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Məqalədə monoartritlərdə diaqnostika, müalicə və reabilitasiya məsələləri müzakirə olunmuşdur.Tədqiqatda bir sıra 

hallarda poliartritlərin başlanğıcında tək oynaq zədələnməsinin təsadüf etməsi, monoartritlərlə yaş arasında uyğunluq 

məsələləri, infeksiyalarla bağlı oynaqların mono zədələnməsi kimi problemlər öz şərhini tapmışdır. Eləcə də icmalda 

müasir diaqnostika üsullarının monoartritlərin təyinində roluişıqlandırılmış, müalicə və reabilitasiya prinsiplərinə yer 

ayrılmışdır. 
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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. 

 

 

Təsadüfi deyildir ki, 2000-2010-cu illəri 

Ümumdunya Səhiyyə Təşkilatı (ÜST) rev- 

matoloji dekada elan etmişdir. Tək oynaq 

zədələnməsi kimi başa düşülən monoartritlərin 

bu gün də diaqnostika və reabilitasiyasında 

çətinliklər mövcuddur. Oynaqların çoxsaylı 

zədələnməsi kimi qiymətləndirilən poliartrit- 

lərin bir qismində başlanğıcda monoartrit tipli 

zədələnmə özünü göstərir [1, 2, 3]. Bu sıraya 

aşağıdakı patologiyaları – revmatoid artrit, 

yuvenil revmatoid artrit, virus artritləri, sar- 

koidoz artriti, Reyter sindromu, psoriatik ar- 

trit, bağırsaq patologiyalarında təsadüf edən 

artritlər, Uippl xəstəliyi – aid etmək olar. 

Monoartritlə özünü göstərən xəstəlikləri 

isə aşağıdakı kimi təsnif etmək olar. Septik 

monoartritlər (bakterial, mikobakterial, Laym 

xəstəliyi), mikrokristallik artritlər (podaqra, 

pirofosfat kalsiumun toplanması ilə gedən ar- 

tritlər, hidroksiapatit və kalsium oksalat artrit- 

ləri, travmatik (sınıqlar, oynaqdaxili zədələn- 

mələr, hemartrozlar), digər monoar-tritlər (os- 

teoartritlər, koaqulopatiyalar, sümük-lərin asep 

-tik nekrozu, sinovit, sinovioma) və s. [4, 5]. 
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Monoartritli xəstələrdə anamnez topla- 

yarkən bir sıra sualların verilməsi klinisistlər 

tərəfindən birmənalı qarşılanır. Bu suallar aşa- 

ğıdakı ardıcıllıqla sıralanır: 

1. Ağrıların bir neçə saniyə və dəqiqə 

ərzində baş verməsi (oynaqdaxili sınıq və zədə 

-lənmə) ; 

2. Ağrıların bir neçə saat və 1-2 gün 

ərzində inkişaf etməsi (infeksiyanın, mikro- 

kristallik artritin, palindrom revmatizm və b. 

mövcudluğu); 

3. Ağrıların tədricən, bir neçə gün və həf- 

tə ərzində inkişafı (gizli keçən infeksiyalar, 

mikobakterial və göbələk infeksiyaları, oste- 

oartritlər); 

4. Son dövrlərdə və ya keçmişdə oyna- 

ğın həddən artıq yüklənməsi və zədələnməsi; 

5. Anamnezdə venadaxili narkotik in- 

yeksiyası olubmu? 

6. Əvvəllər özbaşına keçib getmiş oynaq 

ağrısı və şişkinlik olubmu? (mikrokristallik 

artritə şübhə). 

7. Hansısa bir səbəblə bağlı xəstə qlü- 

kokortikoid alıbmı? 

8. Xəstələrdə dəri səpgiləri, beldə ağrı, 

diareya, uretradan ifrazat, konyunktivit, ağız 

boşluğunda eroziyaların mövcudluğu (Reyter 

sindromu, Behcet sindromu, psoriatik artrit, 

bağırsaq patologiyası ilə bağlı artritlər); 

9. Anamnezdə qanaxmaya meyllilik 

olubmu? Antikoaqulyantlar qəbul edibmi? 

