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Moqalodo monoartritlordo diagnostika, miialico vo reabilitasiya masoalolori miizakiro olunmusdur.Todgiqatda bir sira
hallarda poliartritlorin baslangicinda tok oynaq zodolonmaosinin tosadiif etmosi, monoartritlorlo yas arasinda uygunluq
masalalari, infeksiyalarla bagli oynaqlarin mono zodslonmasi kimi problemlor 6z sorhini tapmisdir. Eloca do icmalda
miiasir diagnostika iisullarmin monoartritlorin toyininds roluisiqlandirilmis, miialica va reabilitasiya prinsiplerine yer
ayrilmigdir.
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The article is devoted to the problem of monoarthritis. The issues of monoarthritis as the debut of polyarthritis, the
relationship of monoarthritis with infectious factors and the age of patients are discussed. Particular attention is paid to
modern methods for the early diagnosis of monoarthritis. At the same time, the high diagnostic value of a correctly
collected history in patients with monoarthritis was emphasized. The issues of modern treatment and rehabilitation of
patients with monoarthritis are also highlighted.

Tosadiifi deyildir ki, 2000-2010-cu illori trit, bagirsaq patologiyalarinda tosadiif edon
Umumdunya Sohiyys Toskilati (UST) rev- artritlor, Uippl xastaliyi — aid etmak olar.

matoloji dekada elan etmisdir. Tok oynaq Monoartritlo 6ziinli géstoran xastaliklori
zadolonmasi kimi basa diisiilon monoartritlorin iso asagidaki kimi tosnif etmok olar. Septik
bu giin do diagnostika vo reabilitasiyasinda monoartritlor (bakterial, mikobakterial, Laym
¢otinliklor méveuddur. Oynaglarin ¢oxsayl xostoliyi), mikrokristallik artritlor (podagqra,
zadolonmasi kimi qiymoetlondirilon poliartrit- pirofosfat kalsiumun toplanmasi ilo gedon ar-
lorin bir qisminds baslangicda monoartrit tipli tritlor, hidroksiapatit vo kalsium oksalat artrit-
zadolonmo Gziinti gosterir [1, 2, 3]. Bu siraya lori, travmatik (siniqlar, oynaqdaxili zodslon-

asafidaki patologiyalart — revmatoid artrit, molor, hemartrozlar), digor monoar-tritlor (os-

yuvenil revmatoid artrit, virus artritlori, sar-
koidoz artriti, Reyter sindromu, psoriatik ar-

teoartritlor, koaqulopatiyalar, siimiik-lorin asep

-tik nekrozu, sinovit, sinovioma) vo s. [4, 5].
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Monoartritli xostolordo anamnez topla-
yarkon bir sira suallarin verilmasi klinisistlor
torofindon birmonali qarsilanir. Bu suallar asa-
gidaki ardicilliqla siralanir:

1. Agrilarin bir nego saniys vo doqiqo
orzinds bas vermosi(oynaqdaxili siniq vo zodo
-lonmo) ;

2.Agrilarin bir ne¢o saat vo 1-2 gun
orzindo inkisaf etmosi (infeksiyanin, mikro-
kristallik artritin, palindrom revmatizm vo b.
movcudlugu);

3.Agrilarin tadrican, bir ne¢a giin vo hof-
to orzindo inkisafi (gizli kegon infeksiyalar,
mikobakterial vo goboalok infeksiyalari, oste-
oartritlor);

4. Son dovrlordo vo ya kegmisdo oyna-
gin haddon artiq yiiklonmasi vo zodalonmasi;

5. Anamnezdo venadaxili narkotik in-
yeksiyasi olubmu?

6. Ovvollor 6zbasina kegib getmis oynaq
agris1 vo siskinlik olubmu? (mikrokristallik
artrito siibho).

7. Hansisa bir sobablo bagl xosto qli-
kokortikoid alibmi?

8. Xostolordo dori sopgilori, belds agri,
diareya, uretradan ifrazat, konyunktivit, agiz
boslugunda eroziyalarin mévcudlugu (Reyter
sindromu, Behcet sindromu, psoriatik artrit,
bagirsaq patologiyasi ilo bagl artritlor);

9. Anamnezdo qganaxmaya meyllilik
olubmu? Antikoaqulyantlar gobul edibmi?

Odobiyyatda yas
arasindaki olago bu giin do digget morko-

[2] monoartritlorla

zindadir. Belo Ki, usaq vo yeniyetmo yaslari
iiglin ogor yuvenil revmatoid artrit xarakte-
rikdirso, bu yas dovrii tiglin mikrokristallik
artritlor az xarakterikdir. Gonc yas qruplari
uclin seroneqativ spondiloartropatiyalar, rev-
matoid artrit vo oynaqdaxili zodslonmolor
daha ¢ox uygundur. Daha boyiik yas qrupla-
rinda osteoartritlorin, osteonekrozlarin, mikro-
kristallik artritlorin tosadiif etmosi xarak-
terikdir.

