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Изучены факторы риска развития остеопороза у больных остеоартрозом. Анализ доступной литера-
туры показал, что у большинства больных остеоартрозом в развитии остопороза играет роль не один, 
несколько факторов риска, что диктует необходимость скринингового обследования больных для раннего 
выявления и профилактики остеопороза у лиц с остеоартрозом.
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The risk factors for osteoporosis in patients with osteoarthrosis were studied. An analysis of the available literature 
has shown that in most patients with osteoarthrosis more than one risk factor plays a role in the development of 
osteoporosis, which necessitates a screening examination of patients for early detection and prevention of osteoporosis 
in individuals with osteoarthritis.
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Остеоартроз ер шари аҳолиси орасида энг кўп 
тарқалган касаллик бўлиб, асосан 40 ёшдан 

ошган кишилар ўртасида кўп учрайди. AҚШда олиб 
борилган йирик эпидемиологик изланиш натижа-
ларига кўра, катта ёшли кишиларнинг 1/3 қисмида 
битта бўғим гуруҳида остеоартрознинг рентгеноло-
гик белгилари аниқланган. Уларнинг аксарият қис-
мини 25-74 ёшдаги кишилар ташкил қилган. Шунга 
кўра ёш ортган сари касалликнинг тарқалиши ҳам 
кўпайган. 65 ёшли кишиларда остеоартроз 50%, 75 
ёшдан зиёд кишилар орасида эса 80%гача кузатил-
ган. Бунда аввалги ойлардан буён бир неча кун мо-
байнида давом этиб келаётган бўғимлардаги оғриқ 
касалликнинг асосий меъзони сифатида олинган ва 
бундай ҳолат тадқиқот ишига жалб қилинган 12% 
беморларда қайд этилган [8,14]. Эпидемиологлар 
фикрига кўра, шифокор томонидан кўйилган “осте-
оартроз” ташҳиси АҚШ давлатининг 20 млндан зи-
ёдроқ аҳолисида кузатилади. Шотландияда мани-
фест остеоартрозни 45-50 ёшлилар орасида ўртача 
тарқалиши 5%ни ташкил қилган бўлса, 70 ёшга бо-
риб эса 25%гача ошган. Швецияда эса тизза, тос-сон 
ва қўл бармоқларининг остеоартрози 50-79 ёшли-
лар ўртасида 5,8%ни ташкил қилган [2,3,11].

1980 йилларда собиқ Иттифоқда олиб борил-
ган эпидемиологик изланишлар натижасига кўра, 
остеоартроз (аниқланган ва эҳтимолли) 15 ёш ва 
ундан юқори бўлган шаҳар аҳолисининг 6,43%ида 
аниқланган [10,12,14]. Энг кўп зарарланадиган пе-
риферик бўғимларни бармоқлар, умуртқа, тизза ва 
тос-сон бўғимлари ташкил этади. Тизза бўғимла-
рининг остеоартрози текширув ўтказилган попу-
ляция ва қўлланилган эпидемиологик услубдан ке-
либ чиққан ҳолда, турлича частотада тарқалганлиги 

аниқланган [17,19]. Рентгенологик тасдиқланган 
тизза бўғимлари остеоартрози 45-65 ёшдаги аёллар 
орасида 2,9%гача, 45-49 ёшлилар ўртасида эса 7,7-
14,3%гача тарқалган [6,21].

Авваллари “остеоартроз” ташҳиси фақатгина 
рентгенологик меъзонларга асосан қўйилган эди. 
Турли хил текширувлар хулосасига асосан, рентгено-
логик тасдиқланган остеоартрозда тизза бўғимла-
ридаги оғриқ 40-80% ҳолатларни ташкил қилган ва 
унинг учраш частотаси 50 ёш ва ундан ошган киши-
лар ўртасида ҳам ортиб борган. Швецияда бўғимла-
ридаги оғриққа шикоят қилган, 70-79 ёшли кишилар 
орасидаги аёлларнинг 30-43%ида, эркакларнинг эса 
15-25%ида айнан тизза бўғимларининг зарарлани-
ши кузатилган [1,3]. Европа аҳолиси орасида қўл бар-
моқларининг остеоартрози 40-49 ёшлиларда 10%, 70 
ёшдан ошган кишиларда эса 92% (>90% аёллар, 80% 
эркаклар) ни ташкил қилади. Таажубланарлиси шун-
даки, Келлгрен – Лоуренс бўйича III-IV босқичларга 
эга бўлган эркакларнинг фақатгина 9%, аёлларнинг 
эса 26%ида оғриқ синдроми қайд этилган. 55 ёш ва 
ундан кичик ёшдаги аҳоли орасида тос-сон бўғими-
нинг зарарланиши тизза бўғимлари ва қўл бармоқла-
рининг зарарланишидан кўра камроқ фоизни ташкил 
қилади. III 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 [26,28,30].

