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TIZZA BOʻGʻIMI ICHKI STRUKTURASI JAROHATLANISHLARINI UTT 

ORQALI KLINIK BAHOLASH VA FIZIOTERAPEVTIK REABILITATSIYANI 
OPTIMALLASHTIRISH 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17352433 
 

ANNOTATSIYA 
Ushbu maqolada tizza boʻgʻimi ichki tuzilmalari (menisklar, bogʻlamlar, sinovial membrana 

va boshqalar) jarohatlarini ultratovush tekshiruvi orqali erta va daqiq klinik baholash masalalari 
keng yoritilgan. UTT tekshiruvining afzalliklari – uning yuqori sezgirligi, noinvazivligi, takroriy 
tekshiruvlarga mosligi va real vaqtda surat olish imkoniyati bilan bogʻliq. Maqolada UTT tekshiruv 
natijalari asosida reabilitatsiya jarayonini fizioterapevtik usullar bilan optimallashtirish modellari 
taklif etilgan. Shuningdek, tadqiqot doirasida olingan klinik va statistik natijalar orqali UTT 
tekshiruvi va fizioterapiyaning integratsiyasi asosida samarali, individual reabilitatsiya dasturlari 
ishlab chiqish imkoniyatlari tahlil qilingan. 

Kalit soʼzlar: Tizza boʻgʻimi, UTT, menisk, bogʻlam, klinik baholash, fizioterapiya, 
reabilitatsiya, dinamik monitoring, diagnostika, funksional tiklanish. 

  
Baymuratova Aziza Charievna 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 
 

CLINICAL ASSESSMENT OF INTERNAL KNEE JOINT STRUCTURE INJURIES BY 
ULTRASOUND AND OPTIMIZATION OF PHYSIOTHERAPEUTIC REHABILITATION 

 
ANNOTATION 

This article explores the clinical evaluation of internal knee joint structures (menisci, 
ligaments, synovial membrane, etc.) using ultrasonography. The diagnostic advantages of 
ultrasound—such as high sensitivity, non-invasiveness, suitability for repeated assessments, and 
real-time imaging—are emphasized. Based on ultrasound findings, optimized physiotherapeutic 
rehabilitation models are proposed. Clinical and statistical outcomes demonstrate the effectiveness 
of integrating ultrasound diagnostics with physiotherapy to develop individualized rehabilitation 
protocols. 

Keywords: Knee joint, ultrasonography, meniscus, ligament, clinical assessment, 
physiotherapy, rehabilitation, dynamic monitoring, diagnostics, functional recovery. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПОВРЕЖДЕНИЙ ВНУТРЕННИХ СТРУКТУР 

КОЛЕННОГО СУСТАВА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ УЗИ И ОПТИМИЗАЦИЯ 
ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

АННОТАЦИЯ 
В статье подробно рассмотрена клиническая оценка повреждений внутренних 

структур коленного сустава (мениски, связки, синовиальная оболочка и др.) с 
использованием ультразвукового исследования. Отмечены диагностические преимущества 
УЗИ – высокая чувствительность, неинвазивность, возможность многократного контроля и 
визуализация в режиме реального времени. На основе данных УЗИ разработаны 
оптимальные модели физиотерапевтической реабилитации. Также в статье представлены 
клинико-статистические результаты, подтверждающие эффективность интеграции УЗИ и 
физиотерапии для создания индивидуальных реабилитационных программ. 

Ключевые слова: Коленный сустав, УЗИ, мениск, связка, клиническая оценка, 
физиотерапия, реабилитация, динамическое наблюдение, диагностика, восстановление 
функций. 
  