Namolum mansali qizdirma sindromu da

revmatik xostaliklori miisayiot edon bir sin-
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ki,
infeksion artritlords rast galir [5, 6, 7].

dromdur bu vaxt qizdirma on ¢OX

Bir qisim xastolor, xiisusilo ahil yas
gruplarinda olan xastolords - terapevtik vo ya
corrahi patologiya adi ilo hospitalizasiya olu-
nanlarda koskin podaqra tutmasi, psevdo-
podaqra vo infeksiya rast galir.

Monoartritlorin diaqnostikasinda sorgu-
nun bdylk roluna baxmayaraq, son s6z si-
novial mayenin todqiqi, artrosentez, biopsiya,
MRT, KT, Rentgen miiayinalorlo tosdiqini
tapmalidir [8, 9, 10 ].

Artrosentez li¢lin asas gostoriglor sirasi-
aid  ola  bilir [9].
Infeksiyaya, mikrokristallik artrito, hemartro-

na asagidakilar

za vo infeksion vo qeyri-infeksion artritlorin
differensiasi- yasina siibho olduqda bu iisul
mihum diag- nostik shomiyyat kasb edir.

Monoartritlorin differensiasiyasinin yiin-
giillosmosi moagsadi ilo asagidak: bir sira mii-
ayinalorin aparilmasi vacibdir:

Zadolonmis oynagin vo oks torofdoki
saglam hesab olunan oynagin rentgenoqra-
fiyas1; Qanin imumi analizi.

Miioyyon hallarda infeksion artrita siibho
hallarinda qanin, sidiyin okilmosi; koaqulo-
gramma.

Revmatoid amil vo aktinuklear antitel-
lorin askarlanmasina yonolon seroloji miiayi-
noalor; Sidik tursusunun qanda konsentrasiyasi.
Xroniki monoartritin differensial diagnosti-
kasinda asagidaki olave miiayinalora ehtiyac
duyulur.

Astroskopiya: Sinovial qisalarin biopsi-
yas1 (mikroskopik miiayina siglorin, sinovial
xondromatozun, sinoviomanin, sarkoidoz ar-
tritinin, vorom va gobalok infeksiyalarmin to-
yinido ¢ox mithiimdiir) [9].

Oynaglarin maqnit-rezonans miiaynasi;
(bu Usul aseptik nekroz, osteomielit, oynaq-
daxili vo oynagotrafi toxumalarin patologiya-
larinin aydinlagdirilmasinda xiisusi ohomiy-
yato malikdir).

Stimiiklorin citsintiqrafiyasi. Monoartrit-
lorin diagnostikast 6z hallini tapandan sonra
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miialico vo reabilitasiya maosalolori glindomo
golir [11,12,13,14].

Osteoartritlorin, xiisusilo do diz oynaqla-
rinin osteoartritindo son illor xondroprotektor-
larin fizioterapevtik vasitolorlo kombina olun-
mus sokildo istifadosi yliksok effektivliys ma-
likdir [15, 16, 17].

Bu mogsadlo oynaqlart vo qigirdagi dos-
tokloyarak, onlarin horokotliyini vo cevikliyini
artiran tobii xondroprotektorlardan vo qeyri-
steroid iltihab oleyhino (QSPO) preparatlardan
istifado ondodir [18, 19, 20]. Bu siraya Nobel
Dla¢ Sanayii vo ticaret A.S. istehsalciligi ilo
istehsal olunan Qlikozamin Xondroitin MSM
preparatindan mivoffoqiyyatlo istifado olunur
[21]. Eloco do, beynolxalq ad1 Etodolac adi ilo
indol toromosi kimi geyri-steroid iltihaboley-
hino (QSDO) preparat kimi Etodin fortdan (400
mq etodolak) istifadoyo son illor genis yer
ayrilmigdir. Hom xondroprotektor, hom do
QSPO kimi totbiq olunan preparatlar Tiirkiyoe-
nin Nobel Pla¢ Sanayii va ticarot A.S-yo mox-
susdur.

Revmatik xostoliklordo reabilitasiyanin
osas hodofi xostonin soxsi, ailo vo ictimai
hoyatda miivoffoqiyyotlo funksiya gostormos-
dir. Bu zaman xastalorin funksional qabiliyyati
asagidaki istigamotlordo nozoro almir: Fiziki
funksiyanin qiymotlondirilmasi, psixik funksi-
yanin qiymotlondirilmasi, eloco do sosial funk-
siyanin qiymatlondirilmasi [13, 14].