Энг кўп касалланадиган жинс: тизза бўғимлари 
остеоартрози - аёлларда, тос-сон остеоартроз – эрка-
кларда кўпроқ учрайди [5,21].

Oстеоартроз – ижтимоий муоммо саналади, сўн-
гги маълумотларга асосан ўртача статистик кўрсат-
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кичлар қуйидагиларни ташкил қилади: ер шари-
нинг 20% аҳолиси остеоартроз билан касалланган, 
ўрта ва кекса ёшдаги кишиларнинг 40%ида гонар-
троз, остеоартрозли кишиларнинг 80%ида ҳаракат 
чекланиши, 55 ёшдан ошганларнинг 10%ида остео-
артроз сабабли меҳнат қобилиятининг чегаралани-
ши, касалликнинг бошланиши эса 40 ёшдан ошган 
кишиларда қайд этилиши аниқланган [7,25].

АҚШ ва Европада остеоартроз барча ревма-
тик касалликларнинг 69-70%ини ташкил килади. 
Ўзбекистонда остеоартроз бўйича алоҳида стати-
стик қайднома мавжуд эмас, у суяк мушак касалли-
кларининг умумий тузилмаси таркибига киради, 
бироқ Республика ревматология маркази маълумот-
ларига кўра, остеоартроз барча ревматик касалли-
кларнинг 22%ини ташкил қилади. Бу муз қоясининг 
чўққиси холос, чунки остеоартроз кўпгина ҳолларда 
асосий касалликка коморбид ҳолатда кечади.

Oстеоартроз бўғим етишмовчилигига олиб ке-
лувчи умумий патологик жараённи ўз ичига олган 
касалликлар гуруҳини ташкил этиши ҳақидаги фикр 
ва мулоҳазалар айнан қайси бўғимлар зарарланган-
лиги ҳақидаги хавф омилларнинг таҳлилига асо-
сланади. Масалан, тос-сон ва тизза бўғимларининг 
остеоартрози бир биридан кескин фарқланувчи му-
айян хавф омилларига эгадир:

Тос-сон бўғимининг остеоартрозида жинслар ўр-
тасидаги тафовут ҳамда туғма нуқсонларнинг мав-
жудлиги муҳим ахамият касб этмайди.

Тизза бўғимлари остеоартрози эса аёллар ора-
сида кўпроқ учрайди ва кўпинча бўғимларнинг жа-
роҳати туфайли юзага келади [16,19,21].

Бундан ташқари тизза бўғимлари ва пателла 
феморал қисмининг зарарланишини хавф омилла-
ри унинг медиал тибиофеморал қисмининг шикаст-
ланишига олиб келувчи хавф омилларидан кескин 
фарқ қилади (биринчиси асосан наслий характерга 
эга бўлиб, бармоқларда тугунчаларнинг мавжуд бў-
лиши билан тавсифланади, иккинчиси эса қисман 
семизлик ва аввал ўтказилган жарроҳлик амалиёти 
билан боғлиқ ҳолда ривожланади) [8,22].

Замонавий қарашларга мувофиқ, остеоартроз 
наслий ва ташқи муҳит омилларининг таъсири на-
тижасида юзага келади. 

Бармоқлар, тос-сон ва тизза бўғимларининг 
артритик зарарланиши 50 ёшдан 80 ёшгача бўл-
ган аёллар ва эркаклар орасида кенг тарқалиб бор-
моқда, бироқ беморларнинг ёшини остеоартроз ри-
вожланишининг энг муҳим хавф омили сифатида 
баҳоланишини сабаби маълум эмас. Бир томондан 
қариганда хондроцитларнинг етишмовчилиги ту-
файли йўқотилган бўғим тоғайининг матриксини 
тиклаш ёки тўлдириш қобилияти йўқотилади (осте-
опороз каби) [4,18]. Бошқа томондан эса қариётган 
бўғим матрикси нормал кумулятив микрожароҳат-
ларга нисбатан янада сезгир бўлиб қолади. Бундай 
ҳолатда ҳужайранинг тўлдирувчи ва тикловчи ме-
ханизмлари ушбу юқори сезгирликни компенсация 
қилиш қобилиятини йўқотади [20,24].

