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Резюме. Тақдим этилган мақола умумий кўриниш эга бўлиб, коксартрозга олиб келувчи туғма ва 

орттирилган касалликларининг ҳозирги ҳолатини акс эттиради. Мақолада кўрсатилган касалликларнинг 

этиологияси ва даволаш тамойиллари бўйича, замонавий қарашларни ҳисобга олган ҳолда гуруҳларга бўлинган. 

Деярли барча касалликларнинг дастлабки босқичларида профилактика ва ўз вақтида даволаш алоҳида аҳамиятга 

эга эканлиги таъкидлаб ўтилган. Коксартроз келиб чиқишининг олдини олишда ҳар хил, эрта бажариладиган 

хирургик операциялар турлари ҳақида ҳам маълумот берилган. 

Калит сўзлар: чaноқ сон бўғими, Legg-Calve-Perthes касаллиги, коксартроз. 

 

Abstract. This review article presents the current concept of congenital and acquired diseases of the musculoskele-

tal system that ultimately lead to the development of coxarthrosis. The conditions discussed are grouped according to 

modern perspectives on etiology and treatment principles. The authors emphasize that, for nearly all such diseases, early 

prevention and timely treatment at initial stages are especially important. This also applies to surgical interventions and 

their role in preventing the progression of coxarthrosis. 

Key words: hip joint, Legg-Calve-Perthes disease, coxarthrosis. 

 

Коксартроз – сурункали характерга эга 

бўлган чаноқ-сон бўғимининг дегенератив-

дистрофик касаллигидир. Касаллик турли 

оғирликдаги, қўшилиб келувчи анатомик ва 

функционал гемостазнинг бузилиши билан 

тавсифланади [1,2]. 

Коксартроз касаллигида, айниқса, 

диспластик турида ўзгаришлар нафақат 

бўғимнинг ўзида кузатилади, балки деярли 

бўғимнинг барча структураларда ҳам бўлади. 

Масалан: қуймич косачаси ва сон 

бошчасида, боғламларда. Бош-бўйин бурчаги хам 

ўзгаради (бош – бўйин бурчаги одатда 127 

даража). 

Беморнинг асосий шикоятлари: чаноқ сон 

бўғимидаги хар хил характерга эга оғриқлар, 

оқсоқланиб юриши, оёқнинг калта бўлиши, 

ҳаракатларнинг чегараланиши. Айрим 

беморларда оғриқлар куни бўйи давом қилса, 

баъзи беморларда кечаси кузатилади, баъзи 
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беморларда харакатдан кейин кузатилиши 

мумкин. Шуни таъкидлаб ўтиш керакки, 
касаликнинг бошлангич даврида оғриқлар аста 

секин бошланиб бемор уларга деярли эътибор 

бермайди. Ёки оғриқларни бошқа касалика 

боғлаю юраверади. Кейинчалик тез чарчаш, оёқ 

калталиги, калталик хисобига белда оғриқлар 

пайдо бўлиши мумкин [2,5,6].  
Ушбу касалик оқибатида беморларнинг 

ҳаёт сифати шубҳасиз ёмонлашади [4,9,11,12]. 

Аҳоли ўртасида олиб борилаётган профилактик 

тадбирлар ва тушунтириш ишларига қарамай, ҳар 

йили ушбу патологияга чалинганлар сони 

барқарор ўсиб бормоқда. Халқаро статистик 

маълумотларга кўра, дунё аҳолиси орасида 

коксартроз билан оғриган беморларнинг сони 

таянч-ҳаракат системасининг барча 

касалликларининг 10% дан 12% ташкил қилади 

[3,4]. 

Коксартроз аҳоли орасида ногиронликнинг 

асосий сабабларидан бири ҳисобланади. 

Коксартроз тарқалиши бўйича, гонартроздан 

кейин иккинчи ўринда, вақтинчалик ва доимий 

ногиронлик бўйича биринчи ўринда туради [5,6] 

Кўп ҳолларда, ўзларининг амалий 

фаолиятида ушбу касалликни жарроҳлар, болалар 

ортопедлари ва педиатрларлар даволашади. 