Revmatik xostoliklordo asagidaki sohiy-
ya is¢ilorinin rolu mithiimdiir ki, bu siraya fi-
zioterapevt, profpatoloq, psixoterapevtlor, rea-
bilitasiya iizro tibb bacilarmi aid
Fizioterapevtlorin ixtiyarinda xastalori miiali- co
soyuq,
mulyasiya, miialicoa badon torbiyasi, yeris, yiikla

edirlor.

etmok, 1isti, diatermiya, elektrosti-

mosqlor  kimi  mixtolif  terapevtik  vo
agrisizlagma tisullarini totbiq etmok [11].

Monoartrit tipindo zadolonmis oynaq
patologiyalari, xiisuson do diz oynaqlarinin
osteoartriti sonda, funksional sorbastliyi azalt-
magla, bodon kiitlosini artirmaqla tirok-damar

sisteminin igini agirlasdirir [12].

Osteoartritlordo miialico badon torbiyes-
sinin asas vozifosi oynagda horokati saxlamagq,
yaxud artirmaq, yeris qabiliyyatini normal-
lagdirmaq, ozolo giiciinii vo doziimliliiyi artir-
maq, aerob giicii yliksoltmok, badon kiitlosini
azaltmagq, sosial aktivliyi borpa etmokdir [22].

Bu zaman izometrik, izotonik, aerob va su
prosedurlart diqqot morkozinds olmalidir [23,
24].

Beloliklo, klinik tocriibado tok oynagin
tosadif etdikdo

verilmodon diaqnostik axtarig proqramini axi-

zadolonmasi tolosikliys yol

radok yerino yetirmok, diagnoz tam tosdiqini
tapandan sonra fizioterapevtlor vo reabilitoloq-
larla birgo tadbirlor plani islomok revmatoloji
xidmotin osas vozifosi kimi bu giin do aktual-
ligin1 saxlayir.

Maliyys manbayi: Yoxdur
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O HEOBXOJIUMOCTU UBSMEHEHUS HA3BAHUSA ITPOCTATDI B
PYCCKOA3BIYHBIX HOPMATUBHBIX TOKYMEHTAX
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Hcnonp3oBanne pa3sHOOOPAa3HBIX TPAKTOBOK M TEPMHHOB, HAJIMUYHE PA3HOYTCHHH B ONHMCAHWH IPOCTATHI OCTAETCS
MIPEIMETOM JUCKYCCHH B BHIy OCOOCHHOCTEH CTpOoeHHs W (YHKIH opraHa. JlaHHBIE, IPEeICTaBICHHBIC B YIeOHOH 1
Hay4HOH JIMTEeparype, TpeOyloT MepecMoTpa M yTOYHEHHs. B HacTosmieM 0030pe NMpUBEICH aHAINU3 COBPEMEHHOM
JIUTEPATYphl, BBIABICHBI BO3MOXKHBIC TNPHYHMHBI, NPHUBEAIINE K BO3ZHHKHOBEHHWIO IYTAaHHIBI B HCIIONb30BAHUHU
Pa3TUYHON TEPMHUHOJIOTHH | TIPEIOKEHBI IYTH PEeIIeHns pooieMsl. [lepBriif yTs Goliee mpOCTOoil 1 IPHEMIIEMBI —
tak kKak MKDB-11 1 ee pycCKOS3BIYHBIN MEPEBOJ eIlle He yTBEPXKACHBI, cienyeT B paszmene 16 MKB-11 B HazBaHMSIX
6omesnelt mox komamMu GA90 — GA91 TepMHH «IIpefcTaTeNbHON Kele3bl», 3aMEHHTh HA TOHSATHBIN U BCEX U
Y3aKOHEHHBIH B aHATOMHYECKONH TEPMHHOIOTHH JATHHNU3M «IIPOCTAaThl». BTOpON MyTh — 3TO BHECTH CYIIECTBEHHBIC
W3MEHEHHS B O(QHIHAIBHBIE CHUCKA PYCCKHX 3KBHBAJIECHTOB MEXIYHAPOAHBIX aHATOMHYECKOH, THMCTOJIOTMYECKON H
SMOPHOIOTHYECKON TEPMUHOJIOTHI M OCTaBUTH 0€3 M3MEHEHUH pyccKos3buHylo penakimio MKB.

Knrouegwle cnosa: npocmama, mepmunonoeus, MKb

136


mailto:usovicha@mail.ru

	MONOARTRİTLƏR: DİAQNOSTİKA VƏ REABİLİTASİYA
	Ədəbiyyat siyahısı.
	О НЕОБХОДИМОСТИ ИЗМЕНЕНИЯ НАЗВАНИЯ ПРОСТАТЫ В РУССКОЯЗЫЧНЫХ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТАХ

