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КЕКСА ВА ҚАРИ ЁШДАГИ ШАХСЛАРДА ГОНАРТРОЗНИНГ КЛИНИК-
ИММУНОЛОГИК ЖИХАТЛАРИ 
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АННОТАЦИЯ 
Мақолада кекса ва қари ёшдаги гонартроз аниқланган беморларнинг 

иммунопатогенетик, иммунодиагностик,  иммунокоррекцияловчи жиҳатларини ўрганиш 
бўйича маҳаллий ва хорижий тадқиқотчиларнинг клиник ва иммунологик тадқиқотлар 
натижалари келтирилган. Гонартроз мавжуд ушбу ёш тоифасидаги беморларда ҳужайравий 
ва гуморал иммунитет, цитокин ҳолати тавсифи таҳлили берилган.  

Калит сўзлар: кекса ва қари шахсларда гонартроз, гуморал иммунитет, цитокин 
ҳолати, диагностик маркёрлар. 
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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ГОНАРТРОЗА У ЛИЦ 

ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 
 

АННОТАЦИЯ 
В обзорной статье приведены результаты клинико-иммунологических исследований 

отечественных и зарубежных исследователей по изучению иммунопатогенетических, 
иммунодиагностических, иммунокоррегирующих аспектов больных гонартрозом пожилого и 
старческого возраста. Приведен анализ определения клетоного и гуморального иммунитета, 
цитокинового статуса у больных данной возрастной категории больных гонартрозом. 

Ключевые слова: гонартроз у лиц пожилого и старческого возраста, гуморальный 
иммунитет, цитокиновый статус, диагностические маркеры. 
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CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL ASPECTS OF GONARTHROSIS IN 

ELDERLY AND SENILE PEOPLE: A LITERATURE REVIEW 
 

ANNOTATION 
The review article presents the results of clinical and immunological studies of domestic and 

foreign researchers on the study of immunopathogenetic, immunodiagnostic, immunocorrective 
aspects of patients with gonarthrosis of elderly and senile age. An analysis of the definition of 
cellular and humoral immunity, cytokine status in patients of this age category of patients with 
gonarthrosis is given.  

Key words: gonarthrosis in elderly and senile persons, humoral immunity, cytokine status, 
diagnostic markers. 

  
Таянч-ҳаракат тизими касалликлари аҳоли орасида, айниқса кекса ва қари ёшдаги 

беморлар ўртасида жиддий муаммо ҳисобланади. Чунки бу касалликлар ногиронликка, 
кундалик ҳаётда бошқаларга қарамликка ва ҳаёт сифатининг пасайишига олиб келиши 
мумкин [7].  

Дунёнинг кўплаб мамлакатлари аҳолиси аста-секин қаримоқда, шунинг учун кекса ва 
қари ёшдаги шахсларнинг саломатлигини сақлаш, уларда ўлим даражасини камайтириш, 
ушбу беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилаш клиник тиббиётнинг, шу жумладан 
гериатриянинг асосий вазифаларидан биридир [19, 32]. 

Маълумки, тизза бўғимининг кўп сабабли касаллиги бўлган гонартроз ижтимоий 
касаллик ҳисобланади. Ушбу патология бириктирувчи тўқималарнинг яллиғланиши ва 
дегенератив-дистрофик ўзгаришлари билан тавсифланиб, беморларнинг ногиронлигига олиб 
келади. Аниқланишича, бу патологиядан асосан кекса ёшдаги инсонлар азият чекади. 

Гонартроз кўпинча эркакларда ҳам, аёлларда ҳам 40 ёшдан кейин учрайди, бироқ оғир 
шакллари аёлларда анча эрта ёшда ҳам кузатилади. Гонартрознинг асосий белгиси тизза 
бўғимидаги оғриқдир. Бу оғриқ узоқ муддат юрганда, турли жисмоний зўриқишлардан сўнг 
пайдо бўлади, баъзида болдир мушаклари ва соннинг тўрт бошли мушакларида ҳам 
сезилади. Беморларда яллиғланиш жараёнининг аломатлари пайдо бўлиб, улар 3-4 кун давом 
этади. Баъзи беморларда иккиламчи синовит (тизза бўғимидаги яллиғланишли ўзгаришлар) 
ҳар 2-3 ойда қайтарилиши мумкин [26].   

