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AHHOTADIUSA
Beutn o6cnenoBansl 80 mammentoB (57 sxenmwmH, 71,2%; 23 myxumbl, 28,8%) ocTeoapTpo30M KOJEHHOTO CyCTaBa.
W36pITOuHas Macca Tenma Obuta HauboJee 4acThIM (akTOpOM pHcKa 3a0oieBaHus U OblTa BBIIBIEHA y 72,5% ManneHToB.
Jpyrue (akTopbl pucKa - HacleCTBEHHbIEe (haKTOPbI, BAPUKO3HOE paCIIMPEHUE BEH, YacTas OEPMEHHOCTb, TOPMOHAIIbHBIC
N3MEHEHHs, 4acTble a0OpThI, TPABMBI, JIATEHTHAs MAOJIONOJABHKHOCTb, NIEPEHECEHHOE BOCIAJICHUE CYCTaBOB, CaXapHBIi
JuadeT ¥ peBMaTOUIHbIN apTpuT cocTaBisim 5-58,7%. B 21,3% ciy4asx peHTreHOIOrHYeCKHe NCCIIeI0BaHUs He 001a1anu
nH(OPMATUBHOCTHIO, 4TO TpedyeT npoBeieHus Bbicoko nHdopmatuBubelx Y3W u MPT uccinenoBaHuii.
KiroueBnlie c1oBa: octeoapTpos, Gpakrops! pucka, naaekc WOMAC, nunekc JlekeHa, SKCIIepTHBIE OI[EHKH.
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RISK FACTORS FOR EARLY OSTEOARTHRITIS

ANNOTATION
80 patients (57 women, 71.2%; 23 men, 28.8%) with knee osteoarthritis were examined. Overweight was the most common
risk factor for the disease and was detected in 72.5% of patients. Other risk factors-hereditary factors, varicose veins, frequent
bursitis, hormonal changes, frequent abortions, injuries, latent muscle mobility, suffered joint inflammation, diabetes and
rheumatoid arthritis accounted for 5-58. 7%. In 21.3% of cases, x-ray studies were not informative, which requires highly
informative ultrasound and MRI studies.
Keywords: Osteoarthritis, risk factors, WOMAC index, Leken index, expert marks.
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ERTA RIVOJLANGAN OSTEOARTROZ KASALLIGINING XAVF OMILLARI

ANNOTATSIYA

Tekshiruvlardan tizza bo‘g‘imi osteoartroz kasalligi — gonartroz bilan kasallangan 80 nafar (57 nafar ayol, 71,2%; 23 nafar
erkak, 28,8%) bemor o‘tkazildi. Kasallikda ortigcha tana vazni va semizlik eng ko‘p uchrovchi xavf omili bo‘lib, 72,5%
bemorda aniqlandi. Boshqa xavf omillari - irsiy omillar, oyoq venalarining varikoz kengayishi - 46,3%, xomiladorlik,
jinsga bog‘liglik, gormonal o‘zgarishlar va ko‘p miqdordagi abortlar, katta va kichik travmalari, yashirin tarzdagi kam
harakatchanlik, o‘tkazilgan bo‘g‘im yallig‘lanishlari, og‘ir mehnat bilan shug‘ullanish, qandli diabet va revmatoid artriti
kasalliklar chastotasi 5-58,7% bo‘ldi. Kasallik diagnostikasida 21,3% xolatda rentgenologik tekshiruvlar informativlikka ega
bo‘lmaydi va yuqori informativlikka ega UTT va MRT usullari o‘tkazishni taqazo etadi.

Kalit so’zlar: osteoartrit, xavf omillari, WOMAC indeksi, Lequesne indeksi, ekspert baholashlari.

Dolzarbligi: Osteoartroz (OA) - bo‘g‘imlarning
surunkali kuchayib boruvchi degenerativ-distrofik kasalligi
bo‘lib, bo‘g‘im tog‘ayining destruksiyasi, suyaklar epifizlari
va bo‘g‘imoldi yumshoq to‘qimalarining zararlanishi bilan
kechadi [1,3,5,14]. Bu kasallik bilan 10-12% aholi kasallan-
gan, 50 yoshga yetgan axoli orasida uning chastotasi 3-5%.
Kasallikning tarqalish darajasi aholining yoshi kattalashgan
sari ko‘payib boradi [2,4,6,12].