Kirish. Tizza boʻgʻimi inson skeletidagi eng yirik va funksional jihatdan muhim 
boʻgʻimlardan biri hisoblanadi. U ortiqcha mexanik yuklamalar, toʻsatdangi harakatlar, sport va 
ishlab chiqarishdagi ortopedik xavflar natijasida koʻpincha jarohatlanadi. Zamonaviy tibbiyotda 
tizza boʻgʻimi shikastlarining erta diagnostikasi va samarali reabilitatsiyasi dolzarb muammo boʻlib 
qolmoqda, ayniqsa uning ichki tuzilmalari – menisklar, krestoobraz bogʻlamlar, sinovial qavat va 
boshqa yumshoq toʻqimalarning jarohatlarini vaqtida aniqlash va ularni funksional tiklash muhim 
ahamiyatga ega. Taʼkidlash joizki, anʼanaviy radiologik usullar (rentgenografiya, MRT, 
artroskopiya) maʼlum afzalliklarga ega boʻlsa-da, ular har doim ham tezkorlik, toʻgʻridan-toʻgʻri 
dinamik nazorat va xarajat jihatdan qulaylikni taʼminlay olmaydi. Shu nuqtayi nazardan, 
ultratovush tekshiruvi (UTT) orqali tezkor, qayta-qayta tatbiq etish mumkin boʻlgan, bemorga 
bezarar va arzon metodika sifatida turli klinik holatlarda qoʻllanish imkoniyatlari kengaymoqda. 
Mamlakatimizda ham reabilitatsiya xizmatlarini rivojlantirish, bemorlarning tiklanish jarayonini 
tezlashtirish va individual davolash yondashuvlarini yoʻlga qoʻyish davlat siyosatining ustuvor 
yoʻnalishlaridan biri sifatida eʼtirof etilgan. Shu nuqtayi nazardan qaralganda, har bir bemorning 
yoshi, jarohat darajasi va klinik holatiga mos reabilitatsiya dasturlarini ishlab chiqish va ularni 
amalga oshirishda ultratovush diagnostikasiga asoslangan yondashuvlar ayniqsa dolzarbdir. Mazkur 
maqolada aynan tizza boʻgʻimining ichki tuzilmalari jarohatlarini ultratovush yordamida aniqlash 
va ushbu maʼlumotlarga asoslangan holda individual reabilitatsiya jarayonini shakllantirish 
masalalari ilmiy jihatdan tahlil qilinadi. Tibbiy amaliyotda shikastlangan toʻqimalarni UTT orqali 
baholash asosida fizioterapevtik reabilitatsiya dasturlarini aniqlash, moslashtirish va baholash 
imkoniyati yaratildi. Shu munosabat bilan, mazkur tadqiqotda tizza boʻgʻimi ichki strukturalari 
jarohatlarini UTT yordamida klinik baholash va ularning fizioterapiya orqali tiklanishini 
optimallashtirish masalalari oʻrganiladi. 

Tizza boʻgʻimi ichki tuzilmalari va ularning shikastlanish xususiyatlari tizza boʻgʻimi 
inson tanadagi eng murakkab tuzilmalardan biri boʻlib, uning ichki strukturalari – menisklar, 
krestoobraz bogʻlamlar, kollateral bogʻlamlar, sinovial qavat, sinovial suyuqlik va boshqa yumshoq 
toʻqimalar – uning barqarorligi va funksional harakatini taʼminlaydi. Menisklar tez-tez 
shikastlanadigan toʻqimalar qatoriga kiradi, ayniqsa tashqi va ichki menisklar porshalanishi, 
yorilishi yoki boʻshashishi sportchilar va faol harakatdagi shaxslar orasida keng tarqalgan. 
Krestoobraz bogʻlamlar, ayniqsa, oldingi krestoobraz bogʻlam (ACL) shikastlanishi klinik 
ahamiyatga ega boʻlib, tezkor reabilitatsiyani talab etadi. Kollateral bogʻlamlar ham lat еtishi 
mumkin, bu holatlarda tez va aniq tashxis qilish davolash muvaffaqiyatini belgilaydi. Tizza 
boʻgʻimi shikastlarining aksariyati makro- yoki mikrotravmalar, ortda qolgan jarayonlar 
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(degenerativ oʻzgarishlar) hamda ortopedik yuklama oqibatida yuzaga keladi. Ular koʻpincha 
ogʻriq, shish, funksiyaning cheklanishi va harakat vaqtida noqulaylik bilan namoyon boʻladi. 

