsiyasini yaxshilaydi. Ichakdagi kaltsiyning so'rilishini yaxshilash skelet massasining 
ko'payishiga yordam beradi va suyakning mineral tarkibini, shu jumladan uning kortikal kompo-
nentini oshiradi, bu son suyagi boshchasining mustahkamlik xususiyatlarini belgilaydi [7,9]. Oste-
onekrozning etiologik omillari orasida qon koagulyatsiyasi tizimining patologiyasi ma'lum rol 
o'ynaydi, shuning uchun kasallikni davolash antikoagulyantlardan foydalanishni o'z ichiga oladi. 
Zararlangan qismda mikrosirkulyatsiyani yaxshilash uchun dezagregantlar buyuriladi [19,20]. 

Osteonekrozini jarrohlik davolash usulini tanlashda kasallikning bosqichini, impression sin-
ish mavjudligini va bemorning yoshini hisobga olish tavsiya etiladi [25]. ARCO tasnifiga ko'ra 1 
va 2 bosqichlarda og'riqni kamaytirish va qon ta'minotini yaxshilash uchun son suyagi boshchas-
ining zararlangan qismini tunnelizatsiya qilish (dekompressiya) tavsiya etiladi [27]. Tunnelizatsiya 
EOP nazorati ostida amalga oshiriladi, shu bilan birga osteonekroz o'chog'iga kanal ochish va 
uchog’ni qoplaydigan gialin tog’ayga shikast etkazmaslik muhimdir. Shikastlanish uchog’ini tun-
nelizatsiyasi ta'sirini kuchaytirish uchun biologik moddalarni kiritish tavsiya etiladi [24]. Ammo 
subxondral suyakning kollapsi mavjud bo'lganda, kasallikning kechki bosqichlarida osteonekroz 
o'chog'ini tunnelizatsiyasi tavsiya etilmaydi [16,18]. ARCO tasnifiga ko'ra, 3 bosqichning dastlab-
ki davrida, oziqlanuvchi suyakdan avtotransplantatsiya uchun foydalanish tavsiya etiladi. 3-
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Kasallikning 
bosqichlari 

Morfologik o'zgarishlar 

0 bosqich hech qanday jarohat uchog’i aniqlanmagan 
I bosqich rentgenologik o'zgarmaydi, jarohat uchog’i faqat MRT tekshiruvida aniqlanadi 
II bosqich son suyagining boshchasida rentgenografiya, MRT, radionuklidlarni o'rganish pay-

tida osteonekrozning birinchi belgilari, bo’g’im shaklini buzilmasligi aniqlanadi. 
III bosqich Son suyagi boshchasining sharsimonligini buzilmasdan subxondral sinish. Subx-

ondral suyakda "yarimoy belgisi" mavjud 
IV bosqich Son suyagi boshchasi qismlarininh impressiyasi 
V bosqich Yuqoridagi barcha o'zgarishlar bo’g’im yorig’ining torayishi (ikkilamchi nekroz) 

bilan birga keladi. 
VI bosqich bo'g'imdagi umumiy degenerativ-distrofik o'zgarishlar 

1 jadval 

ARCO (Association Research Circulation Osseous) tasnifi (1991). 
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bosqichda bo’g’imni total endoprotezlash yoki (yosh bemorlarda) oziqlanuvchi suyakdan avto-
transplantatsiyadan foydalanish [15]. Subxondral suyakning kollapsidan keyin 4-6 bosqichlardan 
boshlab va og'riqlar mavjud bo'lganda, bo’g’imni endoprotezlash tavsiya etiladi, yosh bemorlarda 
takroriy operatsiyalar xavfi yuqori bo'lganligi sababli sement konstruktsiyalaridan foydalanish 
tavsiya etilmaydi [20]. 

Xulosa. Osteonekrozning er ta tashhisi davolashning taktikasi va prognozini aniqlaydi. 
Kichik jarohatlar (son suyagi boshchasining 15% dan kamrog'i) davolanish bilan to'liq tiklanishi 
mumkin. Son suygi boshchasining 50% dan ko'prog'i shikastlanganda, kollapsga o'tish ehtimoli 
yuqori bo'lsa, natijada total endoprotezlash talab qilinadi. Biroq, aksariyat hollarda kasallik 
rivojlanishining oldini olish mumkin emas, bunga bemorning ortopedik rejimga rioya qilmasligi, 
qoshimcha va surunkali kasalliklarning mavjudligi alohida ta'sir ko'rsatadi. 
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