OA kasalligining tibbiy va ijtimoiy-iqtisodiy aham-
iyati kasallikning keng tarqalganligi, surunkali kechuvi, be-
morlar xayot sifati va sog‘lig‘iga salbiy ta’siri, davolash va
reabilitatsiya muolajalarining ko‘plab mablag® talab etishi
bilan izohlanadi [8,10,11].

Kechki bosgichlarda OA kasalligi fagat endoprote-
zlash amaliyoti yoki pallativ davo uchun ahamiyatli bo‘lib
golishini hisobga olganda, hozirgi vaqtda OA kasalligin-
ing 50 yoshgacha bo‘lgan aholida rivojlanishiga olib kelu-
vchi sabablarini bilish, kasallikning erta klinik belgilarini
aniqlash, kuchayishini oldini olish va zararlangan bug‘imlar
faoliyatini tiklash muhim ahamiyat kasb etmoqda [7,9,13].

American College of Reumatology (ACR, 2010) OA
kasalligining erta klinik belgilari sifatida bug‘imdagi og‘ri-
qni 2 marta takrorlangan bo‘lishini, oxirgi 2 yilda og‘riq ep-
izodini 10 kundan ko‘p davom etganligini, bemorlar yoshin-
ing 50 yoshdan kichik bo‘lishini, bug‘imlardagi qotishni
30 minutdan oshmasligini va krepitatsiyani tavsiya etgan
[15,18,20]. Luyten F.P va xammuliflari (2012) tomonidan
erta OA belgilariga rentgenologik tekshiruvda osteofitlar
(Kellgren-Lawrence mezonlari bo‘yicha II bosqich), magnit
rezonansli kompyuter tekshiruvida tog‘ay degeneratsiyasi
(menisklar yoki subxondral suyak zararlanishlari) belgilari
bo‘lishi xam kiritilgan.

Keltirib chiqaruvchi sabablariga ko‘ra birlamchi va
ikkilamchi OA kasalligi farqlanadi. Kasallikning sabablari
aniq bo‘lmaganda OA birlamchi yoki idiopatik sanaladi
[16,17,19]. Ma’lumotlarga ko‘ra, birlamchi OA kasalligi erta
(50 yoshgacha) rivojlanadi va uning kelib chiqishida bug‘im
tog‘ayiga tushayotgan mexanik zo‘riqish va tog‘ayning ush-

bu ta’sirga qarshi turish kobiliyati o‘rtasidagi farq hamda
tog‘ayning mexanik ta’sirga qarshi turish kobiliyatini gene-
tik ifodalangan pasayishining ahamiyati katta [5,9,14,18].
Ammo xozirgacha birlamchi OA kasalligining rivojlanishida
muhim ahamiyat kasb etuvchi bir qator tashqi va ichki omil-
lar chuqur o‘rganilmay qolmoqda.

Tadqiqot maqgsadi. Ko‘p faktorli tahlil asosida erta
yoshda rivojlangan osteoartroz kasalligining ichki va tashqi
xavf omillarini aniqlash xamda kasallik sabablari va klinik
belgilarini o‘zaro bog‘liqlik darajasini o‘rganish orqali xavf
omillarning xavflilik darajasini baxolash.

Materiallar va usullar. Samarkand Davlat tibbiyot
universiteti ko’p tarmoqli klinikasi revmatologiya bo‘limida
klinik tekshiruvlardan tizza bo‘g‘imi OA kasalligi — gonar-
troz bilan kasallangan 28 yoshdan 55 yoshgacha (o‘rtacha
48,5+2,8 yil) bo‘lgan 80 nafar (57 nafar ayol, 71,2%; 23 na-
far erkak, 28,8%) bemor o‘tkazildi.