Даволашнинг мақсади ўз вақтида ташхис 

қўйиш ва бўғимдаги нормал анатомик 

мутаносибликни максимал даражада сақлаб 

қолиш ва нормал биомеханикани тиклаш бўлиши 

зарур, бу касаликнинг кейинги оғир даражага 

ўтиб кетмасликни олдини олади. Фақат ўз вақтида 

ташхис қўйиш ва даволаш чораларини кўриш, 

коксартроз касаллигининг ривожланиб кейинги 

босқичга ўтишини олдини олиш мумкин [7,8,9].  

Коксартрознинг биринчи аломатларидан 

бири оғриқ ва оқсоқликдир. Кўпинча фақат битта 

аломат бўлиши мумкин, оёқнинг функционал 

узунлигининг қисқариши, баъзида эса факат 

харакатлар чегараланиши.  
Баъзида, касалликдан олдин фақат оғриқ 

пайдо бўлиши мумкин. Касалликнинг дастлабки 

босқичларида оғриқ жисмоний зўриқишдан кейин 

пайдо бўлади (юриш, югуриш). Сўнгра оғриқ дам 

олишда ҳам безовта қила бошлайди, сурункали 

ҳолга келади ва беморни деярли доимий равишда 

безовта қилади [9] 

Ўсмирлик - 10 ёшдан 19 ёшгача бўлган ёш 

(эрта ўсмирлик - 10-14 ёш; кеч ўсмирлик - 15-19 

ёш). 

Ўсмирларда оғриқ қуйидаги 

касалликларнинг оқибати бўлиши мумкин: 

шикастланишдан кейин юзага келадиган 

касалликлар гуруҳи (шикастдан кейинги артрит). 

Аутоиммун касалликлар гуруҳи (балоғатга 

етмаган болалар ревматоид артрити, СКВ, 

полимиозит). 

Юқумли касалликлар гуруҳи (септик 

артрит, реактив артрит, остеомиелит, tbs 

этиологияли артрит). 

Ортопедик касалликларнинг асоратлари 

сифатида қараладиган артрозлар гуруҳи. 

Коксартроз кўпинча қуйидаги касалликларнинг 

оқибати ёки асоратлари ҳисобланади: чаноқ-сон 

бўғими дисплазияси, сон бошчаси эпифизеолизи, 

Легг-Кальве-Пертес касаллиги ёки ўсма 

касалликлари (ўсмалар, нейробластомалар) билан 

боғлиқ бўлиши мумкин. 

Посттравматик коксартроз бевосита травма 

билан боғлиқ. 

Кўпинча бу шикастланиш кучи ва зарар 

етказувчи воситанинг таъсир қилиш вақти билан 

боғлиқ. Баъзи муаллифлар бириктирувчи 

тўқималарнинг туғма дисплазияси, тоғай, 

суяклар, бўғимлар, юмшоқ тўқималарига 

заифлигига ишора қиладилар. Баъзи олимлар 

касалик наслий характерга эга эканлигини айтиб 

келмоқдалар [6,7]. Айрим холарда беморларнинг 

хаёт анамнези суриштирилганда ота -онасининг 

қариндошлигини аниқлаш мумкин.  
Шунингдек, баъзи одамларда бир хил 

травматик куч турли даражадаги зарарни 

келтириб чиқариши ҳам мумкин. Баъзи одамларда 

травма изсиз йўқолади, баъзи одамларда эса 

посттравматик коксартроз шаклида асоратлар 

ривожланади. Айтайлик битта беморда 

посттравматик чаноқ сон чиқиши кузатилади ва у 

бир неча дақиқалар ичида жойига солинади. Шу 

беморда вақт ўтиб жаррохатдан кейинги 

коксартроз ривожланади. Иккинчи беморда эса 

айнан шу жарохат иссиз йўқолиб кетади. Баъзи 

авторлар бу холатни суяк тўқимасида турли хил 

минерал элементлар етишмаслиги билан 

боғлайди. Хусусан кальций етишмаслиги билан. 