Гонартрозда тизза бўғими мушак-боғлам тизимининг шикастланишига хос асосий 
клиник-биомеханик белгилар қуйидагилардан иборат: сон олдинги қисмининг пастки учдан 
бирида оғриқ; оёқларнинг тез толиқиши; тизза бўғимида беқарорлик ҳиссининг пайдо 
бўлиши; тизза бўғимининг ён томонларга қийшайиши; тизза қопқоғининг силжиши; сон 
мушакларининг кичрайиши; тизза бўғимидаги фаол ва суст ҳаракатлар ҳажмининг 
камайиши; мушаклар кучининг пасайиши, тўрт бошли мушак қисқариш вақтининг чўзилиши 
ва сон мушаклари тонусининг пасайиши; мушаклар биоэлектрик фаоллигининг сусайиши; 
тизза бўғимининг ортиқча ҳаракатчанлиги [19]. 

Tschon M. et al. [35] ўз тадқиқотларида остеоартроз, хусусан, тизза бўғими 
гонартрозининг келиб чиқиш сабаблари кўп эканлигини таъкидлаганлар. Уларнинг фикрича, 
бу патологиянинг тез ривожланиши суяк-мушак тизимининг тузилиш-анатомик 
хусусиятлари, генетик омиллар, бўғимларнинг жароҳатлари ҳамда беморларда жинсий 
гормонлар ишлаб чиқарилишининг бузилиши билан боғлиқ бўлиши мумкин. 

ОАнинг гетероген табиати ва унинг турли молекуляр эндотиплари мавжудлигига 
қарамай, касалликнинг кечки босқичларида умумий натижалар кузатилади. Булар гиалин 
тоғайнинг дегенератив ўзгаришлари, субхондрал қайта шаклланиш, остеофитлар ҳосил 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                               №3/1 | 2025 

174 

бўлиши билан бўғим юзаларининг склерозланиши, доимий синовиал яллиғланишнинг 
мавжудлиги, сурункали оғриқ синдромининг шаклланиши ва бўғимлар конгруэнтлигининг 
бузилишидан иборат [19].  

Одатда, суяк ва тоғай тўқималарининг биокимёвий мувозанатини ва тузилмавий 
яхлитлигини сақлашда бошқа омиллар қатори стероид жинсий гормонларнинг бошқарув 
таъсири муҳим аҳамиятга эга. Гормонал бошқарувнинг номутаносиблиги таянч-ҳаракат 
тизимининг дегенератив-яллиғланиш касалликларида скелет бириктирувчи тўқималаридаги 
тикланиш жараёнларининг кечишига таъсир кўрсатади [15].  

Баъзи тадқиқотчиларнинг маълумотларига кўра, остеоартроз билан оғриган 
эркакларда субхондрал суякнинг экстрацеллюляр матриксига нисбатан анаболик таъсирлар 
ўсиш омиллари ишлаб чиқарилишининг фаоллашуви ва қондаги тестостерон миқдорининг 
кўпайиши билан боғлиқ экан [25].  

Аёлларда эстроген ва прогестерон етишмовчилигининг суяк тўқимаси гомеостазига 
таъсири батафсил ўрганилган. Бу таъсир лиганд-рецептор тизими орқали намоён бўлади: 
остеопротегерин (OPG), каппа-ß омилини фаоллаштирувчи ретсептор (RANK) ва унинг 
лиганди (RANKL). Улар остеокластлар дифференциациясини бошқариш ва резорбтив 
жараёнларга таъсир кўрсатишда иштирок этади. Остеоартроз ва менопауза билан оғриган 
аёлларда бўғимлар функционал етишмовчилигининг шаклланиши ва ҳаёт сифатининг 
пасайиши сабабларидан бири аёллар жинсий гормонлари танқислиги билан билвосита 
боғлиқ бўлган яққол скелет-мушак оғриқларидир [31]. 

Бир қатор тадқиқотчилар аёлларда жинсий гормонлар ишлаб чиқарилишининг 
номутаносиблигини остеоартроз (ОА) ривожланишига ҳисса қўшувчи ҳужайра ичидаги 
сигнал йўлларини амалга оширишда муҳим тартибга солувчи омил сифатида 
таъкидлайдилар. Бу жараёнда эстроген рецепторлари иштирок этади. ОА касаллигида иккала 
жинс вакилларининг бўғим тўқималари биологиясига эстрогеннинг кўп қиррали таъсири, 
уларнинг тўқималарида эстрогеннинг иккита асосий рецепторлари - Э-α ва Э-ß мавжудлиги 
билан боғлиқ [32]. 

