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Резюме. Сон бошчасининг асептик некрози – болалар таянч-ҳаракат аъзоларининг оғир касалликларидан 

бири ҳисобланади. Касалликни эрта ташхислаш ва консерватив даволашнинг ягона самарадор усуллари мавжу 

эмас. Лекин касалликнинг болалар ўртасида кенг тарқалганлиги, даволашнинг самарадор усулларини ишлаб 

чиқишнит тақозо этади. Сон бошчасининг асептик некрози - оғир полиэтиологик касалликлардан ҳисобланади. 

Бугунги кунда касалликни эрта боскичларида узоқ муддатлардан сўнг юқори самарадорликка эришиладиган 

консерватив даволашнинг ягона усуллари мавжуд эмас. 

Калит сўзлар: болалар, сон бошчасининг асептик некрози, этиология, патогенез, ташхислаш, даволаш, 

физиотерапия. 

 

Abstract. Aseptic necrosis of the femoral head is one of the severe orthopaedic diseases of the musculoskeletal 

system. Early diagnosis is difficult, there is no scheme of conservative treatment with proven effectiveness. However, the 

prevalence of this disease among children makes it necessary to develop effective treatment methods. Aseptic necrosis of 

the femoral head is a severe polyethological disease. Currently, there is no data on a conservative method of treating the 

early stages of the disease. Which would have high efficiency in the long-term period of the disease. 

Keywords: children, aseptic necrosis of the femoral head, etiology, pathogenesis, diagnosis, physiotherapy. 

 

Сон бошчасининг асептик некрози таянч 

ҳаракат аъзоларининг оғир касалликларидан бири 

ҳисобланади. Турли муаллифларнинг 

маълумотларига кура, касаллик улуши барча 

ортопедик касалликларнинг 1,5%дан 4,7%ни 

ташкил этади [4,5]. Касаллик 4–10 ёшдаги 

болалар ўртасида кўпроқ кузатилиб ўғил болалар 

қиз болаларга нисбатан 4 баробар кўп 

касалланади [2,3,5]. Бугунги кунда ҳам сон 

бошчасининг асептик некроз касаллигини эрта 

ташхислаш ва даволашнинг оммавий қабул 

қилинган ягона усуллари булмаганлиги туфайли 

консерватив даволаш имкониятлари чекланган 

[5,12,18]. Шунинг учун бугунги кунда ишлаб 

чиқилиб амалиётга қулланилаётган замонавий 

консерватив даволаш усулларининг натижалари 

аксарият ҳолларда қониқарсиз бўлиб қолмоқда. 

Даволашдан узоқ (5-6 йил) муддат ўтгач 75-

80% беморларда сон бошчасининг коксоартрози 

кузатилмокда [4,5]. 

Мақсад: Сон бошчасининг асептик 

некрозини ташхислаш ва даволашда замонавий 

ёндашувлар туғрисидаги маълумотларни урганиб 

самарадор усулларини тахлил қилиб кўрсатиш. 

Материал ва услублар. Адабиётлар 

тахлили 2014 – 2022 йиллар нашр этилган илмий 

манбалар асосида бажарилган. Танлаб олинган 

адабиётлардан сон бошчасининг асептик 

некрозига сабаб булувчи патогенетик омиллар, 

касалликни эрта ташхислаш ва даволашнинг 

самарадор усуллари баён килинади. 
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Сон бошчасининг асептик некрози: умумий 

маълумотлар. 

Сон бошчасининг асептик некрози биринчи 

бор 1738 йил Мunro томонидан ёзилган. 1835 йил 

Сrukeilhier сон суягининг морфологик 

тузилишини урганиб касаллик сон бошчасида қон 

айланишининг бузилиши билан богғлиқ деган 

хулосага келган [9]. “Асептик (аваскукляр) 

некроз” ибораси биринчи бор 1907 йил Ахhausen 

томонидан таклиф этилган. 1909 – 1910 йиллар 

Швециялик Неnning Valden Strom, америкалик 

Аrtur Thornton Legg, француз Jacques Calve ва 

немис жаррохи Ceorg Clemens Pertes бир-

бирларидан бехабар равишда мазкур касаллик 

туғрисида ўз ишларини эълон қилдилар. Россияда 

биоринчи бор илмий маълумотлар 1950 йил 

В.Я.Фридкин ва И.Н. Лагуновалар томонидан 

эълон қилинган [4]. 