Шу сабаб кальций препаратларини қўллаш яъна 

агарда беморда темир танқислик анемияси 

кузатилса, анемияни даволашни тавсия қилишган 

[6].  
Шикаст ёки жароҳатдан кейин 

ҳужайраларда типик реакциялар, яъни асептик 

жараёнлар бошланади. Бу жараёнда боғламларда 

минимал ўзгаришлар кузатилади. Кейинчалик 

деструктив касалликларнинг ривожланишига йўл 

қўймаслик учун касалликнинг олдини олишга 

эътибор бериш керак. Масалан, жароҳатлардан 

кейин дори-дармонларни қўллаш, эрта 

иммобилизациясидан фойдаланиш [10]. 

Зарур бўлса, жарроҳлик даволаш - ҳар хил 

турдаги остеотомияларни қўллаш керак. 

Реконструктив операциялар қилиб соннинг 

анатомик ўқини тўғирлаши ва бўғимда 

кузатилиши мумкин бўлган дегенератив 

дистрофик жараёнларни олдини олиши мумкин. 

Бундай ҳолларда консерватив ва жарроҳлик 

даволашдан сўнг, юзага келиши мумкин бўлган 
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асоратларни олдини олиш учун юқори сифатли 

тиббий реабилитация муҳим аҳамиятга эга 

[11,12]. 

Аутоиммун ва ўсма касалликларда, Т ва Б 

лимфоцитларининг аутоиммун реакцияси 

туфайли касалик, яллиғланиш жараёнлари яққол 

ифодалангани билан тавсифланади. Бундай 

реакция таъсирланган тўқималарда, хусусан, 

бўғимларда ўзига хос сурункали яллиғланишга, 

бўғим элементлари ва структураларнинг тез 

ўзгаришига ва лизисига олиб келади. Ушбу 

жараёнларни бошдан кечиргандан сўнг, бўғимда 

қайтмас, баъзан деструктив характердаги чуқур 

ўзгаришлар ривожланади. Беморда кучли оғриқ, 

харакатлар чегараланиши, субфебрил баъзида, 

баланд тана харорати кузатилади. Бу холат 

албатта хаёт сифатига таъсир қилмасдан 

қўймайди. Касалик бирданига яъни ўткир 

бошланиши мумкин. Бемор ухлаб ётган вақтида 

ёки эрталаб бўғимларда кучли оғриқ ва 

харакатлар чегараланишига шикоят қила 

бошлайди. Кўп холарда бемор ахволини шамолаш 

ёки жарохат олиши билан боғлайди. Кўпинча эса 

касалик наслий характерга эга. Бемордан анамнез 

йиғилганда яқин қариндошларида касалик 

борлигини билиб олиш мумкин [3,27].  
Аутоиммун ва ўсма касалликларда 

касалликларнинг сабаблари номаълум, аммо бу 

касалликларнинг келиб чиқиши ҳақида кўплаб 

назариялар мавжуд: Б-лимфоцитларнинг 

поликлонал фаоллашуви назарияси, ирсий 

мойиллик назарияси (ўзига хос мутациялар) ва 

иммунитет реакциясини назорат қилишнинг 

бузилиши [13,14]. Лекин бу касаликларнинг 

хозиргача аниқ келиб чиқиш сабаблари 

аниқланмаган ва даволаш тамойилари хам йуқ. 

Фақат симптоматик терапия мавжуд бўлиб у хам 

вақтинчалик эффект беради шу сабаб бемор 

йиллар давомида даволанади. Касалик кечишида 

рецедив ва ремиссия даврлари бир бири билан 

алмашиб келишади. Барча назариялардан 

касаликнинг ирсиятга боғлиқ деган назарияси 

хақиқатга яқинрок.  

Касалликни ташхислаш учун ўзига хос 

аутоиммун касалликларни аниқлаш билан боғлиқ 

бўлган турли мезонлар қўлланилади. Аутоиммун 

касалликларда, чаноқ сон бўғими артрозининг 

олдини олиш ва даволашда шу гурух 

касалликларини ўз вақтида даволашга вақт ўтиб 
кўрсатмага кўра, бўғимларни алмаштириш 

эндопротез қўйишга қаратилган.  

