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СОН СУЯГИ БОШЧАСИНИНГ АВАСКУЛЯР НЕКРОЗИ БЎЙИЧА АДАБИЁТЛАР ТАҲЛИЛИ 

Саидов М.А., Рошан А.А., Хасанбоев С.Х. 

Миллий тиббиёт маркази, Тошкент ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Сон суяги бошчасининг аваскуляр некрози (ССБАН) ортопедия ва травматологияда 

кенг тарқалган, кўп омилли ва клиник жиҳатдан аҳамиятли касалликлардан бири ҳисобланади. 

Адабиётлар таҳлили шуни кўрсатадики, ушбу патологиянинг ривожланишида қон таъминотининг 

бузилиши, метаболик ўзгаришлар, гормонал дисбаланс ва ташқи хавф омиллари муҳим роль ўйнайди. 

Замонавий тадқиқотларда генетик омиллар, айниқса метаболик генлар полиморфизми, остеогенез 

ва суяк ремоделланишига таъсир кўрсатиши таъкидланган. Эрта босқичларда клиник белгилarning 

кам ифодаланиши ташхис қўйишни қийинлаштиради, шунинг учун магнит-резонанс томография 

асосий диагностика усули ҳисобланади. Даволашда консерватив ва хирургик ёндашувлар қўлланилади, 

бироқ сўнгги йилларда персоналлаштирилган терапия ва биорегенератив технологияларга катта 

эътибор қаратилмоқда. Шу билан бирга, ССБАН ривожланишини олдини олишда хавф омилларини 

эрта аниқлаш ва уларни назорат қилиш муҳим аҳамиятга эга. 

Калит сўзлар: сон суяги бошчаси, ССБАН, хирургик даволаш 

 

LITERATURE REVIEW ON AVASCULAR NECROSIS OF THE FEMORAL HEAD  

Saidov M.A., Roshan A.A., Hasanboev S.Kh. 

National Medical Center, Tashkent, Uzbekistan 

 

Resume. Avascular necrosis of the femoral head (ANFH) is a clinically significant and multifactorial 

condition widely encountered in orthopedics and traumatology. Literature analysis indicates that the patho-

genesis of this disorder is primarily associated with impaired blood supply to bone tissue, metabolic disturb-

ances, hormonal imbalance, and various external risk factors. Recent studies emphasize the role of genetic 

determinants, particularly polymorphisms of metabolic genes, in regulating osteogenesis and bone remodel-

ing processes. Early diagnosis remains challenging due to the paucity of clinical symptoms, while magnetic 

resonance imaging is considered the most sensitive diagnostic modality. Treatment strategies include both 

conservative and surgical approaches; however, there is a growing focus on personalized therapy and biore-

generative techniques. Early identification and management of risk factors are essential for preventing dis-

ease progression and improving patient outcomes. 

Key words: femoral head, ANFH, surgical treatment 

 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ ПО АВАСКУЛЯРНОМУ НЕКРОЗУ ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ 

Саидов М.А., Рошан А.А., Хасанбоев С.Х. 

Национальный медицинский центр, г. Ташкент, Узбекистан 

 

Резюме. Аваскулярный некроз головки бедренной кости (АНГБК) является одним из наиболее 

значимых и мультифакторных заболеваний в ортопедии и травматологии. Анализ литературы пока-

зывает, что в основе развития данной патологии лежат нарушения кровоснабжения костной тка-

ни, метаболические и гормональные изменения, а также воздействие внешних факторов риска. В 

современных исследованиях особое внимание уделяется роли генетических факторов, в частности 

полиморфизмов метаболических генов, влияющих на процессы остеогенеза и ремоделирования кости. 

Ранняя диагностика заболевания затруднена из-за слабой выраженности клинических симптомов, 

при этом магнитно-резонансная томография является наиболее информативным методом. Лечение 

включает как консервативные, так и хирургические методы, однако в последние годы активно раз-

вивается персонализированный подход и применение биорегенеративных технологий. Важным 

направлением остается раннее выявление и контроль факторов риска с целью профилактики про-

грессирования заболевания. 