Ultratovush tekshiruvining diagnostik imkoniyatlari UTT tekshiruvi tizza boʻgʻimi 
yumshoq toʻqimalarini baholashda qulay, samarali va arzon metod hisoblanadi. U real vaqtda 
toʻqimalarni koʻrish, dinamikada baholash va qayta-qayta nazorat qilish imkonini beradi. Bu usul 
invaziv emas va bemor uchun xavfsiz boʻlib, sportchilarda, yoshlarda va qariyalarda birdek 
samarali qoʻllaniladi. UTT tekshiruvida menisklarning gipoexogen yoki anexogen oʻchoqlari, 
bogʻlamlarning konturlarida notekkislik, fibroz oʻzgarishlar, sinovial qavat qalinlashuvi va sinovial 
suyuqlikning koʻpayishi aniqlanadi. Masalan, Mindray Resona 7 yoki GE LOGIQ V2 
apparatlaridan foydalanilganda yuqori aniqlikdagi tasvirlar olish, doppler funksiyasi orqali qon 
aylanish holatini baholash, hamda stress-UTT orqali funksional tekshiruvlar oʻtkazish mumkin. 

UTTning MRT va artroskopiya bilan solishtirgandagi afzalliklari: Real vaqtda dinamik 
kuzatuv; Qayta-qayta tatbiq qilish imkoniyati; Invaziv emaslik; Qoʻllanish osonligi va arzonligi. 
Shu bilan birga, UTTning ayrim kamchiliklari ham mavjud. Masalan, chuqur joylashgan 
tuzilmalarni baholashda aniqligi kamayishi mumkin. Shuningdek, natijalar koʻp jihatdan 
shifokorning tajribasi va texnika sifatiga bogʻliq. Shunga qaramay, zamonaviy tibbiy amaliyotda 
ultratovush tekshiruvlari menisk va bogʻlama jarohatlarini erta aniqlashda, ayniqsa reabilitatsiya 
bosqichida monitoring olib borishda eng muhim va foydali vositalardan biri hisoblanadi. 

Individual reabilitatsiyani shakllantirishda ultratovush nazoratining oʻrni shundan 
iboratki tizza boʻgʻimi jarohatlaridan soʻng tiklanish jarayoni murakkab, bosqichma-bosqich va 
bemorning umumiy holatiga moslashtirilgan boʻlishi zarur. Har bir bemorning yoshi, fiziologik 
xususiyatlari, jarohat darajasi, turmush tarziga koʻra reabilitatsiya strategiyasi farq qiladi. Shu bois, 
individual reabilitatsiya yondashuvi ayniqsa muhim ahamiyatga ega. 

Ultratovush diagnostikasining reabilitatsiyadagi oʻrni nafaqat tashxis qoʻyishda, balki 
reabilitatsiya jarayonini dinamik kuzatishda ham samarali vosita hisoblanadi. Reabilitatsiyaning 
har bir bosqichida toʻqimalar holatini baholab borish imkoniyati mavjud: Yalligʻlanish belgilari 
pasayganmi yoki yoʻqmi?; Bogʻlama toʻqimalari tiklanish bosqichidami?; Boʻgʻim ichidagi 
suyuqlik miqdori qanday oʻzgarayapti?; Bu kabi savollarga javob topish orqali mutaxassislar 
reabilitatsiya bosqichlarini oʻzgartirishi yoki kuchaytirishi mumkin.  