Сон бошчасининг асеептик некрози оғир 

дегенератив –дистрофик касаллик булиб 

остеогенез ва сўрилиш жараёнинг мувозанатини 

издан чиқиб қон айланишини бузилиши билан 

ҳарактерланади. Натижада сон бошчасининг 

нисбатан кўп босим тушадиган юзаси аста-секин 

деформацияланиб боради. Кўп ҳолларда касаллик 

сон бошчасининг юқори ташқи юзасида 

ривожланади [5,8]. “Асептик (аваскуляр) 

некроз”ибораси кўпгина муаллифлар фикрича 

касаллик мохиятини тулиқ англатмайди [5]. 

Чунки сон бошчасини озиқлантирувчи қон 

томирлар бутунлай йуқолмайди, балки патологик 

узгариб қон таъминотини учоқли бузилишига 

сабаб булади [11,18]. 

Терминологик нуқтаи назардан радиологик 

адабиётларда бўғимларнинг эпифизар 

остеонекрози асептик некроз деб аталади 

(аваскуляр некроз (АN) метафизар ва диафизар 

сегментларнинг остеонекрози, метафизар инфаркт 

bone marrow necrosis BNN) [5,8,11]. 

Англияда утказилган эпидемиологик 

тадқиқотлар натижасига кура касаллик ижтимоий 

ҳаёт тарзи паст булган аҳоли ўртасида кўпроқ 

кузатилади [5,14]. 

Патогенетик жихатдан касалликнинг 

ривожланишида ирсий тромбофилия мухим рол 

уйнайди. Болаларда Пертес касаллигини 

ривожланишида антитромботик омиллар 

етишмовчилиги ва гипофибринолиз таъсири 

мухим рол уйнайди [9]. Лекин болаларда сон 

бошчасининг тоғай қисми пролиферация 

(хужайраларнинг булиниб кўпайиши)га мойил 

булиб дегенерация ва деструкция (емирилиш) 

жараёнини бартараф этиб сон бошчасининг 

баландлиги ва шаклининг тикланиш имконияти 

булади [5,13]. 

Касаллик патогенези. Бугунги кунда 

касалликнинг ривожланиш механизми тула-тукис 

ўрганилмаган булсада сон бошчасининг 

ишемияси патогенетик омиллардан бири 

ҳисобланади. Бола улғайиб 4 ойлик булгунча сон 

бошчасида қон таъминоти усиш зонаси орқали 

утувчи метафизар қон томирлар [15] ва 

эпифизнинг латерал қон томирларига келувчи 

[16] қон томирлар орқали амалга ошади. Метафиз 

орқали қон таъминоти 4 ёшда амалда тухтайди. 

Лекин 4-7 ёш оралиғида юмалоқ боғламда қон 

таъминоти ва веноз оқим эпифизнинг ташқи 

юзасидан утувчи қон таъминотига боғлиқ булади. 

Лекин сон бошчасининг мазкур сохаси бўғим 

суюқлиги босими ва пештоқ таъсирида осонлик 

билан сиқилиб қолишга мойил булади. Мазкур 

сикилиш артериал қон айланишини бузилишига 

сабаб булмасада, веноз димланиш кузатилиб суяк 

ичи босими ошиб ишемияга сабаб булиши 

мумкин. Натижада сон бошчасида инфаркт ёки 

некроз ривожланади. Паталогик жараён бир неча 

босқичларда бир неча (3-4) йил давом этиши 

мумкин [13]. 

Биринчи босқич – суякларда ишемия ва 

некроз. Эпифизнинг суякланиш ўзаги тулиқ ёки 

қисман йўқолади. Рентген тасвирда сон бошчаси 

муътадил куринсада лекин ривожланишдан 

орқада қолади. Сон бошчасининг тогғайсимон 

қисми синовиал суюқликдан озиқланиб меъёрига 

нисбатан қалинлашади [3,15]. 