Kasallikning o‘rtacha davomiyligi 6,7+0,3 yilni
tashkil etib, kasallik davomiyligi 1 yilgacha bo‘lgan bemor-
lar 9 (42,5%) kishidan, 1-5 yil bo‘lgan bemorlar 16 (20,0%)
kishidan, 6-10 yil bo‘lgan bemorlar — 27 (33,8%) kishidan,
10 yildan ortik bo‘lgan bemorlar 28 (35,0%) kishidan iborat
bo‘ldi.

Bemorlarning OA kasalliginining boshlanganidagi
yoshi 44,0+0,6 yilga teng bo‘ldi. Tekshiruvlarda aksariyat
bemorlarda kasallik 50 yoshgacha (50 nafar, 62,5%) bosh-
langanligi aniqlandi. Kasallik 50-55 yoshda rivojlanganlar
30 nafarni (37,5%) tashkil etdi.

OA tashxisi Amerika revmatologlari komiteti me-
zonlari asosida qo‘yildi (Altman, R. et al. 1986).

Tizza bug‘imining monoartikulyar zararlanishi 49
(61,3%) nafar (21 bemorda chap, 42,6%; 28 bemorda o‘ng,
57,1%) bemorda, ikkala tizza yoki bitta tizza va chanok
son bug‘imi oligoartrikulyar zararlanishi 24 (30,0%) nafar
bemorda aniqlandi. Poliatrikulyar zararlanish 7 (8,8%) be-
morda qayd etilib, ikkala tizza va ikkala chanog-son bug‘imi
zararlanishi 2 (2,5%) bemorda, tizza xamda qo‘l va barmo-
qlari bug‘imlari poliartrikulyar zararlanishi 5 (6,3%) bemor-
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da kuzatildi.

Bemorlar axvoli va bug‘imlarning funksional xolati
VASH shkalasi, Leken indeksi va ekspert mezonlari ko rsat-
kichlari asosida baholandi. Tekshiruvlarda kasallikning erta
rivojlanishida ahamiyat kasb etuvchi - ortiqcha tana vazni
va semizlik, irsiy moyillik, oyoq venalarining varikoz kasal-
ligining bo‘lishi, jinsga bog‘liq (homiladorlik, gormonal
o‘zgarishlar, ko‘p sonli abortlar), yashirin tarzdagi kam xar-
akatchanlik, tizza bug‘imining katta va kichik travmalari,
o‘tkazilgan bo‘g‘im yallig‘lanishlari, og‘ir mehnat sharoiti,
gandli diabet kabi bir ichki va tashqi omillarga e’tibor qa-
ratildi.

Tekshiruvlarimizdagi 80 nafar bemorning gene-
ologik kartalari o‘rganilib, taxlil natijalari 141 nafar ona-ota-
si (72 nafar ona va 69 nafar ota), 105 nafar buvilari (54 nafar
ona tomonidan, 51 nafar — ota tomonidan) va 90 nafar bobo-
lari (42 nafar — onalarining otasi, 48 nafar — otalarining otasi)
ko‘rsatkichlariga ko‘ra baholandi.

Olingan natijalar variatsion statistika usulida bahol-

andi. Bunda o‘rtacha arifmetik miqdor, uning o‘rtacha kvad-
rat hatosi momentlar usulida aniqlandi. Olingan natijalarning
ishonchlilik mezoni (t) i ishonchlilik darajasi (R) ham tahl-
ildan o‘tkazildi. Statistik tekshiruvlarda «Statistika-2016»
programmalaridan foydalanildi.

Natijalar va muhokama. Tekshiruvlarimizda ortig-
cha tana vazni va semizlik 58 (72,5%) bemorda kuzatildi.
Tekshirilgan 23 (28,75%) bemorda tana massa indeksi (TMI)
me’eridan oshgan (25,0-29,9) bo‘lsa, 15 (18,75%) bemorda
— I darajali semizlik (30-34,9) va 20 (25,0%) bemorda — II
darajali semizlik (35-40) aniqlandi. Tana massasi indek-
si (TMI) ko‘ra origcha tana vazni va semizlik aniqlangan
barcha guruxlardagi bemorlar orasida ayollar ko‘pchilikni
tashkil etdi. Jumladan, erkaklar va ayollar nisbati ortiqcha
tana massasi aniqlangan bemorlar (19 ayol, 82,6%; 4 erkak,
17,4%) guruxida - 1:4,8 nisbatda, I darajali semizlik aniqlan-
gan (8 ayol, 53,3%; 7 erkak, 46,7%) guruxda - 1:1,1 nisbat-
da, II darajali semizlik aniglangan (13 ayol, 65,0%; 7 erkak,
35,0%) guruxda - 1:1,9 ko‘rsatkichga teng bo‘ldi.

Jadval
Erta rivojlangan OA kasalligini kelib chiqishida xavf omillarining o‘rni
Xavf omillari Jami Ayollar Erkaklar
Ortigcha tana vazni va semizlik 58 (72,5%) 40 (50%) 18 (22,5%)
Irsiy omillar 47 (58,7%) 33 (41,3%) 14 (17,5%)
Venalarning varikoz kasalligi 37 (46,3%) 32(40%) 5(6,3%)
Jinsga bog‘liq omillar 25 (31,3%) - -
Katta va kichik travmalar 24 (30%) 16(20%) 8(10%)
Y Ashirin kam xarakatchanlik 18 (22,5%) 15(18,8%) 3(3,7%)
Og‘ir mehnat bilan shug‘ullanish 8 (10%) 3(3,8%) 5(6,2%)
O‘tkazilgan bug‘im yal‘hg lanishlari (reaktiv 16 (20%) 12(15%) 4(5%)
artrit)
Revmatoid artriti 4(5%) 3(3,8%) 1(1,2%)
Qandli diabet 5(6,2%) 3(3,8%) 2 (2,4%)

OA kasalligida 58,7% (47 nafar) bemorning shajar-
asida revmatik kasalliklar bo‘lishi aniqlandi. Bemorlarning
irsiyatini onasi (26,4%), onasining onasi (22,2%) va otasin-
ing onasi (21,2%) tomonidan ko‘prok og‘irlashuvi xarakterli
bo‘ldi va probandning yaqin qarindoshlarida OA (28,7%),
YUSRK (23,6%), RA (21,7%) va ReA (10,2%) kabi revma-
tik kasalliklar eng ko‘p aniqlandi. YUrakning surunkali
revmatik kasalligi va yurak nugsonlari (14,0%), RA (6,4%)
va tizimli qizil yugurik (4,4%) kasalligining asoratlari qarin-
doshlarning o‘limiga xam sabab bo‘lishi kayd etildi.

EHM dasturiga ko‘ra (Toirov D.R. va b., 2019)
bemorlar shajarasida revmatik kasalliklarga bo‘lgan irsiy
omilining xavflilik darajasi 31,9% xolatda engil (1-2 nafar
bemor mavjudligi), 44,7% xolatda o‘rtacha (3-4 nafar bemor
mavjudligi) va 23,4% xolatda og‘ir (bemor va vafot etganlar
mavjudligi) darajada ifodalanishi qayd etildi.

Maksadli tekshiruvlarda OA kasalligi bilan kasallan-
gan 37 nafar (46,3%) bemorda oyoq venalarining varikoz
kengayishi aniklandi. Oyok venalari doplerografik tekshiru-
vida 29 (36,3%) nafar bemorda birinchi darajali venoz yet-
ishmovchiligi, 8 (10,0%) nafar bemorda esa ikkinchi darajali
venoz yetishmovchiligi xarakterli bo‘ldi.

Jinsga bog‘liq omillar OA bilan kasallanganlar
umumiy bemorlar orasida 31,3% ni, bemor ayollar orasida
esa 43,9% ni tashkil etdi. 25% (20 nafar) ayolda kasallikning
menopauza davrida rivojlanligi, 18,8% (15 nafar) ayolning

ko‘p marta (3 va undan ortiq) homilador bo‘lganligi, 13,8%
(11 nafar) ayolning bachadon va tuxumdonlari amputatsiya
qilinganligi, 12,5% (10 nafar) ayolning 2 va undan ortiq mar-
ta abort qildirganligini aniqlandi.

YAshirin tarzdagi kam xarakatchanlik 22,5% (18 na-
far) bemorda kuzatildi va kasbiga ko‘ra taxlil etilganda ul-
arning 8 (10,0%) nafari turli firma va ofis xodimlari, 6 (7,5%)
nafari o‘qituvchilar va 4 (5,0%) nafari uy bekalaridan iborat
bo‘ldi.

Ikkilamchi OA sabablaridan tizza bug‘imining katta
va kichik travmalari 30%, bo‘g‘imlarning o‘tkazilgan yal-
lig‘lanishlari (reaktiv artrit) 20%, og‘ir mehnat bilan shug‘ul-
lanish 10%, qandli diabet kasalligi 6,2%, revmatoid artriti
5% bemorlarda aniglandi.

Kasallikning rentgenologik mezonlarga ko‘ra (Kell-
gren, Lawrence, 1957), I darajali OA (rengenologik belgi-
larning aniq ifodalanmaganligi) - 13 (16,3%), II darajali OA
(minimal o‘zgarishlar - bug‘im yorig‘i torayganligi, birlam-
chi osteofitlar) - 45 (56,3%), I1I darajali OA (o‘rtacha o‘zgar-
ishlar - bo‘g‘im yorig‘ining kam torayganligi, osteofitlarn-
ing ko‘payishi) — 21 (26,3%) bemorda aniqlandi. 65 nafar
(81,2%) bemorda tizza bug‘imlari faoliyatini saklanganligi,
15 nafar (18,8%) bemorda esa buzilganligi kuzatildi. Funk-
sional tekshiruvlar asosida 9 (11,3%) bemorda — bug‘im
faoliyatini birinchi darajali (professional qobiliyat saqlan-
gan) va 6 (7,5%) bemorda — ikkinchi darajali (professional
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kobiliyat yo‘qolgan) buzilishi aniklandi. Kuzatuvimizda IV
darajali OA va bug‘im faoliyatini uchinchi darajali buzilishi
aniglangan bemorlar bo‘lmadi.

Erta rivojlanuvchi OA kasalligi erkaklarga nisbatan
ayollarda 2,5 marta ko‘p rivojlanadi va uning keltirib chiqa-
ruvchi xavf omillari 3 guruxga bo‘linadi. Birinchi guruxni
nisbatan ko‘p uchrovchi (46,3-72,5%) tana masasisini oshu-
vi, semizlik, irsiyatga bog‘liq omillar va oyoq venalarining
varikoz kasalliklari tashkil etadi. Tana massa indeksi ko rsat-
kichi 30-35 bo‘lgan ayollarda, tana masassiga me’yorida
bo‘lgan (TMI 25) ayollarga nisbatan OA kasalligining rivo-
jlanish xavfi 2,5 marta ko“p bo‘ladi. Irsiy omillar ko‘rsatkichi
xavf omillari orasida ikkinchi o‘rinni egallaydi. OA kasalligi
bemorlarning ayol qarindoshlari onasi, onasining onasi va
otasining onasi tomonidan ko‘prok og‘irlashadi va proband-
ning yaqin qarindoshlarida OA kasalligi xar uchta bemordan
bittasida (28,7%) aniqlanadi.

Ikkinchi xavf guruxini (31,3%) jinsga bog‘liq omil-
lar, menopauza davri, tez-tez uchrovchi xomiladorlik, bacha-
don va tuxumdonlar amputatsiyasi, ikki va undan ortiq marta
xomiladorlikni to‘xtalishlari (abort) kabi omillar egallaydi.
Aksariyat xolatda bir bemor ayolda 2-3 ta ushbu omillar xos
bo‘ladi.

Uchinchi guruxdagi xavf omillarining uchrash
chastotasi 5-30% bo‘lib, ularga yashirin tarzdagi kam xar-
akatchanlik xolatlarini, bug‘imlarning katta va kichik
travmalarini, o‘tkazilgan reaktiv artritlarni, og‘ir mehnat
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