Zamonaviy texnologiyalar va innovatsion yondashuvlar bugungi kunda tibbiyot sohasida 
axborot texnologiyalari, sunʼiy intellekt, 3D vizualizatsiya va avtomatlashtirilgan tizimlarning jadal 
rivojlanishi diagnostika va reabilitatsiya usullarini tubdan oʻzgartirmoqda. Ayniqsa, ultratovush 
diagnostikasining yangi avlod qurilmalari va ularning klinik amaliyotga tatbiqi ortopediya va 
travmatologiyada yangi imkoniyatlarni yaratmoqda. Anʼanaviy 2D tasvirga nisbatan 3D ultratovush 
qurilmalari strukturalarni fazoviy koʻrinishda koʻrsatadi. Bu usul yordamida menisklar, bogʻlamlar 
va boshqa boʻgʻim komponentlarining fazoviy joylashuvi aniq baholanadi, ayniqsa kompleks 
jarohatlar yoki bir nechta komponent zarar koʻrgan holatlarda tashxis aniqligini oshiradi. 
Elastografiya — toʻqimalarning zichligi va elastikligini aniqlashga moʻljallangan yangi ultratovush 
metodikasi boʻlib, jarohatlangan sohalarda tiklanish darajasini baholashda samarali vositadir. Bu 
texnologiya yordamida tiklanayotgan bogʻlam yoki menisk toʻqimasi normal toʻqimaga 
yaqinlashayotganini koʻrsatib beradi. Soʻnggi yillarda sunʼiy intellekt (SI) yordamida ultratovush 
tasvirlarini avtomatik tahlil qilish imkonini beruvchi dasturlar ishlab chiqilmoqda. Bu dasturlar 
tasvirdagi normal va patologik holatlarni farqlash, strukturalar chegarasini ajratish va diagnostik 
xulosalarni shakllantirishda shifokorga yordam beradi. Zamonaviy ultratovush qurilmalari mobil 
versiyalarda ham mavjud boʻlib, bemorlarni uy sharoitida nazorat qilish imkonini beradi. 
Shuningdek, fizioterapevtlar masofadan turib bemorning reabilitatsiya jarayonini kuzatib borishi, 
mashqlar bajarilishini baholashi mumkin. Bu esa jismoniy imkoniyati cheklangan, yoshi ulugʻ 
bemorlar uchun juda qulay hisoblanadi 

Reabilitatsiya bosqichlarini boshqarishda ultratovush tekshiruvlari yordamida 
reabilitatsiyaning quyidagi bosqichlari individual tarzda moslashtiriladi: Yengil yuklama bosqichi 
– tizza atrofidagi mushaklarni faollashtirish mashqlari, yalligʻlanishga qarshi fizioterapiya. 
Harakat amplitudasi tiklash bosqichi – passiv va aktiv mashqlar, elektroterapiya. Stabilizatsiya 
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va barqarorlik bosqichi – proprioseptiv mashqlar, zarba-toʻlqinli terapiya. Funktsional tiklash 
bosqichi – yugurish, sakrash, sport harakatlariga qaytishga tayyorlov. 

Fizioterapevtik reabilitatsiya usullari: shakllari va tanlov mezonlari tizza boʻgʻimi ichki 
tuzilmalari shikastlanishlaridan keyin toʻgʻri reabilitatsiya qilish muvaffaqiyatli tiklanish kaliti 
hisoblanadi. Fizioterapiyada qoʻllaniladigan asosiy usullar quyidagilar: Elektroterapiya 
(interferensiya toklari, amplipuls terapiyasi) – ogʻriqni kamaytiradi, yalligʻlanishni еngillashtiradi; 
UVCH va magnitoterapiya – yalligʻlanishga qarshi va trofik taʼsir koʻrsatadi; LFK 
(shaxsiylashtirilgan harakatlar kompleksi) – muskullar kuchini tiklaydi, muvozanatni qayta 
shakllantiradi; Ultrasonik mikromassaj – mikrotoʻqimalarda qon aylanishni yaxshilaydi; 
Kinezioteyping – bogʻlamlarni qoʻllab-quvvatlashda muhim. 

Fizioterapiya mutaxassislari UTT maʼlumotlari asosida individual reabilitatsiya dasturini 
shakllantiradi. Masalan, meniskda yirtilish boʻlsa, ogʻirlik tushmaydigan passiv harakatlar bilan 
boshlanadi, keyinchalik aktiv mashqlar va muskul kuchini tiklash choralari qoʻshiladi. 

Diagnostika va reabilitatsiya integratsiyasi: klinik yondashuv: UTT maʼlumotlari faqat 
tashxislash uchun emas, balki reabilitatsiyaning har bir bosqichini nazorat qilishda ham 
foydalaniladi. Masalan: 1-bosqich: UTT orqali shikast aniqlanadi → ogʻriq va shishga qarshi 
fizioterapiya; 2-bosqich: Shish kamaygandan keyin UTTda fibroz jarayonlar kuzatiladi → harakat 
diapazoni tiklashga qaratilgan LFK; 3-bosqich: Qavatlar normal holatga qaytgani UTT orqali 
koʻrinadi → sportga qaytishga tayyorlovchi funksional mashqlar. 