Кекса эркакларда суяк резорбцияси жараёнларининг бошқарилишида эстроген ҳал 
қилувчи аҳамиятга эга эканлиги, тестостероннинг аҳамияти эса аста-секин пасайиш 
тенденциясини кўрсатаётганлиги аниқланган [33]. Бунда эркакларнинг бўғим тоғайида 
дастлаб эстроген рецепторлари учун мРНК транскриптлари кўп миқдорда тўпланганлиги, бу 
эса бўғим тўқималаридаги структуравий-метаболик жараёнларнинг жинсий гормонлар 
даражасига боғлиқлигини белгилайди.  

Илницкий А.Н. ва ҳаммуаллифлар [9] 345 нафар кекса ёшдаги беморларда 
малнутриция билан биргаликда саркопения кўринишидаги коморбид патологиянинг 
гонартроз кечишига таъсирини ўрганишган. Беморларнинг ҳаёт сифати SF-36 шкаласи 
ёрдамида баҳоланган. Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, саркопения ва малнутриция 
кўринишидаги коморбид патологияси мавжуд бўлган беморларда, фақат саркопения ёки 
фақат малнутриция билан оғриган беморларга нисбатан, клиник шикоятлар ва маҳаллий 
ҳолат яққолроқ ифодаланган ҳамда ҳаёт сифати сезиларли даражада пасайган. 

Паникар В.И. ва ҳаммуаллиф. [21] комплекс гериатрик баҳолаш асосида 123 нафар 
кекса ёшдаги ва 126 нафар қариялар ёшидаги беморларда тизза бўғими остеоартрозининг 
кечиш хусусиятларини ўрганишган. Клиник хусусиятлар гериатрик ҳолатни баҳолаш учун 
махсус компьютер дастури ёрдамида таҳлил қилинган. Аниқланган маълумотларга кўра, 
тизза бўғими остеоартрози кексалик даврида ҳаёт сифатининг 24,5% га пасайишига олиб 
келади. 75 ёшдан ошган одамларда ёшга боғлиқ ҳолатларни комплекс гериатрик баҳолашни 
қўллаш орқали аниқлаш мумкинлиги тасдиқланган. 

Табиий менопауза ҳолатидаги посттравматик гонартрозли аёл беморларда (131 нафар 
посттравматик гонартроз белгилари билан, 109 нафар бирламчи гонартрознинг эрта 
белгилари билан ва 127 нафар таянч-ҳаракат тизими касалликлари бўлмаган) табиий 
менопауза ҳолатидаги бирламчи гонартрозли эркаклар ва аёлларга нисбатан қон зардобида I 
тип коллаген телопептидлари концентрациясининг ошганлиги, ишқорий фосфатазанинг суяк 
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изоферментлари фаоллигининг кучайиши, шунингдек, К витаминига боғлиқ бўлмаган 
коллагенсиз оқсил остеокалсин экспрессиясининг мувозанатининг бузилганлиги аниқланди. 
Муаллифлар менопауза давридаги аёлларда жинсий гормонлар танқислиги гонартрозда суяк 
тўқимаси метаболизми жараёнларининг номутаносиблигини кучайтирувчи касалликни 
ўзгартирувчи омил эканлигини таъкидлашган [5]. 

Порядин Г.В. ва ҳаммуаллифлар [23] гиперлипидемик ҳолатларда эркин ёғ 
кислоталари бўғим тўқималарида ғайритабиий тарзда тўпланиб, липотоксик таъсир 
кўрсатишини таъкидлайдилар. Муаллифларнинг фикрича, ёғ тўқимаси ишлаб чиқарадиган 
тизимли яллиғланиш реакцияси омиллари тизза бўғими остеоартрози патогенезида муҳим 
бўғин вазифасини бажаради. Гонартроз патогенезидаги маҳаллий бўғин эса бўғим ичидаги 
тузилмаларнинг бўғим ичи инфрапателлар ёғ тўқимаси билан ўзаро алоқасидан иборат. 