Остеоартрознинг ривожланишида жинсий гор-
монларнинг, хусусан эстрогенларнинг аҳамияти 

эпидемиологик нуқтаи назардан ўз тасдиғини топ-
ган. Бу эса ушбу касалликнинг эндоген жинсий гор-
монлар таъсири остидаги асосан менопауза дав-
ридаги, шу жумладан, гинекологик операциялар 
ўтказган ҳамда семизлик мавжуд бўлган аёллар ўр-
тасида кенг тарқалганлигидан далолат беради [21].

Тизза, тос-сон, бармоқ бўғимлари остеоартрози 
ҳамда полиостеоартрози бўлган постменопауза дав-
ридаги аёлларда суяк тўқимасининг минерал зичли-
гининг учраш частотаси ортади, бу ҳолат эса менопа-
уза давридаги остеоартрозли аёлларда на семизлик 
ва на суяк ҳажмининг йўқотилиши билан изоҳлана-
ди. Энг юқори суяк оғирлиги бу эстрогенларни кўп 
микдорда ишлаб чиқарилиши ҳисобига юзага ке-
лади ва бу ҳолат бўғимга ортиқча юклама тушган-
да тоғай тўқимасининг механик таъсирланишига 
олиб келади. Ўз навбатида семизликни постменопа-
уза давридаги аёлларда эндоген эстрогеннинг юқо-
ри 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 таъси-
рини кучайтиради. Шу билан бир қаторда эстроген-
лар менопаузал давр ҳамда остеоартрознинг пато-
генетик босқичига боғлиқ ҳолда турлича таъсир 
кўрсатади. Кўп миқдордаги эстроген ё пременопау-
за даврида ё бевосита суяк ҳажмининг ортиши хисо-
бига аёлларда касалликнинг ривожланишига сабаб 
бўлади. Бироқ постменопаузада ва кекса аёлларда 
касалликнинг ривожланиши ҳамда авж олиб бориш 
жараёнларини секинлаштиради [16,20,29,30].

Гўдакликда ўз вақтида аниқанмаган тос-сон 
бўғимининг дисплазияси ва чиқиши кўпинча етук 
ёшда оғир даражадаги остеоартрозни ривожлани-
шига олиб келади. Баъзи олимларнинг фикрича, 
тос-сон бўғимининг ушбу «идиопатик» турдаги ка-
саллиги 80% ҳолларда унинг дисплазияси ва чиқи-
ши билан боғлиқ бўлади. Шу билан бирга АҚШ ва 
Европада тос-сон бўғимининг остеоартрозини кенг 
тарқалиши ҳар доим ҳам касалликнинг ривожланиш 
нуқсонлари билан изоҳланавермайди [23,31].

Наслий мойиллик ҳолатлари одатда генерал-
лашган касалликларда кузатилади. Генераллашган 
остеоартроз билан аутосом доминант ҳолда ирсий-
ланувчи пирофосфатли артропатия бирга учраган 
ҳолатлари бир неча катта оилаларда қайд этилган 
ва бунда касаллик асосан 40-50 ёшлар орасида ву-
жудга келган. Кўзнинг зарарланиши билан бирга 
кечувчи остеоартроз Стиклер синдроми деб номла-
нади ва у оилавий характерга эга бўлиб, аутосом до-
минант ҳолда ирсийланади. 45-70 ёшдаги 500 жуфт 
эгизакларнинг бармоқ ва тизза бўғимларини рент-
генологик текшириш натижаларига кўра, 130 жуфт 
монозигот эгизакларда конкордантлик дизигот-
ларга нисбатан икки баробар кўп бўлган. Бу эса на-
слий омилларнинг 65% улушини ташкил қилади 
[2,7,24,32].

Наслий омилларнинг тавсифи етарлича ўрга-
нилмаган. Бир томондан у суяк ёки тоғайдаги мета-
болик ўзгаришлар ҳамда структур нуқсонлар (маса-
лан, коллаген) нинг мавжудлиги билан изоҳланса, 
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бошқа тарафдан эса наслнинг муайян хавф омилла-
ри, хусусан семизликка таъсири орқали тушунти-
рилади. Шундай экан, остеоартрознинг патогене-
зида иштирок этувчи ген ёки генлар устида илмий 
тадқиқот ишларини олиб бориш ўта муҳим вазифа 
саналади.

Кўпгина олимларнинг фикрича, остеоартроз ва 
остеопорознинг этиологиясида жароҳатлар муҳим 
аҳамият касб этади, бироқ бу шунчаки посттравма-
тик касаллик сифатида баҳоланмайди. Хавф омил-
лари аддитив хусусиятга эга бўлади: чунончи, бар-
моқларнинг дистал фалангалар аро бўғимларининг 
остеоартрозини ривожланиши учун тизимли хавф 
омилларига эга бўлган беморларда менискоэктоми-
ядан кейин тизза бўғимларининг зарарланиш эҳти-
моли юқори бўлади [9,10,15,23].