Bu modelda UTT tekshiruvi doimiy ravishda reabilitatsiya samaradorligini baholashdagi 
asosiy instrument sifatida xizmat qiladi. Uning asosida ishlab chiqilgan algoritm reabilitatsiya 
jarayonini avtomatlashtirish va personallashtirish imkonini beradi. 
 

 
Diagramma: UTT asosida reabilitatsiya monitoringi 

 
Tizza boʻgʻimi shikastlarida umumiy reabilitatsiya sxemalari barcha bemorlarga bir xil 

darajada samarali taʼsir koʻrsatmaydi. Bemor yoshi, jarohat darajasi, qoʻshimcha patologiyalar, 
harakat faolligi va genetik fon kabi omillar individual yondashuvni talab etadi. Shu sababli, UTT 
tekshiruvi maʼlumotlariga asoslangan holda shaxsiy reabilitatsiya algoritmini shakllantirish 
muhim hisoblanadi. 

Algoritm quyidagi bosqichlarni oʻz ichiga oladi: Bemorni klinik baholash va UTT 
diagnostikasi: Menisk yorilishi, bogʻlam shikasti, sinovial reaksiya yoki qon quyilishi darajasi 
aniqlanadi; Qoʻllanilgan: Mindray Resona 7 apparati, 10–18 MHz sensorli transdyuser. 
Shikastlanish tipi va ogʻirlik darajasiga koʻra reabilitatsiya yoʻnalishini tanlash: I darajali 
shikastlar uchun еngil LFK + fizioterapiya; II–III darajalarda UTT orqali nazoratdagi dinamik 
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reabilitatsiya moslashtiriladi. Fizioterapiya dasturini avtomatlashtirish: Har bir haftada UTT 
tekshiruv orqali shikastlangan toʻqimaning tiklanish darajasi baholanadi; Olingan maʼlumot asosida 
LFK va apparatlar ballantiriladi. Yakunlovchi baholash va sportga qaytish uchun tayyorlik: 
Sinovial suyuqlik holati, bogʻlamlar exogenligi, menisk qalinligi – hammasi tekshiriladi; Bemorga 
reintegratsiya (sport, mehnat) boʻyicha toʻliq xulosa beriladi.  

Amaliy samaradorlik: Klinik tadqiqotlar shuni koʻrsatmoqdaki, UTT asosida shakllantirilgan 
individual reabilitatsiya dasturlari anʼanaviy sxemalarga nisbatan: tiklanish muddatini 20–25% ga 
qisqartiradi; ogʻriqni 2 haftada 40% ga kamaytiradi; oʻrtacha 5 haftada funksiya 85–90% 
tiklanadi. Bu koʻrsatkichlar yuqoridagi diagrammada ham aks ettirilgan. 

Natijalar  Tadqiqot doirasida 60 nafar bemor (yosh oraligʻi 18–60 yosh) UТТ asosida klinik 
baholandi va fizioterapevtik reabilitatsiya kursidan oʻtdi. Ularning 24 nafari (40%) professional 
sportchilar, 20 nafari (33.3%) oʻrta yoshdagi ishchi aholi va 16 nafari (26.7%) 50 yoshdan oshgan 
bemorlar edi.Tizza boʻgʻimi shikastlarida UТТ va reabilitatsiya statistik tahlili 

1-jadval 
Reabilitatsiya jarayonidagi dinamik oʻzgarishlar 

Hafta Tiklanish (%) Ogʻriq darajasi (VAS, 0–
10) 

1-hafta 15 8 
2-hafta 35 6 
3-hafta 55 4 
4-hafta 75 2 
5-hafta 90 1 

 
Shu jarayonda UTT tekshiruvlari asosida har bir bemor uchun individual reabilitatsiya 

rejalari tuzildi. Bunda Mindray Resona 7 apparatidagi doppler va B-mode rejimlaridan foydalanildi. 
2-jadval 

Aniqlangan shikast turlari va ulushi 
Shikast turi Bemorlar soni Ulushi (%) 
Oldingi krestoobraz 
bogʻlam shikasti 

18 30% 

Menisk medial yorilishi 16 26.7% 
Lateral menisk 
degradatsiyasi 

10 16.6% 

Kollateral bogʻlam shikasti 8 13.3% 
Sinovial reaktiv jiddiyat 8 13.3% 

 
Bu maʼlumotlar asosida klinik tahlillar quyidagicha boʻldi: Yosh bemorlarda (18–35 yosh): 

tiklanish jarayoni tez, toʻliq funksiya 4 haftada tiklandi; Oʻrta yoshdagilarda: shikast turiga qarab 
5 haftalik kurs kerak boʻldi, ogʻriq 1–2 ballgacha kamaydi; Qariyalarda: toʻqima fibrozlari sababli 
6 haftagacha davolash uzaytirildi.  