Синяченко О.В. ва ҳаммуаллифлар [27] 32-76 ёшдаги гонартроз билан касалланган 87 
нафар беморнинг яшаш ҳудудлари тупроғидаги кобальт (Cо), хром (Cr), молибден (Мо), 
никель (Ni), таллий (Тi) ва ванадий (V) миқдорининг гонартрознинг кечишига таъсирини 
ўрганишди. Тадқиқот натижаларига кўра, гонартроз билан оғриган беморларнинг қонида 
металлар микроэлементози 41% ҳолларда, сочларида эса 23% ҳолларда кузатилди. 
Муаллифларнинг хулосасига кўра, тупроқда Co, Ni ва V миқдори юқори бўлган ҳудудларда 
яшовчи беморлар Мо, Тi ва V микроэлементозига чалиниш хавфи юқори ҳисобланади. 

Кузник Б.И. ва ҳаммуаллифлар [13] 136 нафар беморда артроз билан зарарланган 
бўғимлар соҳасидаги микроциркулятор гемодинамик ўзгаришларни ўрганишган. Тадқиқот 
натижалари шуни кўрсатдики, зарарланган бўғим соҳасида микрогемодинамиканинг жиддий 
бузилишлари ривожланган бўлиб, бу ҳолат патологик жараённинг кечишига сезиларли 
таъсир кўрсатмасдан қолмайди. 

Клиник иммунологиянинг ривожланиши туфайли турли патологик ҳолатларда 
иммунопатогенетик жиҳатларни аниқлаш ва баҳолаш, шунингдек, иммунологик 
параметрларнинг диагностик имкониятларини ўрганиш мумкин бўлди [14, 20]. Тизза бўғими 
касалликлари, жумладан гонартроз ҳам бундан мустасно эмас. Ушбу патологиянинг 
иммунологик жиҳатлари бўйича ўтказилган клиник ва экспериментал тадқиқотлар 
натижалари эълон қилинган. 

Цитокин бошқарувининг номутаносиблиги таянч-ҳаракат тизими, шу жумладан 
бўғимлар фаолиятининг бузилишига олиб келадиган реакцияларнинг кетма-кет занжирини 
ишга туширади [12]. Бўғимлари шикастланган беморларни даволашда замонавий 
ёндашувнинг долзарб вазифаси келажакда башорат қилиш, олдини олиш ва даволаш 
мақсадида тананинг турли биологик суюқликларида, асосан синовиал суюқликда цитокинлар 
профилининг ўзгаришини, уларнинг мононуклеар ҳужайралар томонидан ишлаб чиқарилиш 
қонуниятларини баҳолашдан иборатдир [1, 4, 17, 18]. 

Бундай тадқиқотлар қаторига В.С. Ширинский ва ҳаммуаллифларнинг адабиётлар 
шарҳи ҳам киради [30]. Унда бирламчи остеоартрознинг пайдо бўлиши ва ривожланишида 
синовиал тўқима яллиғланиши, тоғайнинг турли аутоантигенларига гуморал ва ҳужайравий 
иммунитет жавобининг иштироки ҳақидаги адабиёт маълумотлари таҳлил қилинган. 
Остеоартроз билан оғриган беморлар синовияларининг яллиғланиш инфильтрати 
ҳужайраларида макрофаглар ва Т-лимфоцитлар устунлик қилиши аниқланган. 
Тадқиқотчилар ОА билан касалланган беморларнинг синовиал тўқимасида IL-1b, TNFα, 
IFNγ, IL-4, IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, IL-17, IL-18 цитокинларининг сезиларли миқдорини 
топишган. Бундан ташқари, айрим олимлар IL-5, IL-13, IL-19, IL-21, IL-26, IL-32, шунингдек 
TGF-β ни ҳам ўрганишган. 

Остеоартроз патогенезида адаптив иммунитет жавобининг иштирокини синовиал 
тўқима, синовиал суюқлик ва остеоартроз билан оғриган беморларнинг қон зардобида 
коллаген II, IX, XI антиген детерминантлари, агрекан ва фибронектин парчалари 
антитаначаларининг мавжудлиги кўрсатади. Натижалар остеоартроз патогенезида сурункали 
яллиғланиш, туғма ва адаптив иммунитетдаги ўзгаришларнинг ролини тасдиқлайди. 
Яллиғланишга қарши ва иммуномодуляцияловчи даволаш самарадорлигини ошириш учун 
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уни касалликнинг бошланғич босқичида қўллаш мақсадга мувофиқ эканлиги таъкидланади 
[30]. 