Иккинчи босқич - тикланиш даври. Бир 

неча ҳафта давомида (инфарктдан сўнг) некрозга 

учраган суяк тўқималари урнига қисман 

кальцификацияланган грануляцион тўқималар 

ҳосил булади. Натижада сон эпифизида 

қонсизланиш кузатилиб некрозга учраган 

тўқималар янги суяк пластинкаларига йиғилиб 

рентген тасвирда суяк тўқималари “зичлашиб” 

қалинлашган тасвир ҳосил қилади. Улик 

тўқималарнинг бир қисми сурилиб фиброз 

тўқималарга айланади. Натижада рентен тасвирда 

фиброзли ва склерозланган зоналар пайдо булиб 

эпифизнинг фрагментлари сифатида куринади 

[5,15,16]. 

Учинчи босқич - деформация ва 

шаклланиш. Тикланиш жараёни жадал кечганда 

суяк архитектоникаси бошчаси шаклини 

йўқотмасдан олдин тикланади. Агар тикланиш 

жараёни секин кечса деформация ривожланиб сон 

бошчаси “кузиқоринсимон” шакл олиб қуймич 

косачасидан ташқарига силжийди. Сон буйинчаси 

қисқариб қалинлашади. Қолдиқ деформациялар 

тикланмас ҳарактерда булади [2,3,5,15,16,17]. 

Классификацияси. Сон бошчасининг 

асептик некрозини дастлабки классификацияси 

рентгенологик маълумотларга асосланиб R.P. 

Fical ва J.Ariet томонидан таклиф этилган [5]. 

Мазкур классификацияга асосан 1- босқич - 

рентгенологик узгаришлар кузатилмасада оғриқ 

аломати кузатилиши билан ҳарактерланади. 
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2- босқич – рентген тасвирда склероз ва 

остеопения шаклланиши билан ҳарактерланади. 

3 – босқич – сон бошчаси эпифизининг 

қалинлашиб колапси кузатилади. 

Бугунги кунда рентгенологик 

маълумотларга асосланган Рейнберг (1956) 

классификацияси амалиётга кўпроқ қўлланилади 

[2,5]. Мазкур классификацияга асосан касаллик 4 

боскичга булинади: 

1- босқич – остеопороз, оғриқ, енгил 

оқсоқланиш, рентген тасвирда остеопороз 

кузатилади. 

2 – босқич – “сохта склероз”: рентген 

тасвирда эпифизда импрессион синиш кузатилиб 

сон бошчаси кузиқоринсимон шаклга эга булади. 

Бўғим юзаси кенгайиб сон буйинчаси қисқариб 

қалинлашади. 

3 – босқич – фрагментация. Рентген 

тасвирда суяк тўқималарининг сурилиши ва 

репарацияси кузатилади. Сон бошчасининг шакли 

бузилиб Эпифизар усувчи зонаси сурилиб шакли 

бузилади. 

4- босқич – касаллик оқибати. Мазкур 

босқич суяк таркибининг тикланиши билан 

тугасада сон бошчаси кузиқоринсимон шаклда 

қолиб чегараси аниқ кузга ташланади [2,5]. 

Охирги йилларда касалликни эрта 

аниқлашда магнит-резонансли томография кенг 

қўлланилмоқда. МРТ текширувлар рентгенологик 

ўзгаришлар ривожланмасдан антиверсияни 

катталашуви, мушаклар атрофияси, бўғим 

деворидаги узгаришлар асосида касалликни эрта 

аниклаш имконияти булади [5]. 

1980 йил М.Е. Steinberg томонидан сон 

бошчасининг асептик некрозини МРТ 

маълумотлар асосида классификациясини таклиф 

килдилар [5]. 

Мазкур классификицияга кура: 

1– босқич – рентгенолди босқичи. Клиник 

манзарасида бўғимда оғриқ кузатилади. 

2 – босқич - рентген тасвирда склероз, 

остеопения кузатилади. 