Касалликларнинг кейинги гуруҳи юқумли 

касалликлардир. Ушбу гуруҳдаги барча турдаги 

касалликлар организмдаги умумий яллиғланиш 

жараёнига жавоб сифатида бўғимдаги 

яллиғланишнинг пайдо бўлиши билан 

ифодаланади. Бўғимдаги, хусусан, синовиал 

қатламдаги яллиғланиш - синовит, 6 ой ёки бир 

йил давомида бир неча марта такрорланади, 

шикастланишга жавоб сифатида бўғимда 

қайтарилмас ўзгаришларга олиб келиши мумкин 

Уларнинг пайдо бўлиш частотаси 4-12 ёшли 

болаларда, 100 000 болага 3 дан 80 гача тўғри 

келади [9]. 

Бўғимларда қуйидаги ривожланиш 

бузилишларининг патогенетик механизмлари 

ажратилади: синовиал ҳужайраларнинг 

яллиғланишга қарши реакцияси, макрофаг 

реакцияси туфайли асептик яллиғланишнинг 

ривожланиши. 

Биологик фаол моддаларнинг 

(цитокинларнинг) чиқиши бўғимдаги қон-томир 

ва ҳужайравий ўзгаришларни қўзғатади. 

Тўқималар, қон-томирлар ва суяк 

тизимидаги дегенератив-дистрофик ўзгаришлар 

эрта коксартрознинг ривожланишига сабаб 

бўлади. Касалликни аниқлаш учун қуйидаги 

мезонларни қўлланилади: иситма бўлиши, 

эритроцитларнинг чўкиш тезлиги ортиши, 

лейкоцитоз, қонда С-реактив оқсил борлиги. 

Бемор шикоятларидан: оқсоқлик ва бўғимдаги 

оғриқлар. Бўғимда суяк ва тўқималарнинг 

ўзгаришини фарқлаш учун инструментал 

текшириш усуллари (радиография, ультратовуш, 

МRТ ва компютер томографияси) қўлланилади. 

Юқумли касалликлар оқибатида коксартроз 

ривожланишининг олдини олиш учун жараённи 

эрта босқичда ташхислаш ва асосий касаликни ўз 

вақтида даволашни бошлаш зарур: 

антибиотикотерапияси, ностероид яллиғланишга 

қарши воситаларини ва физиотерапия 

муолажаларини қўллаш. Агар ушбу гуруҳ 

касалликлари ўз вақтида даволанмаса, такрорий 

асептик яллиғланиш пайдо бўлиши мумкин, бу 

эса кейинчалик бўғимнинг гиалин қопламасининг 

зарарланишига олиб келади [20,26,30,31].  

Ортопедик касаликлар асорати сифатида 

кейинги йилларда коксартроз билан касалланиш 

ёшлар орасида етакчи ўринлардан бирини эгаллаб 

келмоқда. Улар кўпинча бўғимда дегенератив-

дистрофик жараёнларни кучайтиради ва 

коксартрознинг ривожланишига олиб келади. 

Қуйидаги ортопедик касалликларни кўриб 

чиқамиз: чаноқ сон боғими дисплазияси, Legg-

Calve-Perthes касаллиги, балоғатга етмаган 

болалар эпифизиолизлари, туғма сон чиқишининг 

консерватив ва оператив даволашдан кейинги 

ҳолатлари, сон бўйинчасининг туғма ёки 

ортирилган варусли деформацияси, остеомиелит 

асорати - соннинг кейинги патологик чиқиши 

[14,15,16,17,18]. 

Чаноқ сон бўғими дисплазияси бир ёки 

икки томонлама бўлиб, бўғим элементларининг 

чала ривожланиши ёки ривожланмаслиги билан 

характерланади. Касалланган қизлар сони ўғил 

болаларга қараганда анча кўп – 8:1. Касалликнинг 
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диагностикаси – туғруқхонада ортопед томонидан 

боланинг клиник текшруви, ультратовуш 

текширув ва 3–4 ойлик бола бўғимларининг 

рентгенография қилиш орқали қўйилади. 

Коксартроз ривожланишининг олдини 

олиш учун функционал даволаш усуллари 

қўлланилади: ортопедик шиналар, 

физиотерапевтик муолажалар (массаж, парафин). 

Оғир ҳолатларда бўғимнинг анатомик ва 

биомеханик жиҳатдан қулай ҳолатини яратиш 

учун реконструктив экстраартикуляр ва 

интраартикуляр операциялар қўлланилади 

[3,4,15]. 

