Nazori, Klinik va Eksperimental Morfologiya Jurnali — 2025 — Cild 5, Ne 1. Orijinal magala. Soh. 48-57

UOT: 616.72-007.24-08
DARIDAG MORGUMUSLU DUZUN OSTEOARTROZLU XO9STOLORIN
KOMPLEKS MUALICOSINDO OHOMIYYOTI
Korimova S.S., Hasanova G.H., Nabiyeva L.B., Bagirova S.A.
Azarbaycan Respublikas1 Sohiyye nazirliyi. Elmi-Todqiqat Tibbi Borpa Institutu

Miiassisonin tinvant: AZ 1008 Azarbaycan, Baki gohori, Xotai prospekti 3
Koarimova S.S. Elektron pogt iinvani: kerimsevinc(@mail.ru

Hasonova G.H. Elektron pogt invani: Kamillinijat@gmail.com

Nabiyeva L.B. Elektron pogt linvani: huaweililiana03(@gmail.com
Bagirova S.A. Elektron pogt iinvani: sarab@mail.ru

Acar sozlor: daridag morgiimiislii duzu, osteoartroz, mikrodalgalar, elektroforez, Vermel tisulu

Giris. Deformasiyaedici osteoartroz oha- sado amok qabiliyyastinin itirilmasi doracasinin
linin boylik oksoriyyatini ohats edon xostolik- yiiksok olmasina goro qonartrozlu xastolorin
lordon biridir [1,2]. Oynaq xostaliklorindon miialicosi vo reabilitasiyasi problemi holo do
oziyyat ¢okonlorin 80%-don ¢oxunu osteo- aktualdir [13]. Miialico metodlarinin se¢imin-
artroz toskil edir [3]. Osteoartrozun patogenezi do agr1 probleminin sabablori nozors alinma-
cox miirakkobdir, belo ki, osteoartrozun pato- Iidir [10]. Bu o demokdir ki, osteoartrozun
genezinin inkisafi vo proqressivlosmasing tosir miialicasi bir ¢ox miitoxassislorin, revmato-
edon miixtolif amillor moévcuddur ki, qigir- loglar, ortoped, nevroloq, corrahlar calb edil-
dagin destruksiyasi, sinovial iltihab, sub- mosini tolob edon miirokkab kompleks pro-
xontral siimiiylin rigidliyi buna aiddir [4]. sesdir [14].

Miiasir dovrde miioyyen edilmisdir ki, osteo- Xostoliyin simptomatik vo patogenetik
artroz zamani oynagin biitiin strukturlari, o miialicosindo genis todbiq olunan miixtalif ¢e-
climladon periartikulyar toxumalar da prosesa sidli geyri-steroid iltihabaleyhina vo xondro-
colb olunur [8,9]. Osteoartroz oynaq qigir- protektiv dorman preparatlar1 orqan vo toxu-
dagmin dagilmas1 vo long gedisli degene- malar ,xiisusilo do modo bagirsaq trakti toro-
rasiyast ilo miisayist olunan distrofik xosto- findon ciddi agiralagmalara sabob oldugundan,
liklor igorisindo Oziinomoxsus yer tutur [11]. osteoartrozun miialicosindo tobii fiziki amil-
Bu xastalik polietioloji patogeneza malik olub, lorin totbiqine genis yer verilmosi toqdire-
xronik progressivlogon hialin  qigirdaginin layiqdir [4,5].

degenerasiyast vo subxondral siimiiyiin struk- Stibut edilmisdir ki, ¢ox vaxt qeyri-ste-
tur doyisikliyi ilo xarakterizo olunan qeyri- roid iltihabaleyhino preparatlarin  totbiqi
iltihabi proses kimi qiymatlondirilir [1,2]. Belos degenerativ proseslorin darinlogmasi ilo nati-
ki, miixtolif regionlarda osteoartrozun rast- calonir [6,7,9].