Ədəbiyyatda [2] monoartritlərlə yaş 

arasındakı əlaqə bu gün də diqqət mərkə- 

zindədir. Belə ki, uşaq və yeniyetmə yaşları 

üçün əgər yuvenil revmatoid artrit xarakte- 

rikdirsə, bu yaş dövrü üçün mikrokristallik 

artritlər az xarakterikdir. Gənc yaş qrupları 

üçün seroneqativ spondiloartropatiyalar, rev- 

matoid artrit və oynaqdaxili zədələnmələr 

daha çox uyğundur. Daha böyük yaş qrupla- 

rında osteoartritlərin, osteonekrozların, mikro- 

kristallik artritlərin təsadüf etməsi xarak- 

terikdir. 

Naməlum mənşəli qızdırma sindromu da 

revmatik xəstəlikləri müşayiət edən bir sin- 

dromdur ki, bu vaxt qızdırma ən çox 

infeksion artritlərdə rast gəlir [5, 6, 7]. 

Bir qisim xəstələr, xüsusilə ahıl yaş 

qruplarında olan xəstələrdə - terapevtik və ya 

cərrahi patologiya adı ilə hospitalizasiya olu- 

nanlarda kəskin podaqra tutması, psevdo- 

podaqra və infeksiya rast gəlir. 

Monoartritlərin diaqnostikasında sorğu- 

nun böyük roluna baxmayaraq, son söz si- 

novial mayenin tədqiqi, artrosentez, biopsiya, 

MRT, KT, Rentgen müayinələrlə təsdiqini 

tapmalıdır [8, 9, 10 ]. 

Artrosentez üçün əsas göstərişlər sırası- 

na aşağıdakılar  aid  ola  bilir  [9]. 

İnfeksiyaya, mikrokristallik artritə, hemartro- 

za və infeksion və qeyri-infeksion artritlərin 

differensiasi- yasına şübhə olduqda bu üsul 

mühüm diaq- nostik əhəmiyyət kəsb edir. 

Monoartritlərin differensiasiyasının yün- 

gülləşməsi məqsədi ilə aşağıdakı bir sıra mü- 

ayinələrin aparılması vacibdir: 

Zədələnmiş oynağın və əks tərəfdəki 

sağlam hesab olunan oynağın rentgenoqra- 

fiyası; Qanın ümumi analizi. 

Müəyyən hallarda infeksion artritə şübhə 

hallarında qanın, sidiyin əkilməsi; koaqulo- 

qramma. 

Revmatoid amil və aktinuklear antitel- 

lərin aşkarlanmasına yönələn seroloji müayi- 

nələr; Sidik turşusunun qanda konsentrasiyası. 

Xroniki monoartritin differensial diaqnosti-

kasında aşağıdakı əlavə müayinələrə ehtiyac 

duyulur. 

Astroskopiya: Sinovial qişaların biopsi- 

yası (mikroskopik müayinə şişlərin, sinovial 

xondromatozun, sinoviomanın, sarkoidoz ar- 

tritinin, vərəm və göbələk infeksiyalarının tə- 

yinidə çox mühümdür) [9]. 

Oynaqların maqnit-rezonans müaynəsi; 

(bu üsul aseptik nekroz, osteomielit, oynaq- 

daxili və oynaqətrafı toxumaların patologiya- 

larının aydınlaşdırılmasında xüsusi əhəmiy- 

yətə malikdir). 

Sümüklərin citsintiqrafiyası. Monoartrit- 

lərin diaqnostikası öz həllini tapandan sonra
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müalicə və reabilitasiya məsələləri gündəmə 

gəlir [11,12,13,14]. 

Osteoartritlərin, xüsusilə də diz oynaqla- 

rının osteoartritində son illər xondroprotektor- 

ların fizioterapevtik vasitələrlə kombinə olun- 

muş şəkildə istifadəsi yüksək effektivliyə ma- 

likdir [15, 16, 17]. 