Захватов А.Н. ва ҳаммуаллифлар [8] 72 та оқ каламушда экспериментал 
посттравматик артрит шароитида нимесулидни оғиз орқали қўллаш ва бўғим ичига озон 
юборишнинг ситокин профили кўрсаткичларига таъсирини ўрганишди. Моделлаштириш 
яллиғланишга қарши ситокинларнинг ортиқча ишлаб чиқарилиши билан бир вақтда 
яллиғланишни қўзғатувчи ситокинларнинг гиперпродуксияси билан тавсифланадиган 
ситокин мувозанатининг бузилишига олиб келиши аниқланди. Бўғим ичига озон юбориш 
билан биргаликда нимесулид билан даволаш яллиғланиш реакцияси белгиларини 
камайтирди. TNF-α, IL-1β, IL-17, IL-6 концентрацияси таққослаш гуруҳига нисбатан 
пасайди, шунингдек IL-4, IL-10 ва IL-2 даражасининг ҳам пасайиши кузатилди. 

Муаллифлар тизза бўғими бирламчи остеоартрозининг 0-I босқичларида цитокин 
бошқарув тизимининг ҳолати ҳамда I ва II турдаги коллаген қайта шаклланиш жараёнларини 
ўрганишган. 36-50 ёшли бирламчи гонартроз билан оғриган 78 нафар беморда қон 
зардобидаги I турдаги коллаген синтези ва парчаланиши белгилари: PICP ва Serum 
CrossLaps, IL-1β, IL-4, IL-6 ва IL-10 концентрациялари, шунингдек, сийдик билан II турдаги 
коллаген фрагментлари - Urine CartiLaps нинг суткалик ажралиши қиёсий баҳоланган. 
Муаллифлар бирламчи гонартрозда қон зардобидаги цитокинлар тизимининг мувозанати 
бузилиши ИЛ-4 нинг тизимли танқислиги шароитида IL-1β ва ИЛ-10 нинг ортиқча ишлаб 
чиқарилиши билан тавсифланиши ҳақида хулосага келишган [6]. 

Чепелева М.В. ва ҳаммуаллифлар [29] томонидан деформацияловчи тизза бўғими 
остеоартрозининг III босқичли 70 нафар беморда туғма иммунитет хусусиятларини ўрганиш 
бўйича маълумотлар тақдим этилган. СD3+-, СD16+-, СD56+-, СD14+HLA-DR-
лимфоцитларни аниқлаш оқимли цитометрия усули билан амалга оширилган. Кучли 
иммунологик ўзгаришлар битта дўнгликнинг 70% дан ортиқ қисми, 10 мм дан чуқурроқ 
нуқсонлари бўлган гуруҳда кузатилган. Муаллифларнинг маълумотлари остеоартроз 
патогенезида иммун-яллиғланиш компонентининг аҳамиятини кўрсатади ва туғма 
иммунитет кўрсаткичларининг ички дўнглик нуқсони ҳажмига боғлиқлигини исботлайди. 

Тизза бўғими бирламчи остеоартритининг эрта белгиларида субхондрал қайта 
шаклланишнинг иммунитет бошқаруви хусусиятлари ўрганилди. 34-50 ёшли, бирламчи 
гонартрознинг бошланғич босқичларида бўлган 68 нафар беморда қон лимфоцитларининг 
кичик гуруҳлар таркиби, комплемент тизими таркибий қисмларининг миқдори ва суяк 
алмашинуви кўрсаткичлари текширилди. Тадқиқотчилар ушбу касалликда остеокалцин, I тур 
коллаген телопептидлари, комплементнинг C3 таркибий қисми миқдорининг кўпайиши, суяк 
ишқорий фосфатаза фаоллигининг ортиши ҳамда цитотоксик лимфоцитлар сонининг 
камайишини аниқладилар [6]. 