golma tezliyi 45-50 yaslt ohali arasinda 7,7- Osteoartrozun miialicasinds fiziki meto-
14,3% toskil etdiyi halda, 65 yasdan yuxari dlara genis yer verilmosi togdiralayiqdir, ona
ohali arasinda 80%-don artiq tesadiif olunur. gora ki, bu metodlar oynaq funksiyasinin yax-
Ona goro do osteoartrozun kifayat qodor effek- stlagmas1 vo ozololorin tonusunun artirilma-
tli profilaktikasi, miialicasi vo reabilitasiyasi sinda ovozolunmazdir [10]. Beloliklo, osteo-
mosalasi bu giiniin do ciddi tibbi-sosial prob- artrozun miialicosinin osas istiqgamatlori asagi-
lemi olaraq qalmaqdadir [12]. Hom genis ya- dakilardir: 1. Iltihabi amillorin aktivliyinin
yilmasi, hom do digor xostaliklorlo miiqayi- asag1 salinmast, belo ki, sinovit osteoartrozun
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tozahiiriiniin miitloq amili hesab olunur; pro-
iltihabi sitokinlorin degenerasiyasi; sinovial
enzimlorin aktivliyinin yiiksolmosi; 2. De-
struktiv amillorin aktivliyinin azaldilmasi: me-
talloproteazlarin sintezi, kollagen liflorin de-
gradasiyasi, qliikominozlikanlarin sintezinin
azalmasi, proteolitik aktivliyin yliksalmasi; 3.
Subxondral siimiiyiin rigidliyin asagi salin-
masi; 4. Oynaq siirliskonliyinin yaxsilasdiril-
masl, belo ki, osteoartroz zamani oynaq qigir-
daginin gidalanmasini1 hoyata kegiron sinovial
mayenin elastikliyi vo 6zliililyli azalmis olur.

Impulslu mikrodalgali terapiya toxuma-
larin dorin qatlarinin i¢ temperatur yiiksok-
liyini tomin edir. Miialiconin effektliyi ozalo
sistemi, baglar, vatorlor, artikulyar kapsula,
qan, sinir hiiceyralorindo metabolizmin yiiksal
-mosi vo analgetik effektls 6ziinii biruzs verir.

Bu baximdan tobii Daridag morgiimiis
duzu (DMD) mohlulunun oynaq xostslikorinin
miialicosinda totbiqi boylik maraq dogurur [5].
Daridag mineral sular1 dayaq-horokot aparati
sistemi, urok-damar sistemi, bir sira dori
xastaliklori, uroloji vo periferik sinir sistemi
xostoliklorinde da miialicovi xiisusiyyatlori
artiq Oyronilmisdir [6]. Bu tobii mialicovi
monba torkibindo mineral duzlarin yiiksok
miqdari ilo (morglimiis 22-28 mq/l) digor tabii
amillordon forqlonir.

Bu tobii mohsulun {imumi vannalar vo
elektroforez soklindo oynaq patologiyalarinda
totbiqi onun iltihabaleyhina vo agrikasici ef-
fektliyino osaslanir [7].

Tadqgigatin maqgsadi. Yuxarida qeyd
olunanlar1 nazoro alaraq Daridag morglimiislii
duzun osteoartrozlu xastolorin kompleks miia-
licosindo  ohomiyyatini qarsiya
mogsad qoydugq.

Todqigatin material vo metodlar.
2019-2023-cii il arzinds 150 osteoartrozlu xas-
to milayinadon vo miialicodon kegmisdir, xos-
tolor arasinda qadinlar (70%) istiinliik tos-kil
etmisdir.

Oyranmaoyi

Toyin olunan miialico metrodlarindan
asil1 olaraq osteoartrozlu xostolor 3 qrupa bo-
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linmiisdiir: 1-ci asas qrup: 90 xastoye Daridag
Morgiimiislii duzunun 4%-1i mohlulu ile iimu-
mi elektroforez — Vermel {iisulu ilo vo mikro-
dalgalar impuls rejimindo kompleks sokilda
verilmisdir, 2-ci qrupa: 27 xastoyo DMD-nin
4%-1i mohlulun timumi -elektroforezi veril-
misdir. 3-cili qrupa: 33 xostoys iso impuls reji-
mindo mikrodalgalar kontakt metodla zodo-
lonmis oynaqlar nahiyesina lokal olaraq veril-
misdir.

Elektroforez prosedurlarma istifade olu-
nan DMD-nin 4%-1li mohlulu institutun labo-
ratoriyasinda hazirlanmisdir. Umumi elek-
troforez Vermel iisulu ilo toyin olunmusdur.
Ovvalco xastolorin oynaqglari nahiyasine im-
puls rejimindo mikrodalgalar, sonra iso DMD
mohlulu ilo {imumi elektroforez prosedurlari
verilmisdir, miialico kompleks soklinds aparil-
misdir, hor prosedurun davami 10 doqigo toyin
toyin olunmusdur, mialics kursu 10 giin da-
vam etmisdir.