Legg-Calve-Perthes касаллиги 

остеохондропатия гуруҳига киради, этиологияси 

номаълум, асосан ўғил болалар касалланади. Ўғил 

болаларнинг қизларга нисбати 5:1. Кўп ҳолларда 

бир томонлама тури қайд этилади [8,9,30]. Ушбу 

касалликнинг пайдо бўлишининг турли 

назариялари мавжуд: травматик, иккиламчи 

бошқа касаликлар асорати гармонал ўзгаришлар 

назарияси. Баъзида касалликнинг сабаби 

номаълум. Касаллик ривожланишининг 4 босқичи 

ажратилади: бошча некрози, парчаланиш даври, 

тикланиш ва қолдиқ даври. Касалликнинг бутун 

даври 3–5 йил давом этади. 

Беморларнинг асосий шикоятлари – оғриқ, 

оқсоқлик ва чаноқ сон боғимида ҳаракатнинг 

чекланиши. Касалликнинг асоратларидан бири 
кўпинча коксартроз бўлади. Агар бемор ўз 

вақтида даволанмаса, баъзи ҳолларда 

даволанганда ҳам касаллик ривожланиши мумкин 

ва касалик сон бошчасининг кескин 

деформацияси билан тугайди [10,11,22,23].  

Кўп холларда болада ортиқча тана вазни 

борлиги қайд қилинади. Баъзан касалик 

қариндошлар орасида нигохдан туғилган 

болаларда кузатилиши мумкин.  

Даволаш жараёнида асосий эътибор сон 

бошчасида қон айланишини яхшилашга 

қаратилган. Бундан мақсад – бир ёки бир неча ой 

давомида бўғим ҳаракатини чеклаш ва қон 

айланишини тиклашдир. 

Сон суяги бошчасида қон айланишни 

тиклаш учун минимал инвазив муолажалар, 

жарроҳлик туннелизация қилиш операциялари 

қўлланилади. Айрим ҳолатларда сон бошчасини 

декомпрессия қилувчи операциялар ёки 

комбинацияланган хирургик муолажалар амалга 

оширилади. Балоғатга етмаган болалар 

эпифизиолизлари (БЕБЭ) ҳам сон бошининг 

остеонекрозлари билан тавсифланади. Бу асосан 

ўсмирларда учрайди (12-15 ёш). Этиологияда 

гипофизар семизлик муҳим аҳамиятга эга 

[8,9,24,25]. Семизлик фонида гормонал 

бузилишлар, сон эпифизининг метафизар 

зонасида некроз ва сон бошчаси юмалоқ шаклини 

аста-секин йўқотади. Касаллик коксартрознинг 

эрта ривожланиши билан характерланади. 

Дастлабки босқичларда фақат оқсоқлик ва 

жисмоний фаолиятдан кейин оғриқлар 

кузатилиши мумкин. [26,27,28,29]. 

Касалликнинг олдини олиш учун 

қуйидагилар тавсия этилади: соғлом турмуш 

тарзи, тўғри овқатланиш ва жисмоний фаоллик, 

ортиқча вазндан халос бўлиш, оқсил ва 

витаминларга бой овқатлар истеъмол қилиш 

тавсия этилади [14,15,20,21]. 

Оғир ҳолатларда бўғимларни алмаштириш 

яъни эндопротезлаш операцияси қўлланилади [9]. 

Буларнинг барчасидан хулоса қилиш керакки, 

иккиламчи балоғатга етмаган болалар 

эпифизиолизлари ривожланишининг олдини 

олиш учун қуйидаги тамойилларга риоя қилиш 

керак: 

Ортиқча тана вазндан халоc бўлиш. Дам 

олиш ва жисмоний фаолиятни тўғри йўлга қўйиш. 

Витаминлар ва оқсилларни етарли миқдорда 

истеъмол қилиш. Жисмоний фаоллик билан 

танани чиниқтиришга катта аҳамият бериш. Кун 

тартибини тўғри танлаш ва ўз вақтида дам олиш. 

Коксартрознинг дастлабки босқичларида, 

касалликни ўз вақтида аниқлаш, касалликни 

аниқлаш учун эса эрта диагностика усулларидан 

фойдаланиш. Ота-оналарнинг фарзандлари 

соғлиги ва жисмоний ҳолатига алоҳида эътибор 

бериш. Фарзандлар билан доимий мулокатда 

бўлиш, соғлигига катта ахамият бериш.  