Касбий омиллар ва спорт юкламалари билан 
остеоартроз ўртасидаги ўзаро боғлиқлик илмий 
жиҳатдан исботланган. Фермер, раққоса ва спорт-
чиларда тос-сон бўғимининг зарарланиш эҳтимоли 
нисбатан юқори бўлади. Муайян бўғимга тушади-
ган ортиқча юклама ушбу бўғимларда остеоартроз 
келиб чиқиш хавфини оширади (масалан, бейсбол-
да тўп узатувчи ўйинчиларнинг елка ва тирсакла-
ри, балет раққосларида болдир товон бўғимлари, 
боксчиларда панжа фаланга бўғимлари, баскетбол 
ўйинчиларида эса тизза бўғимлари энг кўп зарарла-
нишга мойил бўлади) [8,11,27]. 

 Аҳоли орасида олиб борилган тадқиқот нати-
жаларига кўра, ортиқча тана вазнига эга бўлган ки-
шиларда тизза бўғимлари остеоартрози кўпроқ уч-
райди [13,23]. АҚШда ўтказилган эпидемиологик 
текширув хулосаларига асосан, тана вазни индек-
си 30 дан юқори, аммо 35 дан кам бўлган семиз аёл-
ларда остеоартрознинг учраш даражаси тана вазни 
индекси 25гача булган аёлларга қараганда 4 маро-
таба юқори бўлган. Худди шундай ортиқча тана ваз-
нига эга бўлган эркакларнинг эса касалликка ча-
линиш эҳтимоллиги нормал тана вазнга эга бўлган 
эркакларга нисбатан 4,8 маротаба ошган. Бундан 
ташқари, ортиқча тана вазнига эга бўлган 37 ёшли 
кишиларда остеоартроз жуда кам учрайдиган ҳолат 
бўлсада, тизза бўғимларининг зарарланиш кўрсат-
кичлари 70 ёшга қадар ортиб боради. Ортиқча тана 
вазнига эга бўлган кишиларда нафақат тизза бўғим-
лари остеоартроз учраши, балки касалликнинг тез 
суратларда авж олиб бориш эҳтимоллиги ҳам кўпа-
яди. Ортиқча тана вазнида тос-сон бўғимида остео-
артроз юзага келиш хавфи ортади [7,32]. Лондонда 
олиб борилган эгизакли тадқиқот усулининг нати-
жаларига асосан, ортиқча тана вазни билан бармоқ 
бўғимлари, хусусан I қўл панжасининг асосини за-
рарланиши ўртасида боғлиқлик аниқланди. Ортиқча 
тана вазнли  аёлларда тизза бўғимлари клиник за-
рарланишининг хавф омили саналади, тана вазни 
индекси ўртачадан юқори бўлган аёлларда вазннинг 
5 кг га камайиши эса остеоартроз келиб чиқиш хав-
фини 50%гача пасайтиради. Шу билан бир қаторда 
семиз кишиларда касалликнинг авж олиб бориши 
жуда тез суратларда содир бўлишини ҳам унутмас-
лик даркор.

Клиник анамнестик маълумотларга таянган 
ҳолда, остеоартроз одатда наслий мойилликка эга 
бўлган касаллик сифатида баҳоланади [2,9]. Бироқ 
ўзбек халқи орасида генетик маркерларнинг аҳами-
ятини ўрганиш амалий жиҳатдан ўз ечимини топ-
маган муоммо сифатида қолмоқда. Ушбу касаллик-
ни генетик нуқтаи назардан ўрганиш натижасида 
унинг кенг тарқалишига оид муомманинг моҳия-
тини теранроқ тушуниб етишга имкон яратилиши 
ҳамда остеоартроз остеопороз билан бирга келган-
да салбий оқибатларнинг келиб чиқишини олдини 
олишга қаратилган муқобил чора тадбирлар ишлаб 
чиқарилиши мумкин.
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ОСТЕОАРТРОЗ ВА ОСТЕОПОРОЗНИНГ БИРГА-
ЛИКДА КЕЛИШИ РЕВМАТОЛОГИЯДАГИ ДОЛ-
ЗАРБ МУАММОДИР

Бобаев Н.М.
Мазкур илмий мақолада остеартроз билан 

касалланган беморларда остеопороз ривожлан-
ганлиги ўрганилди. Тадқиқот натижасида осте-
оартрозли беморларнинг аксариятида осте-
опорозни эрта аниқлаш мақсадида скрининг 
текширув лозимлигини тақозо этади. 
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