Муаллифлар идиопатик гонартрознинг эрта белгилари ва синовит аломатлари бўлган 
74 нафар беморда ҳужайравий иммунитетнинг тизимли хусусиятларини, субхондрал қайта 
шаклланиш жараёнларини ва прорезорбтив цитокинлар экспрессияси даражасини 
ўрганишган. Гонартрознинг дастлабки босқичида беморларнинг қон зардобида I тур 
коллагеннинг Beta-Cross Laps фрагментлари, остеокалцин, ядро омили каппа В рецептор-
фаоллаштирувчи лиганд, TNF-α, IL-1β концентрациялари ҳамда суяк ишқорий фосфатаза 
фаоллигининг ошганлиги аниқланган. Бу ўзгаришлар қонда лимфоцитларнинг Т-бўғини - 
CD3+-, CD4+-, CD8+-ҳужайралар сонининг камайиши фонида кузатилган [5]. 

Мамонова И.А. ва ҳаммуаллифлар [16] 58-62 ёшдаги 20 нафар идиопатик 
гонартрознинг III даражаси билан оғриган беморларнинг иммунитет ҳолатини ўрганишган. 
Тадқиқотда Т-ҳужайралар, Т-хелперлар, Т-супрессорлар, В-ҳужайралар сонининг камайиши, 
IgG миқдорининг пасайиши, шунингдек, табиий киллерлар, IgА, яллиғланишни қўзғатувчи 
(TNFα, IL-6) ва яллиғланишга қарши (IL-10, IL-4) цитокинлар миқдорининг кўпайиши 
аниқланган. Муаллифлар гонартрознинг кечки босқичларидаги беморларнинг ҳужайравий ва 
гуморал иммунитет кўрсаткичларини, операциядан кейинги асоратлар хавфини 
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камайтиришга қаратилган операциядан олдинги тайёргарлик жараёнида албатта ҳисобга 
олиш зарур, деган хулосага келишган. 

Внуков В.В. ва ҳаммуаллифлар [3] посттравматик гонартроз (ПТГА) биомаркерлари 
сифатида қон плазмаси ва синовиал суюқлик (СС)даги азот оксиди, IL-1β, IL6, IL-18, TNFα, 
лептин ва сийдик кислотаси даражаларини, шунингдек, уларнинг ПТГАнинг рентгенологик 
босқичи билан боғлиқлигини ўрганишган. Тизза бўғими посттравматик артрозининг эрта ва 
кечки босқичларидаги беморларда соғлом шахсларга нисбатан яллиғланишга олиб келувчи 
воситачилар: нитритлар/нитратлар (NOx-), IL-6 ва сийдик кислотаси даражаси юқори 
эканлиги аниқланган. Плазмадаги NOx-, IL-6, IL-18 ва лептин даражалари уларнинг ССдаги 
миқдори билан сезиларли даражада корреляцияга эга бўлган, ПТГА оғирлиги эса плазмадаги 
ва ССдаги лептин даражаси, шунингдек, синовиал IL-18 даражаси билан боғлиқ бўлган. 
Полиморф nNOS генининг -84А аллели ПТГА ривожланиш хавфи билан боғлиқ эканлиги 
аниқланган. 

ПТГА билан оғриган беморларнинг қон плазмаси ва синовиал суюқлигида ИЛ-1β, 
сийдик кислотаси (СК) ва ксантиноксидоредуктаза (КОР) фаоллиги даражаси ўрганилди. 
Кўрсатилган яллиғланишга сабаб бўлувчи медиаторлар ва матрикс металлопротеиназа 
(ММР) генларининг полиморф локуслари орасида ММР1 генининг rs1799750 ва ММР12 
генининг rs2276109 локуслари мавжуд. ПТГА билан оғриган беморларнинг қон плазмасида 
КОР фаоллиги 20% га, яллиғланишга сабаб бўлувчи медиаторлар - СК 49% га ва IL-1β 41% 
га ошганлиги аниқланди [22]. 

ПТГА билан касалланган 184 нафар бемор ва 113 нафар соғлом кўнгилли 
шахсларнинг генетик текшируви шуни кўрсатдики, A-82GММР-12 полиморф локусининг G 
аллели посттравматик гонартроз ривожланиши хавфини ошириши билан боғлиқ экан. ММР–
12 генининг -82G аллели ММР-12 экспрессиясини пасайтириш орқали ушбу ферментнинг 
ангиостатик таъсирини йўқотиши ва тоғай тўқимаси парчаланиши жараёнларида иштирок 
этувчи фаоллашган макрофагал ҳужайраларни жалб қилишга кўмаклашиши мумкин [22]. 