Bu məqsədlə oynaqları və qığırdağı dəs- 

təkləyərək, onların hərəkətliyini və çevikliyini 

artıran təbii xondroprotektorlardan və qeyri- 

steroid iltihab əleyhinə (QSĐƏ) preparatlardan 

istifadə öndədir [18, 19, 20]. Bu sıraya Nobel 

Đlaç Sanayii və ticaret A.Ş. istehsalçılığı ilə 

istehsal olunan Qlükozamin Xondroitin MSM 

preparatından müvəffəqiyyətlə istifadə olunur 

[21]. Eləcə də, beynəlxalq adı Etodolac adı ilə 

indol törəməsi kimi qeyri-steroid iltihabəley- 

hinə (QSĐƏ) preparat kimi Etodin fortdan (400 

mq etodolak) istifadəyə son illər geniş yer 

ayrılmışdır. Həm xondroprotektor, həm də 

QSĐƏ kimi tətbiq olunan preparatlar Türkiyə- 

nin Nobel Đlaç Sanayii və ticarət A.Ş-yə məx- 

susdur. 

Revmatik xəstəliklərdə reabilitasiyanın 

əsas hədəfi xəstənin şəxsi, ailə və ictimai 

həyatda müvəffəqiyyətlə funksiya göstərməs- 

dir. Bu zaman xəstələrin funksional qabiliyyəti 

aşağıdakı istiqamətlərdə nəzərə alınır: Fiziki 

funksiyanın qiymətləndirilməsi, psixik funksi- 

yanın qiymətləndirilməsi, eləcə də sosial funk- 

siyanın qiymətləndirilməsi [13, 14]. 

Revmatik xəstəliklərdə aşağıdakı səhiy- 

yə işçilərinin rolu mühümdür ki, bu sıraya fi- 

zioterapevt, profpatoloq, psixoterapevtlər, rea- 

bilitasiya üzrə tibb bacılarını aid edirlər. 

Fizioterapevtlərin ixtiyarında xəstələri müali- cə 

etmək, isti, soyuq, diatermiya, elektrosti- 

mulyasiya, müalicə bədən tərbiyəsi, yeriş, yüklə 

məşqlər kimi müxtəlif terapevtik və 

ağrısızlaşma üsullarını tətbiq etmək [11]. 

Monoartrit tipində zədələnmiş oynaq 

patologiyaları, xüsusən də diz oynaqlarının 

osteoartriti sonda, funksional sərbəstliyi azalt- 

maqla, bədən kütləsini artırmaqla ürək-damar 

sisteminin işini ağırlaşdırır [12]. 

Osteoartritlərdə müalicə bədən tərbiyə- 

sinin əsas vəzifəsi oynaqda hərəkəti saxlamaq, 

yaxud artırmaq, yeriş qabiliyyətini normal- 

laşdırmaq, əzələ gücünü və dözümlülüyü artır- 

maq, aerob gücü yüksəltmək, bədən kütləsini 

azaltmaq, sosial aktivliyi bərpa etməkdir [22]. 

Bu zaman izometrik, izotonik, aerob və su 

prosedurları diqqət mərkəzində olmalıdır [23, 

24]. 

Beləliklə, klinik təcrübədə tək oynağın 

zədələnməsi təsadüf etdikdə tələsikliyə yol 

verilmədən diaqnostik axtarış proqramını axı- 

radək yerinə yetirmək, diaqnoz tam təsdiqini 

tapandan sonra fizioterapevtlər və reabilitoloq- 

larla birgə tədbirlər planı işləmək revmatoloji 

xidmətin əsas vəzifəsi kimi bu gün də aktual- 

lığını saxlayır. 
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Использование разнообразных трактовок и терминов, наличие разночтений в описании простаты остается 

предметом дискуссий в виду особенностей строения и функции органа. Данные, представленные в учебной и 

научной литературе, требуют пересмотра и уточнения. В настоящем обзоре приведен анализ современной 

литературы, выявлены возможные причины, приведшие к возникновению путаницы в использовании 

различной терминологии и предложены пути решения проблемы. Первый путь более простой и приемлемый – 

так как МКБ-11 и ее русскоязычный перевод еще не утверждены, следует в разделе 16 МКБ-11 в названиях 

болезней под кодами GA90 – GA91 термин «предстательной железы», заменить на понятный для всех и 

узаконенный в анатомической терминологии латинизм «простаты». Второй путь – это внести существенные 

изменения в официальные списки русских эквивалентов международных анатомической, гистологической и 

эмбриологической терминологий и оставить без изменений русскоязычную редакцию МКБ. 

Ключевые слова: простата, терминология, МКБ 
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