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AHHOTALIUA
Osxupenne u octeoaptpos (OA) — oaau n3 HanboIee aKTyaTbHBIX MEIMKO-CONNAIBHBIX MPOOJIEM COBPEMEHHOTO 00IIeCTBa
[1, 2]. DT0 00yCnOBIEHO KaK MX YPE3BBIUANHO BBICOKOH pPacipoCTPaHEHHOCTHIO, TAK U BBICOKOH KOMOPOHMIHOCTBIO C
JIPYTHMHU COCTOSIHASIMHM M 3a00JI€BaHHMSIMH, OKA3bIBAIOIIMMHU CYIIECTBEHHOE BIMSHHE Ha KA4eCTBO JKU3HH M JKU3HEHHBIN
pOrHo3 naiueHToB. COracHO COBPEMEHHBIM JAaHHBIM [3, 4], oxxupenue siBisiercs: pakropom prcka OA M MHOTHX APYTHX
3a00JIeBaHN, CBA3aHHBIX C META0OIMYECKMMH HAPYLIEHUAMH, @ HapyIIeHUs! PYHKIUH ¥ OTPAHMYEHHS HETPY10CIIOCOOHOCTH,
KaK IpaBuiio, cornposokaaromue OA, B CBOIO ouepeib IPUBOAAT K yBETHUCHHUIO HHAEKca Macch Tena (MMT) n naaymupyior
pa3BUTHE KapIHOBACKYISIPHBIX OoNe3Hel u nuadera.
KiroueBble ci0Ba: OXKHpeHHE, 0CTE0apTpo3, (HaKTOpbl pHCKa, JENTHH, METa0OJIMUECKIE HAPYIICHHUs, CHUKCHHE MacChl
Tena.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF OSTEOARTHRITIS IN PATIENTS WITH OBESITY

Obesity and osteoarthritis (OA) are among the most urgent medical and social problems of modern society [1, 2]. This is due
to both their extremely high prevalence and high comorbidity with other conditions and diseases that have a significant impact
on the quality of life and life prognosis of patients. According to modern data [3, 4], obesity is a risk factor for OA and many
other diseases associated with metabolic disorders, and dysfunction and disability, as a rule, accompanying OA, in turn lead
to an increase in body mass index and induce the development of cardiovascular diseases and diabetes.

Key words: obesity, osteoarthrosis, risk factors, leptin, metabolic disturbances, weight reduction.
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SEMIZLIK BOR BEMORLARDA OSTEOARTRIT KASALLIGINING KLINIK XUSUSIYATLARI

ANNOTATSIYA

Semizlik va osteoartrit (OA) zamonaviy jamiyatning eng dolzarb tibbiy va ijtimoiy muammolaridan biridir. Bu ularning
juda yuqori tarqalishi va bemorlarning hayot sifati va hayot prognoziga sezilarli ta’sir ko’rsatadigan boshqa sharoitlar va
kasalliklar bilan yuqori darajada qo’shilishi bilan bog’liq. Zamonaviy ma’lumotlarga ko’ra, semirish OA va metabolik
kasalliklar bilan bog’liq ko’plab boshqa kasalliklar uchun xavf omili bo’lib, disfunktsiya va nogironlik, qoida tariqasida,
OA bilan birga keladi, 0’z navbatida tana massasi indeksining (TMI) oshishiga olib keladi va yurak-qon tomir kasalliklari va

diabet rivojlanishiga sabab bo’ladi.

Kalit so’zlar: semizlik, osteoartroz, xavf omillari, leptin, metabolik buzilishlar, vazn yo’qotish.

Dolzarbligi. Semizlik tizza bo‘g‘imi OA rivojlan-
ishining eng muhim prediktorlaridan biri hisoblanadi, chun-
ki bemorlarning 69 % da endoprotezlashga bo‘lgan ehtiyoj
semizlik bilan bog‘liq [1,3].

Revmatik kasalliklar orasida osteoartroz (OA) etak-
chi o‘rinni egallaydi [2,5,6]. OAning uchrash chastotasi aho-
li sonining o°sib borishi bilan ortadi va shu sababli kasallik
keksa bemorlarda surunkali og‘rigning asosiy sabablaridan
biridir [4,7,11].