Карякина Е.В. ва ҳаммуаллифлар [10] гонартрознинг дастлабки белгилари бўлган 34 
нафар беморнинг қон зардобида тоғайнинг олигомер матрикс оқсили (CОМП), 
супероксиддисмутаза 2 (митохондриал) (СОД2) ва IL-1β миқдорини ўрганишди. Бирламчи 
гонартрознинг эрта босқичларида беморларда соғлом одамларга нисбатан бўғим (гиалин) 
тоғайида деструктив жараёнлар мавжудлиги, цитокинларнинг яллиғланишга олиб келувчи 
бўғини ва қоннинг антиоксидант тизимининг ферментли бўғини фаоллашганлиги аниқланди. 
Корреляцион таҳлил натижасида гонартроз билан оғриган беморларда COMP-IL1β ва 
CОМП-СОД2 кўрсаткичлари ўртасидаги функционал алоқалар кучининг пасайганлиги 
маълум бўлди. 

Тоҳирова Н.С. [28] тизза бўғими остеоартрозининг дастлабки белгилари мавжуд 
шахсларда қон томир эндотелийси ўсиш омиллари (ҚТЭЎО) ва фибробластлар ўсиш 
омиллари (ФЎО) оилалари экспрессиясини тадқиқ этган. ҚТЭЎО экспрессияси проангиоген 
омиллар, жумладан эпидермал ўсиш омили (ЭЎО), фибробластларнинг асосий ўсиш омили 
(ФЎО-2), тромбоцитлар ўсиш омили (ТЎО) ва IL-1β томонидан рағбатлантирилиши 
аниқланган. ҚТЭЎО-А полиморф ядроли ва силлиқ мушак ҳужайралари, эндотелиоцитлар, 
фибробластлар, остеобластлар, лимфоцитлар томонидан ифодаланади. Муаллиф хулосасига 
кўра, ФЎО оиласи онтогенез жараёнида хондрогенез, остеогенез, суяк ва минерал 
гомеостазини бошқаришда ҳал қилувчи аҳамиятга эга. 

Ушбу муаллиф [28] 40-60 ёшли аёлларда тизза бўғими гиалин тоғайи 
дегенерациясининг дастлабки клиник ва рентгенологик белгилари билан томир эндотелий 
ўсиш омили (ТЭЎО) ва фибробласт ўсиш омили (ФЎО) миқдори ўртасидаги боғлиқликни 
ўрганган. Тизза бўғими остеоартрозининг бошланғич босқичларида ФЎО ва ТЭЎО 
даражалари меъёрий кўрсаткичларга мос келиши аниқланган. Касаллик бошланишида улар 
ўртасидаги корреляцион нисбатнинг ижобийдан салбийга ўзгаришини қон айланишининг 
маҳаллий бошқаруви ва бўғим тоғайи озиқланишининг бузилиш белгиси сифатида баҳолаш 
лозим. 
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Муаллифлар томонидан 50-60 ёшли, тизза бўғими остеоартрозининг дастлабки 
белгилари мавжуд бўлган 27 нафар аёлнинг қон зардобидаги ҚТЭЎО ва ФЎО 
миқдорларининг ўзаро боғлиқлиги қиёсий ўрганилган. Назорат гуруҳида улар ўртасида 
ўртача кучдаги ижобий корреляцион боғлиқлик, асосий гуруҳда эса кучсиз салбий 
корреляцион боғлиқлик аниқланган. Ушбу омиллар миқдори ўртасидаги корреляцион 
боғлиқликлар касалликнинг яширин даврида бўғим атрофидаги тўқималарда қон 
айланишини маҳаллий бошқариш хусусиятининг ўзгаришини акс эттиради [24]. 