Ключевые слова: головка бедренной кости, АНГБК, хирургическое лечение 
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Сон суяги бошчасининг аваскуляр некрози (ССБАН) ортопедия ва травматологияда долзарб му-

аммолардан бири бўлиб, асосан меҳнатга лаёқатли ёшдаги шахсларда учрайди ва кўп ҳолларда эрта 
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ногиронликка олиб келади. Касалликнинг илк босқичлари аксарият ҳолларда клиник жиҳатдан кам 

симптомли ёки симптомсиз кечади, шу сабабли ташхис кўпинча кеч қўйилади. Натижада беморларда 

суяк тўқимасида қайтмас морфологик ўзгаришлар, субхондрал синиш ва сон суяги бошчаси коллапси 

ривожланади. ССБАН патогенези кўп омилли бўлиб, унинг асосида маҳаллий ишемия, микроцирку-

ляция бузилиши, эндотелиал дисфункция, гиперкоагуляция, оксидатив стресс ва суяк ремоделлани-

шининг издан чиқиши ётади. Замонавий қарашларга кўра, касалликни фақат қон таъминоти бузили-

ши билан изоҳлаш етарли эмас. Метаболик синдром, семизлик, инсулинга резистентлик, дислипиде-

мия ва эндокрин бузилишлар суяк тўқимасида ишемик-некротик жараёнларни кучайтирувчи муҳим 

омиллар ҳисобланади. 

Метаболомиканинг аҳамияти cўнгги йилларда ССБАН патогенезини ўрганишда метаболомика-

га катта қизиқиш билдирилмоқда. Метаболомика организмдаги паст молекулали бирикмаларнинг си-

фат ва миқдорий ўзгаришларини баҳолаш орқали касалликнинг эрта биокимёвий белгиларини 

аниқлаш имконини беради. ССБАНда липид алмашинуви, аминокислоталар профили, энергетик ме-

таболизм ва оксидатив стресс маркерларида ўзгаришлар кузатилиши мумкин. 

Айниқса, семизлик ва инсулинга резистентлик фонида эркин ёғ кислоталари, триглицеридлар, 

яллиғланиш цитокинлари ва ацилкарнитинлар миқдорининг ортиши микроциркуляция бузилиши ва 

эндотелиал шикастланишга олиб келади. Шу жиҳатдан, метаболомик ёндашув ССБАНни нафақат ло-

кал ортопедик касаллик, балки системали метаболик-васкуляр патология сифатида баҳолашга асос 

яратади. ССБАН ривожланишида бир қатор экзоген ва эндоген хавф омиллари муҳим ўрин тутади. 

Улар қуйидагиларни ўз ичига олади: - глюкокортикоидларни узоқ муддат қабул қилиш; -спиртли 

ичимликларни суиистеъмол қилиш; - дислипидемия ва гиперкоагуляция ҳолатлари; - семизлик, қанд-

ли диабет ва метаболик синдром; - эндотелиал ва микротомир дисфункцияси; - ташқи муҳит токси-

кантлари, жумладан оғир металлар ва фталатлар; - D, C, E витаминлари ва антиоксидантлар етишмов-

чилиги. 

Ушбу омиллар умумий ҳолда суяк бошчаси перфузиясини камайтиради, гипоксияни кучайтира-

ди ва остеоцитлар некрозига шароит яратади. ССБАНнинг патогенезида генетик мойиллик ҳам муҳим 

ўрин тутади. Айниқса, липид ва углевод алмашинуви, яллиғланиш ва эндотелиал функцияни 

бошқарувчи генлар полиморфизмлари касаллик хавфини ўзгартириши мумкин. Шу жиҳатдан PPARγ 

гени энг истиқболли кандидат генлардан бири сифатида қаралади.  