OA uchun xavf omillariga bemorning yoshi, ayol jin-
si, vazni va irsiy moyillar kiradi. Tugunchali shikastlanish,
semizlik, travma, ayol jinsi va keksa yosh OA rivojlanish
omillaridir [1,5,8,12].

Jahon adabiyotlari ma’lumotlariga ko‘ra, ortiqcha
vaznli va semirib ketgan kishilar sonining sezilarli darajada
oshishi bugungi kunda keksalar ulimining asosiy sabablari
bo‘lgan 2-tip gandli diabet, yurak-qon tomir va saraton kabi
kasalliklarning rivojlanishiga yordam beradigan asosiy omil-
lardandir [14,15].

OAni tavsiflash uchun bir qator standart testlar
qo‘llaniladi: bemorlarning umumiy ahvolini va bo‘g‘imdagi
og‘rigni baholash uchun vizual analoglar shkalasi (VASH),
gonartroz va koksartrozning og‘irlik darajasini aniqlash
uchun Leken indeksi yoki WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities osteoarthritis Index) testi, bo‘g‘im-
larning funksional qobiliyatini buzilish darajasini aniqlashda
- ekspert mezonlari yordam beradi [9,10,13].

Biroq, bu anketa usullari fagat OA mabhalliy pa-
tologiya deb hisoblangan bo‘g‘im sindromida qo‘llaniladi.
Adabiyotlarda OA bilan semizlikning turli darajalarini, ich-
ki a’zolar va venoz tizimlarning birgalikdagi patologiyalari
komorbid kechganda funksional holatni baholashda standart
testlardan foydalanish bo‘yicha kuzatuvlar juda kam uchray-
di.

Ishning magsadi. Funksional testlar va instrumental
belgilar natijalarini har tomonlama tahlil gilish asosida be-
morlarda semizlikning tizza bo‘g‘imi OA klinik kechuviga
ta’sirini o‘rganish.

Materiallar va metodlar. SamMI Klinikasi revma-
tologiya bo‘limida 48 yoshdan 75 yoshgacha bo‘lgan tizza
bo‘g‘imi OA bilan 80 nafar bemorlar (23 (28.8%) erkak,
57 (71.2%) ayol) tekshirildi. OA tashhisi ARA (Amerika
Revmatologlar Assotsiatsiya) tashxis mezonlari asosida
go‘yilgan (Altman, R. et al., 1986). Bemorlarning o‘rtacha
yoshi 58,5+0,8 yil bo‘lgan bo‘lsa, o‘rtacha kasallik davomi-
yligi 6,7+0,3 yilni tashkil qildi (1 yildan 15 yilgacha).

Ayollarning o‘rtacha yoshi - 57,5+0,5 yil (48 yosh-
dan 74 yoshgacha), kasallikning o‘rtacha davomiyligi -
6,1+0,4 yil, kasallikning debyuti - 51,3+0,4 yoshda kuzatildi.
Erkaklarning o‘rtacha yoshi - 51,0+0,6 yil (48 yoshdan 75
yoshgacha), kasallikning o‘rtacha davomiyligi - 7,8+0,5 yil,
kasallikning debyuti - 54,0+0,6 yoshda kuzatildi.

Tizza bo‘g‘imining monoartikulyar zararlanishi 39
(48.8%) (chapda — 17 (43.6%), o‘ngda — 22 (56.4%)), ol-
igoartrikulyar zararlanish (ikkala tizza bo‘g‘imi, chap yoki
o‘ng tizzaning chap yoki o‘ng chanog-son bo‘g‘imi bilan
birgalikda zararlanishi) — 24 (30.0%), Poliosteoartroz (3
tadan ortiq bo‘g‘im zararlanishi (tizza, chanog-son va panja
bo‘g‘imlari), tugunchalar va tugunchalarsiz) — 17 (21.2%)
bemorda. 30 (37.5%) bemorda reaktiv sinovitning mavjud-
ligi aniqlandi.

Tizza bo‘g‘imi rentgenografiyasida (Kellgren, Law-
rence, 1957) bemorlarning 13 (16.3%) da I bosqich, IV
bosqichi — 11 (13.8%), bemorlarning aksariyatida II va III
bosqichi aniqlandi — 56 (70.1%). 15 (18.8%) bemorda tizza
bo‘g‘imining funksional holati cheklangan emas, 65 (81.2%)
bemorda bo‘g‘imlarning disfunksiyasi aniglandi: 27 (33.8%)
— birinchi darajali (kasbiy mahorati saqlanib qolgan), 26
(32.5%) — ikkinchi darajali (professional qobiliyati yo‘qol-
gan) va 12 (15.0%) — uchinchi daraja (0°ziga-o°zi xizmat qil-
ish qobiliyatini yo‘qotish).

Shikoyat, anamnez, antropometriya ma’lumotlari
(bo‘yi, vazni, tana massa indeksi), klinik tekshiruv, bo‘g‘im
sindromi va hamroh kasalliklar ko‘rib chiqildi. Bo‘g‘im sin-
dromini tekshiruvlari qabul qilingan standartlar bo‘yicha
(zararlangan bo‘g‘imlarni aniqlash, og‘riq indeksi, ekssudat-
siya, bo‘g‘imning funksional qobiliyati, bo‘g‘imning to‘g‘ri
va yon proeksiyadan rentgenografiyasi) va tizza bo‘g‘imini
ultratovush tekshiruvi o‘tkazildi.

OA ning og‘irlik darajasi Leken va WOMAC (West-
ern Ontario and McMaster Universities osteoarthritis Index)
algofunksional indeksi yig‘indisi asosida, ularning hayot
sifati. EQ-5D halqaro so‘rovnomasidan foydalangan hol-
da aniqlandi. Olingan natijalarning statistik tahlili “Statis-
tik-2012” kompleks dasturi yordamida amalga oshirildi.

Natijalar va munozaralar. Og‘rigning intensivligi
VASH bo‘yicha (0 dan 100 mm gacha) baholandi. Yurgan-
da og‘rigning intensivligi o‘rtacha 59,2+18,8 mm ni tashkil
qildi: ayollarda - 48,2424 mm, erkaklarda - 54,8+3,1 mm
(R<0,05). Kuchli og‘riq (VASH bo‘yicha >70 mm) — 12
(15.0%), o‘rtacha og‘riq (40 — 70 mm) — 43 (53.8%), engil
og'riq (<40 mm) — 25 (31,3%) bemorlarda kuzatildi.

227



OA bilan bemorlarda tana massa indeksi (TMI) 19
dan 39 gacha ko‘rsatkichni tashkil qildi. BSST tavsiyasiga
ko‘ra 22 (27.5%) bemorda TMI normal ko‘rsatkich (18,5-
24.9), 23 (28.8%) — ortiqcha tana massasiga (25-29,9 — sem-
izlik old holati), 15 (25,0%) — semizlik birinchi darajasi
(30-34,9) va 20 (12,2%) —semizlik ikkinchi darajasi (35-40)
aniqlandi.

Semizlik aniqlangan bemorlar ichida ayollar ko‘pchi-
likni tashkil etdi. I va II darajali semizlik bilan bemorlarn-
ing 26,7% va 40,0% da oligoartritik zararlanish, poliartritik
zararlanish - 46,7% va 15,0% da kuzatildi. I va II darajali
semizlik bilan ikkilamchi reaktiv sinovitning uchrashi 46,7%
va 70,0% ni tashkil etdi. I darajali semizlik bilan bemorlarda
ikkinchi va uchinchi darajali oyoq venalarining varikoz ken-
gayishining uchrashi 33,0% va 20,0% ni, II darajali semizlik
bilan bemorlarda 40,0% va 25,0% ni tashkil qildi.

Normal tana vazniga ega bo‘lganlarda Leken indek-
si engil OA (1-4 b) — 18.2%, o‘rtacha OA (5-7 b) - 63,6%,
og‘ir OA (8-10b) —18,2% bemorda kuzatildi. Bemorlarning
tana vaznining oshishi OAning og‘irlik darajasini oshirdi:
tana vazni ortiqcha bo‘lgan bemorlarda engil, o‘rtacha, og‘ir
va o‘ta og‘ir (11-13 ball) OAlar - 17,4; 52,2; 13,0 va 17,4%
bemorga teng. I va II darajali semizlik bilan 13,0 va 20,0%
bemorda o°ta og‘ir darajali OA (14 ball) tashxisi qo‘yilgan.

WOMAC natijalariga ko‘ra og‘riq sindromining da-
rajasi (5 savol) o‘rtacha - 6,5+0,5 sm, bo‘g‘imlarning qotishi
(2 savol) — 3,5+0,3 sm, harakat qobiliyatining cheklanish da-
rajasi (17 savol) - 7,5+0,6 sm ni ko‘rsatdi. Normal tana mas-
sasiga ega bemorlarda og‘riq sindromining darajasi o‘rtacha
- 5,840,4 sm, ortiqcha tana massasiga ega bemorlarda - 6.3 +
0.3 sm, II darajali semizlikda — 7,2+0,4 sm (aniq korrelyasiya
r=0,8).

EQ-5D xalqaro so‘rovnomasi natijalariga ko‘ra
barcha respondentlar salomatlik bilan bog‘liq muammolar
haqida turli darajada ma’lumot bergan. “Harakat faolligi”
bo‘limida OA bo‘lgan bemorlarning 15,0% bemorda muam-
mo yo‘q, 85,0% bemorda ba’zi muammolar qayd etildi. TMI
normal bo‘lgan bemorlar o‘rtasida 77,3% ayrim muammo-
larga duch keldi, bu ko‘rsatkich ortiqcha tana massasiga ega
bo‘lganlar (82,6%) va I, II darajali semizlik (93,3 va 90,0%)
bo‘lganlarga nisbatan kamni tashkil etdi. “O‘ziga-o°zi xiz-
mat qilishi” bo‘limida o‘z-o‘ziga g‘amg‘o‘rlik ko‘rsatadigan
bemorlarning muammolari TMI oshib borishi bilan o°sib
bordi: normal tana massali bemorlarda - 65,0%, ortiqcha tana
vaznlilarda — 65,2%, I darajali semizlik — 73.3% va II darajali
semizlik bo‘lgan bemorlarda — 72,7%. “Kundalik faoliyat”
bo‘limida normal tana massali bemorlarda — 69,6%, ortigcha
tana vaznlilarda — 75,0%, I darajali semizlik — 77,3% va Il
darajali semizlik bo‘lgan bemorlarda — 80,0% muammo ku-
zatildi. “Og‘riq va diskomfort” shkalasida 16,3% bemorda
muaamo yo‘qligi, 72.5% bemorda oz og‘riq va noqo‘laylik,
11,3% bemorda kuchli og‘riq va noqo‘laylik kuzatilgan (I va
II darajali semizlik bo‘lganlarning barchasida). “Bezovtalik
va depressiya” shkalasida 12,5% bemorda bezovtalik va de-
pressiya yo‘qligi, 78,8% bemorda kam miqdorda, §,8% be-
morda ko‘p miqdorda tashvish va tushkunlik kuzatildi. [ va II
darajali semizlik kuzatilgan bemorlarda bu ko‘rsatkich 13,3%
va 15,0% ni tashkil qildi. O°tgan yil davomida bemorlarning
18,8% sog‘ligining yaxshilanishini, 61,3% sog‘lig‘ida sezi-
larli o‘zgarish sezilmaganligini, 20,0% bemor ahvoli yomon-
lashganligini ko‘rsatadi. Bular 13,6% normal tana vazniga,
17,4% ortiqcha tana vazniga, 20,0% I darajali semizlik va
30,0% II darajali semizlik bo‘lgan bemorlarni tashkil giladi.

Tana vaznining oshishi reaktiv sinovit va oyoq ve-
nalarida ikkilamchi o‘zgarishlarga olib keladi. Normal tana
massasi ko‘rsatkichiga ega bemorlar orasida 13,7%, ortiqcha
tana vaznli 26,6%, I darajali semizlik bilan 46,7%, 11 darajali
semizlik bilan 70,0% bemorlarda reaktiv sinovit kuzatilgan
(r=0,8). YUqoridagi guruxlarda oyoq venalarining varikoz
kengayishi — 27,3%, 43,5%, 53,0% va 65,0% ni tashkil qildi.

Tadqiqotlarimizdagi OA bilan birinchi darajali sem-
izlik bo‘lgan bemorlarning 80,0%da, ikkinchi darajali sem-
izlik bo‘lgan bemorlarning 90,0% da hamroh kasalliklar
aniqlandi. OA kasalliklarida bemorlarning 27,5% da giper-
toniya kasalligi tashhislandi: normal TMI — 13,7%, TMI
ortiqcha — 17,4%, 1 darajali semizlik — 46,7% va II darajali
semizlik 40,0%. TMI normal bo‘lgan 3 nafar (3,8%), TMI
ortiqcha bo‘lgan 4 nafar (5,0%), I darajali semizlik bo‘lgan
6 nafar (7,5%) va Il darajali semizlik bo‘lgan 6 nafar (7.5%)
bemorlarda YUIK tashhisi qo‘yilgan (r=0,55). Og‘ir koronar
kasalliklar — YUIK: barqaror zo‘riqish stenokardiya III funk-
sional sinf, infarktdan keyingi kardioskleroz, YUIK: barqa-
ror zo‘riqish stenokardiya III funksional sinf, gipertoniya
kasalligi I1I bosqichi faqat I va II darajali semizlik bo‘lgan
bemorlarda uchradi.

OA kasalliklarida yurak — qon tomir kasalliklar-
ining asoratlari 35,0% ni tashkil etdi. Surunkali yurak yet-
ishmovchiligi I FS — 12,5%, III FS — 5,0%, qorinchalar
ekstrasistolasi — 6,3%, titroq aritmiya — 5,0%, Giss tutami
gap oyoqchasi blokadasi — 3,8%, paroksizmal taxikardiya —
2,5% bemorda kuzatildi. Og‘ir darajali surunkali yurak yet-
ishmovchiligi, nisbatan og‘ir aritmiyalar — titroq aritmiya,
paroksizmal taxikardiya, qorinchalar ekstrasistolasi I va II
darajali semizlik kuzatilgan bemorlarda aniqlandi.

OA bo‘lgan bemorlarda boshqa a’zo va tizimlarning
zararlanishi 17,5% (14 bemor) ni tashkil etdi: O‘SOK — 3
(3,8%), qandli diabet II tip — 7 (8,8%), surunkali gepatit — 2
(2,5%), surunkali pielonefrit — 2 (2,5%) bemorda aniqlandi.
Qandli diabet II tip tashxisi asosan ortiqcha tana vazniga ega,
I va II darajali semizlik bo‘lgan bemorlarda aniqlandi.

Xulosa. Bizning natijalarimizga ko‘ra, semizlik OA
rivojlanishiga, tizza bo‘g‘imiing funksional qobiliyatini
bo‘zilishiga, reaktiv sinovit va oyoq venalarining varikozi-
ga olib keladigan jiddiy xavf omillaridan biri hisoblanadi.
Bemorlarning tana vaznining oshuvi OA og‘irlashuviga olib
keladi. Semizlikda bemorlarni yurishi o‘zgaradi, yurishning
patologik turi paydo bo‘ladi, bo‘g‘imda harakatning keskin
cheklanishiga, jamoat transportlaridan foydalanishda qiyin-
chiliklar tug‘diradi va qo‘shimcha vositalarni qo‘llash zaru-
rati paydo bo‘ladi.

OA va semizlik kasbiy qobiliyatning pasayishiga,
hatto bemorlarda o‘ziga-o‘zi xizmat ko‘rsatish qobiliyatin-
ing yo‘qolishiga olib keladi. Bemorlarning EQ-5D (Euro-
Qol) halgaro so‘rovnomasining barcha parametrlariga ko‘ra
hayot sifati yomonlashadi. Eng yomon ko‘rsatkichlar TMI
ning yuqori darajalarida kuzatiladi.

Leken indeksi va WOMAC testini joriy etish sem-
izlik bilan kasallangan bemorlarda OAning og‘irlik da-
rajasini, bo‘g‘imlarning funksional qobiliyatlarini erta
aniqlashga yordam beradi. EQ-5D (EuroQol) halqgaro
so‘rovnomasi bo‘yicha bemorlar hayot sifatining barcha
parametrlarini o‘rganish semizlik, oyoq venalari varikozi va
boshqa hamroh kasalliklarga chalingan shaxslarda OAning
og‘irlik darajasini aniqlash imkonini beradi, bu o‘z vaqtida
kerakli individual davolashga imkon beradi.
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