Санкт-Петербург шаҳар гериатрик тиббий-ижтимоий марказида Кирянова В.В. ва 
ҳаммуаллифлар [11] томонидан 160 нафар кекса ёшдаги тизза бўғими артрози билан оғриган 
беморларда даволаш усулларига боғлиқ ҳолда цитокин ҳолатини ўрганиш бўйича тадқиқот 
ўтказилди. Тадқиқот натижалари касалликнинг I ва II босқичидаги беморларда қўлланилган 
дори воситалари (мелоксикам ва терафлекс) TNFα, IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10 даражаларига 
ижобий таъсир кўрсатганини тасдиқлади. Дори-дармонлар ва баролазеротерапияни қўллаш 
нафақат I ва II босқичдаги, балки III босқичдаги тизза бўғими артрози билан оғриган кекса 
беморларда ҳам цитокин ҳолатининг ўзгаришига эришиш имконини берди. Бу эса 
яллиғланишга қарши цитокин тизимининг қўшимча фаоллашувидан далолат беради. 
Остеоартрозда қон зардобидаги TNFα концентрацияси яллиғланиш жараёни босқичининг 
қўшимча кўрсаткичи сифатида хизмат қилиши мумкинлиги аниқланди. Қон зардобидаги IL-
1β ва IL-6 концентрациясининг ўзгаришини кекса ёшдаги одамларда остеоартрознинг I ва II 
босқичларининг қўшимча маркерлари сифатида, IL-8 концентрациясини эса I-III 
босқичларининг қўшимча маркери сифатида баҳолаш мумкин. 

Муаллифлар тадқиқотининг мақсади 35-57 ёшли 50 нафар аёл беморда тизза 
бўғимидаги бошланғич дегенератив-дистрофик ўзгаришлар билан гиалин тоғай метаболизми 
бузилишларини аниқлаш усулларини ишлаб чиқишдан иборат эди. Барча беморларда IL-1 ва 
TNF-α фаоллашуви кузатилди. Муаллифлар хулосасига кўра, тизза бўғимининг эрта 
дегенератив ўзгаришларида асосий патогенетик бўғинлар IL-1 ва TNF-α ортиқча ишлаб 
чиқарилиши, гиалин тоғайининг парчаланиши ҳамда суяк тўқимаси қайта шаклланишининг 
бузилиши эканлиги аниқланди [5, 6]. 

Величкина А.Б. ва ҳаммуаллифлар [2] тизза бўғими деформацияловчи 
остеоартрозининг турли босқичларидаги беморларнинг қон зардоби ва синовиал суюқлигида 
IL-1, IL-6 ва TNFα миқдорини ўрганиш натижаларини тақдим этишган. Қон зардоби ва 
синовиал суюқлигида яллиғланишни қўзғатувчи цитокинлар миқдори деформацияловчи 
остеоартроз босқичига қараб фарқланиши аниқланган. Натижалар шуни кўрсатадики, 
деформацияловчи остеоартроз ривожланишининг дастлабки босқичларида яллиғланишни 
қўзғатувчи цитокинлар зарарланган бўғимда яллиғланиш жараёнининг эффектор 
ҳужайралари деструктив потенциалини белгилашда ҳал қилувчи роль ўйнайди. 

Эстрогенлар даражаси ва яллиғланиш медиаторларининг ортиқча ишлаб чиқарилиши 
ўртасида сезиларли манфий корреляцион боғлиқлик мавжудлиги аниқланган. Хусусан, 
стероид аёллар жинсий гормонларининг етишмовчилиги IL-1ß, IL-6, шунингдек IL-6 
рецептори экспрессиясини қўзғатувчи омил сифатида остеокластлар апоптози жараёнларини 
фаоллаштиришга ёрдам бериши маълум [34]. 

Шундай қилиб, сўнгги 15 йил давомида маҳаллий ва хорижий тадқиқотчилар 
адабиётларини таҳлил қилиш натижасида маълум бўлдики, гонартрознинг турли 
босқичларидаги беморларда ҳужайравий ва гуморал иммунитет, цитокин таркибини ўрганиш 
бўйича клиник-иммунологик тадқиқотлар ўтказилган. Ушбу беморларни даволаш жараёнида 
иммунологик кўрсаткичларнинг ўзгаришлари баҳоланган. Бироқ, кекса ва қари ёшдаги 
гонартроз билан оғриган беморларда гуморал иммунитет параметрлари ва цитокин 
ҳолатининг ўзгариш даражасига оид ишлар кам, шунингдек иммунологик мониторинг ва 
даволаш самарадорлигини баҳолаш масалалари тўлиқ ёритилмаган. Шу сабабли, ушбу 
йўналишда олиб бориладиган илмий изланишлар ҳамон долзарб ва талаб юқори бўлиб 
қолмоқда. 
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