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Glyukokortikosteroidlar zamonaviy klinik amaliyotda keng qo‘llanilishiga
qaramay, ularning suyak to‘qimasiga uzoq muddatli ta’siri jiddiy morfologik va
funksional o‘zgarishlarga olib keladi. Mazkur 0630p makonana eksperimental
sharoitlarda glyukokortikosteroidlarning naysimon suyaklar diafiziga ta’siri
chuqur tahlil qgilinadi. Osteoblast va osteoklast faoliyatining disbalansi, suyak
mikroarxitekturasining buzilishi hamda mineral almashinuvdagi o‘zgarishlar
asosily patogenetik omillar sifatida ko‘rib chiqgiladi. Tahlil natijalari
glyukokortikosteroidlar suyakning strukturaviy mustahkamligini pasaytirishini

va osteoporoz rivojlanishiga zamin yaratishini ko‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: glyukokortikosteroidlar, suyak diafizi, morfologik gayta tuzilish,

osteoporoz, suyak remodelyatsiyasi.
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Abstract . This review analyzes morphological changes in the diaphysis of long
bones under experimental glucocorticoid exposure. Glucocorticoids disrupt the
balance between bone formation and resorption, leading to decreased osteoblast
activity and increased osteoclast-mediated bone degradation. Structural
alterations, including cortical thinning and trabecular disorganization, contribute

to reduced bone strength and increased fracture risk.
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Kirish. So‘nggi yillarda glyukokortikosteroid preparatlarining qo‘llanilishi
kengayib borayotgani bilan birga, ularning uzoq muddatli nojo‘ya ta’sirlari ham
dolzarb muammoga aylanmoqda. Aynigsa, suyak to‘qimasi GKS ta’siriga sezgir
bo‘lib, bu holat nafagat mineral zichlikning kamayishi, balki murakkab
morfologik qayta tuzilishlar bilan kechadi.

Naysimon suyaklarning diafiz qismi organizmning asosiy yuk ko‘taruvchi
segmentlaridan biri bo‘lib, uning strukturaviy yaxlitligi buzilishi klinik jihatdan
katta ahamiyatga ega. Shu sababli glyukokortikosteroidlar ta’sirida aynan diafiz
darajasida yuz beradigan o‘zgarishlarni o‘rganish fundamental Ba amaliy

axaMusTra ora.

Materiallar va metodlar. Mazkur maqola tizimli 0630p xapakrepra sra 0yiuo0,
OXUPTY YH WU TaBOMHUIA YOIT STUJITAH SKCTICPUMEHTAIT Ba KIMHUK TaIKHKOTIIap

taxaun Kwimaan. Wnvuii manOGamap PubMed, Scopus Ba Oomka xamakapo
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0azanapnan Tannald onuHad. TaHnamga TaAKUKOTIAPHUHT METOAOJOTHK cudar

Adapaxacu, pCIIpC3CHTATUBINIY Ba KIIMHHUK aXaMHATH WHOOAaTra OJIMHAMH.

Natijalar va muhokama. Glyukokortikosteroidlarning suyak

remodelyatsiyasiga ta’siri

Suyak to‘qimasi doimiy ravishda yangilanib turuvchi tizim bo‘lib, unda
osteoblastlar va osteoklastlar o‘rtasidagi muvozanat muhim rol o‘ynaydi.
Glyukokortikosteroidlar ushbu muvozanatni buzadi: ular osteoblastlarning
proliferatsiyasini susaytiradi, differensiyalanishini cheklaydi va apoptozini
tezlashtiradi. Shu bilan birga osteoklastlar faoliyati nisbatan ortadi, bu esa suyak
rezorbsiyasining kuchayishiga olib keladi [1,2]. Natijada suyak hosil bo‘lish

jarayoni keskin sekinlashadi va destruktiv o‘zgarishlar ustunlik giladi.

Diafizda kuzatiladigan morfologik o‘zgarishlar. Eksperimental tadqiqotlar shuni
ko‘rsatadiki, glyukokortikosteroidlar ta’siri ostida diafizning kortikal gatlamida
sezilarli strukturaviy o‘zgarishlar yuz beradi. Bu o‘zgarishlar bir vaqtning o‘zida
ham makro-, ham mikro darajada namoyon bo‘ladi. Avvalo, kortikal
plastinkaning  yupqalashuvi kuzatiladi, bu esa suyakning mexanik
mustahkamligini pasaytiradi. Osteonlarning tartibli tuzilishi buzilib, ularning
soni kamayadi, suyak kanallari esa kengayadi. Osteotsitlar sonining kamayishi

esa suyak metabolizmining buzilganidan dalolat beradi [3].

Shuningdek, suyakning ichki arxitektonikasi o‘zgarib, trabekulyar elementlar
siyraklashadi va notekis joylashadi. Bu esa suyakning elastikligi va

chidamliligini keskin kamaytiradi.

Mikrotsirkulyatsiya va metabolik omillar, Glyukokortikosteroidlar nafaqat
hujayraviy darajada, balki to‘qima trofikasiga ham ta’sir ko‘rsatadi. Ular qon
tomir devoriga salbiy ta’sir qilib, mikrotsirkulyatsiyani susaytiradi. Bu esa suyak

ichida gipoksik sharoitning yuzaga kelishiga olib keladi. Bundan tashqari, kalsiy
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almashinuvi buziladi: ichakdan so‘rilish kamayadi, buyrak orqali chiqarilish

ortadi. Natijada suyak mineralizatsiyasi pasayadi Ba suyak zichligi kamayadi [4].

Osteoporoz rivojlanishining patogenetik asoslari.  Glyukokortikosteroid-
induksiyalangan osteoporoz ko‘p omilli jarayon bo‘lib, unda quyidagi
mexanizmlar asosiy rol o‘ynaydi: osteoblast faoliyatining susayishi; osteoklast
faolligining ortishi; suyak matriksining degradatsiyasi; gormonal muvozanatning
buzilishi; mikrotsirkulyator yetishmovchilik. Bu omillar birgalikda suyak
zichligining pasayishiga va patologik sinishlar xavfining oshishiga olib keladi

[5,6].

Klinik va amaliy ahamiyati. Diafiz darajasida yuz beradigan morfologik
o‘zgarishlar klinik jihatdan juda muhimdir. Ular suyakning yuk ko‘tarish
qobiliyatini kamaytiradi Ba hatto kichik travmalarda ham sinishlarga olib kelishi
mumkin.Shuningdek, suyakning regeneratsiya qobiliyati pasayadi, bu esa
jarrohlik aralashuvlaridan keyingi tiklanish jarayonini sekinlashtiradi. Shu
sababli glyukokortikosteroidlar bilan davolanayotgan bemorlarda suyak tizimini

himoya qilish muhim hisoblanadi.

Xulosa. Eksperimental sharoitlarda glyukokortikosteroidlar naysimon suyaklar
diafizida chuqur morfologik qayta tuzilishlarga olib keladi. Ushbu o‘zgarishlar
osteoblast va osteoklast faoliyatining buzilishi, mikrotsirkulyatsiya
yetishmovchiligi va mineral almashinuvidagi o‘zgarishlar bilan bog‘liq. Natijada

suyakning strukturaviy yaxlitligi buzilib, uning mustahkamligi pasayadi.

Mazkur holat glyukokortikosteroid terapiyasi davomida profilaktik choralarni

qo‘llash zarurligini asoslaydi.
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