3 – боскич - рентген тасвирда эпифиз 

қаватида компрессион синиш ҳисобига 

яримойсимон (уроқсимон) белги кузатилади. 

4 – боскич – сон бошчаси қалинлашиб 

деформацияланиши билан ҳарактерланади. 

5 – босқич – паталогик жараён нафақат сон 

бошчасида, балки қуймич пештоқида ҳам 

ривожланиб бугим ёриги тораяди. 

6 – боскич – бўғим ёриғи йўқолиб сон 

бошчаси оғир даражада деформацияланади. 

Касалликнинг 1–5 босқичларида патологик 

жараён А,В ва С ҳарфлари билан белгиланади. 

А – сон бошчасида патологик узгаришлар 

15% гача кузатилади. 

В – патологик ўзгаришлар сон бошчасининг 

15–30% ини эгаллаган. 

С – узгаришлар ҳажми сон бошчасининг 

30% дан кўп ҳажмини эгаллайди [5]. 

Классификация рентгенологик белгилар 

асосида тузилган. Мазкур классификацияга 

асосан: 

0 – босқич – клиник манзараси намоён 

булмасдан олдинги босқич. 

1 – боскич – рентгенологик белгилар 

кузатилмасада клиник манзарасида бўғимда оғрик 

аломати кузатилади. 

2 – босқич – рентгенологик тасвирда суяк 

тўқималарининг склерози, остеопениянинг 

шаклланиши билан ҳарактерланади. 

3 - босқич – сон бошчасининг 

кузиқоринсимон деформацияси (коллапс). 

Мазкур классификация оддий ва аниқ 

ташхислаш ҳамда прогнозлашда қулай 

ҳисобланади [18]. 

Саtterall классификацияси. 

Бемор ёши улғайган сари касаллик 

манзарасининг даражаси ва некротик 

учоқларнинг таркалиши узгариб боради. Олд ва 

ёнбош йуналишларда олинган рентген тасвирга 

асосланиб Саtterall (1982) беморларни турт 

гурухга булди: 

1 – гурух – эпифиз баландлиги сақланган, 

сон бошчасида суякланиш узагининг ½ дан 

камроқ қисми склерозланган. 

2 – гурухда – суякланиш узагининг ½ қисми 

склерозланган, сон бошчасининг маркази турли 

даражада деформацияланган. 

3 – гурухда сон бошчасининг суякланиш 

марказининг асосий қисми бузилган, сон 

бошчасида склероз, фрагментация ва деформация 

кузатилади. 

Аксарият ҳолларда метафизнинг сурилиши 

ҳам кузатилиши мумкин. 

4 – гурухда сон бошчасининг шакли 

бутунлай деформацияланиб, суякланиш узаги 

қалинлашиб метафизнинг сурилиши кузатилади 

[3]. 

Барча классификациялар амалиётда кенг 

қўлланилсада R.Р. Fical ва J.Arlet ва 

классификациясини кўпгина мутахассислар 

касалликни аниқ ташхислашда ва даволаш 

натижаларини прогнозлашда қулай эканлигини 

узларининг илмий ишларида қайд этадилар [3,10]. 

Даволаш. Сон бошчасининг асептик 

некрози билан касалланган бемор болаларни 

даваолаш усуллари касаллик даражасига кура 

қўлланилади. 

Барча беморларга касаллик аломатларини 

камайтириш мақсадида кунлик ҳаёт тарзини 

ортопедик режим асосида тартибга қуйиш, гавда 

вазнини камайтириш касалликни авж олишини 

секинлаштиришда муҳим аҳамитятга эга. 

Касалликнинг бошланғич даврида 

оғриқсизлантириш ва касалланган оёқда босимни 
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камайтириш мақсадида қултиқ таёқда юриш 

тавсия этилади. 

Стационар шароитда қисқа муддатларда 

қаттиқ тушакда махсус тортмалар қўлланилади. 

Фаол даволаш тактикаси сон бошчасини қуймич 

косачасига максимал даражада мутаносиблигини 

ва сфериклигини сақлаб қолишга эътибор 

берилади. Мазкур мақсадда сон маълум даражада 

танадан узоқлаштирилиб гипсли боғлам ёки 

ечиладиган брейслар қўлланилади. Мазкур 

ҳолатда қийинчилик билан булсада бемор юради. 

Мазкур ҳолатда бемор камида бир йил 

иммобилизацияда булиши лозим [3,4,5]. 

Фармакологик ва биофизик усуллардан 

биофосфонатлар, антикоогулянтлар, статинлар, 

физиотерапевтик омиллардан фойдаланилади. 

Биофосфонатлар остеокластлар фаоллигини 

сусайтиради, эрта даврда сон бошчасининг 

емирилиш учоғида тикланиш жараёнини 

жадаллаштиради. Статинлар холестерин 

синтезини тухтатиб ёғ тўқималар улушини 

камайтириб суяк ичи босимини камайтириб қон 

айланишини яхшилайди [16]. Остеогенез 

жараёнини стимуллаш мақсадида остеогенон, 

БИОС, кальций ва фосфор препаратлари 

қўлланилади [3]. 

Фармакологик даволаш усулларининг 

самрадорлигини ошириш мақсадида 

электростимуляция, гипербарик оксигенотерапия, 

паст кучланишли импульсли ультразвук ва бошқа 

физиотерапевтик муолажалар тавсия этилади 

[3,4]. 

Бугунги кунда касалликни даволаш 

мақсадида тромбоцитлар билан туйинтирилган 

қон зардоби билан даволаш қўлланилмоқда ва 

кенг мухокамада турибди. Мазкур усул 

касалликнинг эрта даврида суяк тўқималарининг 

тикланишига самарали таъсир курсатади [5,11]. 

Хулосалар. Бугунги кунда болаларда сон 

бошчасининг асептик некрози касаллигининг 

барча вариантларида ягона ёндашувлрга 

асосланган услублар мавжуд эмас [2,5,6,7]. 

Шунинг учун касалликнинг даражаси, 

рентгенологик белгилари, бемор ёши ва 

прогностик хулосалар баҳоланиб қўлланиладиган 

даволаш услуби туғрисида қарор қабул қилинади 

[3,5].  

Олти ёшгача булган болаларда махсус 

даволаш усуллари касаллик оқибатига сезиларли 

таъсир курсатмайди. 

Олти ёшгача булган болаларда Саtterall 

буйича касалликнинг 1 ва 2- босқичида 

симтоматик даволаш усуллари қўлланилади. 

Касалликнинг 3 ва 4 – босқичида узоқлаштирувчи 

брейслар қўлланилади. Олти ёшдан катта 

болаларда касалликнинг 1 ва 2 – босқичида 

узоқлаштирувчи брейслар ёки коррекцияловчи 

остеотомия қўлланилади. Касалликнинг 3 ва 4 – 

босқичида касаллик оқибати даволаш ҳарактерига 

боғлиқ булмасада даволашнинг жаррохлик 

усуллари қўлланилади [3,5]. 

Туққиз ёшдан катта ёшдаги болаларга енгил 

[1] босқичидан ташқари барча 2-3-4- 

босқичларида даволашнинг асосий танлов 

вариантлари жаррохлик усулларида даволаш 

хисобланади [11,15,18]. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ И 

ЛЕЧЕНИЯ АСЕПТИЧЕСКОГО НЕКРОЗА 

ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ 

 

Ахтамов А., Ахтамов А.А. 
 

Резюме. Асептический некроз головки 

бедренной кости – один из тяжелых ортопиедических 

заболеваний опорно-двигательного аппарата. Ранняя 

диагностика затруднена, нет схемы консервативного 

лечения с доказанной эффективностью. Однако 

распространённость данного заболевания среди детей 

делает необходимым разработку эффективных 

методов лечения. Асептический некроз головки 

бедренной кости - тяжелое полиэтиологическое 

заболевание. В настоящее время нет данных о 

консервативном методе лечения ранных стадий 

заболевания, который бы имел высокую 

эффективность в отдаленном периоде заболевания. 

Ключевые слова: дети, асептический некроз 

головки бедра, этиология, патогенез, диагностика, 

физиолечение. 
 