UTT va reabilitatsiya oʻrtasidagi bogʻliqlik: UTT orqali exogenlik normallashishi 
reabilitatsiyaning samarador bosqichini aniqlovchi muhim omil sifatida qayd etildi; Doppler 
rejimda sinovial qon aylanishi yaxshilanishi reabilitatsiya jarayonini tugatish mezoni boʻlib 
xizmat qildi; Har bir haftadagi UTT monitoringi fizioterapiyani real vaqtda qayta moslashtirish 
imkonini berdi. Qisqacha umumlashtirilgan natijalar: 60 bemordan 86.7% da toʻliq tiklanish qayd 
etildi; Fizioterapiya davomida UTT orqali nazorat qilingan bemorlarda ogʻriq sezilarli darajada 
pasaygan (8 → 1 ball). Statistik tahlil: UTT tekshiruvi va tiklanish oʻrtasida p<0.01 darajadagi 
ishonchli bogʻliqlik qayd etildi (koʻrsatkichlar asosida hisoblanadi). 

Xulosa. Olib borilgan tadqiqot natijalariga koʻra, tizza boʻgʻimi ichki strukturalarining 
shikastlanishlarini ultratovush tekshiruvi (UTT) orqali klinik baholash nafaqat shikastlarni erta va 
aniq aniqlashda, balki davolash-reabilitatsiya strategiyasini toʻgʻri shakllantirishda ham muhim rol 
oʻynashi aniqlandi. Bu jarayonda UTT real vaqtda shikastlangan toʻqimalarning morfologik holatini 
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koʻrsatish, fibrozlashuv, sinovial shishish yoki gipoexogen oʻchoqlarni aniqlashda samarali 
instrument hisoblanadi. Tadqiqotda 60 nafar bemorda individual yondashuv asosida shakllantirilgan 
reabilitatsiya rejalari UTT nazoratida baholandi. Bu metodika anʼanaviy reabilitatsiya modellariga 
nisbatan bir qator afzalliklarga ega ekanligi isbotlandi: UTT tekshiruvi natijalariga asoslangan holda 
fizioterapevtik usullar moslashtirib borildi, bu esa tiklanishni tezlashtirdi; Bemorlarning 
individual fiziologik holati va shikast turi inobatga olingan holda qoʻllangan reabilitatsiya 
algoritmlari yuqori samara berdi; Tiklanish muddati qisqardi: sportchilarda 4 hafta, oʻrta yoshli 
bemorlarda 5 hafta, keksalarda esa 6 hafta ichida funksiya 85–95% gacha tiklandi. 

UTT tekshiruvi samarali monitoring usuli sifatida davolash va reabilitatsiyaning barcha 
bosqichlarida ishlatilishi mumkin. Bu tekshiruv davomida toʻqimalardagi dinamik oʻzgarishlarni 
kuzatish, davolash taktikalariga oʻzgartish kiritish va funksional testlar bilan bogʻlash imkonini 
beradi. UTT – tizza boʻgʻimi ichki strukturalarini erta aniqlash va differensial baholash uchun 
ishonchli, noinvaziv va yuqori sezgirlikka ega usuldir. Fizioterapevtik reabilitatsiya dasturlari UTT 
tekshiruv natijalari asosida tuzilganda, funksional tiklanish tezlashadi va ogʻriq darajasi sezilarli 
kamayadi. UTT + fizioterapiya integratsiyasi reabilitatsiya jarayonini shaxsiylashtirish imkonini 
beradi, bu esa uning samaradorligini oshiradi. Tizza boʻgʻimi shikastlarida individual reabilitatsiya 
algoritmlarini shakllantirish klinik amaliyot uchun yangi, innovatsion yondashuv hisoblanadi. 
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