PPARγ адипогенез, инсулинга сезувчанлик, липид алмашинуви ва васкуляр гомеостазни тартиб-

га солади. Унинг Pro12Ala ва C1431T полиморфизмлари метаболик синдром, дислипидемия, юрак-

қон томир хавф омиллари ва эндотелиал дисфункция билан боғлиқлиги қайд этилган. Бироқ ушбу 

вариантларнинг айнан ССБАН патогенезидаги ўрни ҳали етарлича ўрганилмаган ва мавжуд натижа-

лар кўп ҳолларда қарама-қаршидир. ССБАНни ташхислашда радиологик усуллар ҳал қилувчи аҳами-

ятга эга. Оддий рентгенография кечки босқичлардаги склероз, кистоз ўзгаришлар, субхондрал синиш 

ва коллапсни аниқлашда фойдали бўлса-да, эрта босқичларда сезгирлиги паст. 

Магнит-резонанс томография (МРТ) ҳозирги кунда ССБАН диагностикасининг «олтин стан-

дарти» ҳисобланади. МРТ орқали рентгенда кўринмайдиган ишемик ўзгаришлар, суяк илиги шиши, 

некроз зонаси ва «double line sign» каби патогномоник белгиларни аниқлаш мумкин. Компьютер то-

мография эса субхондрал синиш, коллапс ва артикуляр юза деформациясини баҳолашда қўшимча 

аҳамиятга эга. ССБАНни Ficat-Arlet, Steinberg ва ARCO таснифлари бўйича босқичлаш касаллик про-

грессиясини баҳолаш ва даволаш тактикасини танлашда муҳим аҳамият касб этади. Эрта босқичларда 

органсақловчи усуллар самарали бўлиши мумкин, кеч босқичларда эса эндопротезлаш зарурати 

туғилади. ССБАНнинг оғир клиник кечиши, қиммат даволаниши ва кўп ҳолларда эндопротезлашга 

олиб келиши уни профилактика қилишни устувор вазифага айлантиради. Айниқса, хавф гуруҳига ки-

рувчи беморларда метаболик ҳолатни назорат қилиш, вазнни меъёрлаштириш, липид профилини 

тўғрилаш, витамин D ва антиоксидант статусини баҳолаш, шунингдек генетик мойилликни ўрганиш 

муҳим аҳамиятга эга. Генетик полиморфизмларни аниқлаш хавф гуруҳларини клиник белгилари 

намоён бўлишидан олдин белгилаш, эрта МРТ мониторинги ва шахсий профилактика стратегиялари-

ни ишлаб чиқиш имконини бериши мумкин. 

Хулоса Шундай қилиб, ССБАН кўп омилли ва патогенетик жиҳатдан гетероген касаллик бўлиб, 

унинг ривожланишида маҳаллий ишемик жараёнлар, тизимли метаболик бузилишлар, эндотелиал 

дисфункция, коагуляцион силжишлар ва генетик мойиллик ўзаро боғлиқ ҳолда иштирок этади. Замо-

навий маълумотлар ССБАНни фақат қон таъминоти бузилиши билан эмас, балки метаболик-васкуляр 

ва генетик механизмлар билан биргаликда ўрганиш зарурлигини кўрсатмоқда. Метаболомика эрта 

биокимёвий ўзгаришларни аниқлашда истиқболли йўналиш ҳисобланса, PPARγ каби генлар поли-
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морфизмлари касаллик хавфини баҳолашда муҳим аҳамият касб этиши мумкин. МРТ эса эрта ташхис 

қўйишда асосий инструментал усул бўлиб қолмоқда. 

Шу боис, молекуляр-генетик, метаболомик ва радиологик ёндашувларни бирлаштирган инте-

гратив тадқиқотлар ССБАНни эрта аниқлаш, прогрессия хавфини баҳолаш ва персоналлаштирилган 

профилактика ҳамда даволаш тактикаларини ишлаб чиқиш учун зарурдир. 
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