Кам шикоятларда, ҳатто катта бўғимларда 

кучсиз хар хил турдаги оғриқлар пайдо бўлганда 

хам ортопед-мутахассисларга ўз вақтида 

мурожаат қилиш ва керакли текширувлардан 

ўтиш. 

Касалликнинг оғирлик даражасини ҳисобга 

олган ҳолда адекват даволаш йўлини танлаш, 

зарур бўлганда, касаланган бўғимнинг анатомик 

ва биомеханик ҳолатини тиклашни таъминлаш 

учун бўғимдаги реконструктив операциялардан 

фойдаланиш . 

Ўсмирлик даврида кечадиган юқоридаги 

ортопедик касалликлар кўп холларда 

коксартрознинг ривожланишига олиб келади. 

Бизнинг асосий мақсадимиз – коксартрозни 

вақтида олдини олиш ва даволаш, зарур ҳолларда, 

консерватив ёки жарроҳлик даволаш усуллари 

орқали касалликнинг қисман ёки бутунлай 

тўхтатишга қаратилган. Яқинда ўтказилган 

тадқиқотларга кўра, коксартроз касаллигини 

олдини олишда, бўйинча - диафиз бурчагини 

тўғрилаш, соннинг анатомик ўқини тиклашларни 

ўз ичига оладиган, катта кўст остидан 

ўтказиладиган бўғимдан ташқари 

остеотомияларга алоҳида эътибор берилмоқда. 

Чунки бўғимда нормал анатомик холатни тиклаш 

орқали касаликни кисман ёки бутунлай 

ривожланишини олдини олиш мумкин. Бунинг 
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учун ортопедларимиз бўғимда бажариладиган хар 

хил турдаги тикловчи операцияларни тавсия 

қилишади. Рубашкин С.А ва бошқа олимлар 

тунелезация қилиб сон бошчасида қон айланишни 

яхшилаб касаликни қисман тўхтатиш ёки 

даволашни тавсия қилишади. [7]. Бошқа авторлар 

эса чаноқ сон бўғимини алмаштириш 

эндопротезлаш операциясини тавсия қилишади 

[6].  

РИТОИАТМ ортопедия бўлимидаги, бу 

турдаги ортопедик касаликларни даволашдаги 

кўп йиллик тажрибага асосланиб айтиш 

мумкинки, чаноқ сон бўғимида бажариладиган 

бўғимдан ташқари реконструктив тикловчи 

операциялар, коксартроз ва унинг асоратларини 

олдини олишда ахамияти катта. Бу турдаги 

операцияларни бажариб бўғимда нормал 

анатомик бутунликни тиклаш, бўйинча - 

диафизар бурчакни тўғирлаш, сон ўқини 

тўғирлаш орқали эса анатомик бутунликни ва 

бўғимм физиологик функциясини тиклаш мумкин 

ва кейинчалик эндопротезлаш операцияларни 

бажариш муддатини кечиктиришимиз мумкин. 

Баъзи холарда эса беморлар касаликдан тўла 

даволаниб кетишлари мумкин. 
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СОВРЕМЕННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ПРИЧИН 

РАЗВИТИЯ, ПРОФИЛАКТИКИ И ПРИНЦИПОВ 

ЛЕЧЕНИЯ КОКСАРТРОЗА ПОДРОСТКОВОГО 

ВОЗРАСТА 

 

Юсупова И.А., Джураев А.М., Машарипов П. 

 

Резюме. Представленная статья имеет общий 

характер и отражает современное состояние врож-

дённых и приобретённых заболеваний, приводящих к 

коксартрозу. В статье заболевания разделены на 

группы с учётом их этиологии и принципов лечения в 

соответствии с современными взглядами. Подчёрки-

вается, что на ранних стадиях практически всех за-

болеваний, профилактика и своевременное лечение 

имеют особое значение. Также приведены сведения о 

различных видах ранних хирургических операций, вы-

полняемых с целью профилактики развития коксар-

троза. 

Ключевые слова: тазобедренный сустав, бо-

лезнь Легга–Кальве–Пертеса, коксартроз. 

 