Miialiconin effektliyini qiymatlondirmok
ticlin agagidaki gostoricilorin dinamikasi nozo-
ro alimmuisdir:

A. Agr sindromu (ball): agr1 yoxdur — 1,
zoif agr1 — 2, orta intensiv agr1 — 3, siddotli
agr1 —4.

B. Oynaglarda horokst amplitudasinin
pozulmast (doraco bucaq altinda): referens
(180-150°)-1, cuzi pozulma (150-100%)-2, orta
dorocodo pozulma (100-500%), ¢ox pozul-ma
(50° asag1) — 4.

Miialiconin samarsliyinin qiymatlondi-
rilmasi kliniki vo laborator gostoricilorin osa-
sinda 3-balli sistemlo aparilmigdir: “yaxsilas-
ma” — 1 bal miisbot dinamikasinin olmamasi,
“doyismaz” — 2 bal, xastonin vaziyyatinin “pis
-logmaosi” - 3 bal.

Qruplarda aparilan miialicolor masaj va
miialico qimnastikasi fonunda aparilmisdir.
Ovvalco xastolorin oynaqlari nahiyasine im-
puls rejimindo mikrodalgalar, sonra iso DMD
mohlulu ilo imumi elektroforez prose-durlari
verilmisdir. Miialica kompleks soklindo aparil-
musdir, hor prosedurun davami 10 daqiqa toyin



olunmugdur. Miialica kursu 10 giin davam et-
migdir. Biitiin xostolorde agr1 sindromu, zodo-
lonmis oynaqlarin sayi, oynaglarin horokot
amplitudasinin pozgunlugu, iltihabi reaktant-
lar, lipid spektri dinamikada todqiq edilmigdir.

Tadqigatin naticalari vo onlarin miiza-
kirasi. Xostolorin osas sikaystlori mexaniki
ritmli agrilardan agrinin horokot zamani vo gii-
niin ikinci yarisinda artmasindan, oksino sakit
vaxt1 azalmasindan, aktiv vo passiv horokot za-
mani oynaqlarda (esason diz oynaqlarinda)
“s1qqult”nin  olmasindan, horaket mohdudlu-
gundan olmusdur.

Xastalorin asas hissasinin baglangic dov-
rliinds yas1 48-don yuxar1 olmusdur. Xastoliyin
omologalma sababini 29 xasto - travma ils, 37
xasto - soyuqlama ilo slagolondirilmisdir, qa-
lan 84 nofor xastonin sobobini he¢ bir faktorla
olagoalondira bilmomislor.

Patoloji prosesin lokalizasiyasina goro,
qonartroz 82 xastodo, koksartroz — 37 xostods
askar edilmisdir. Xostolorin toxminon yarisin-
da poliosteoartroz qeyds almmisdir. ikincili
reaktiv sinovit — 41 xostodo miioyyon edil-
migdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, xostolorin 18-
30% askar edilmis yanasi gedon xostoliklor
(piylonma, asag1 otraflarin venoz qatmamazli-
g1) oynaqlarda degenerativ prosesin agirlasma-
sina sobab olmusdur.

Cadval 1-do togdim edilon kliniki gos-
toricilorin dinamikas1 gdstorir ki, pozitiv dayis
-moalar har 3 qrup xastalordo miisahids olunur.
Belo ki, agr sindromunun vo zodslonmis oy-
naglarin saymin azalmasi eloco do oynaqlarda
harokat amplitudasinin artmasi daha ¢ox I-ci
qrup xostolordo miisahido olunurdu (p<0,05;
p<0,05). Noticodo oynaqlarda harokatin hacmi
I-ci qrupda 80%, ikinci qrupda 61% vo Illcii
qrupda 55% xostodo artmigdir.

Reaktiv sinovit iltihabi miisahido olan
osteoartrozlu xastalorin I-ci va II-ci qrup {lizro
mialiconin sonunda bir istiqgamatli pozitiv no-
ticolor oldo olunmusdur. Bels ki, I-ci qrup 18
xostonin 14-do vo 13 xostadon (II qrup) 7-do
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sinovit olamatlori tam ¢okilmisdir, o birilorin-
do iso azalmigdir. Uciincii qrupda iso homin
xostolorin oynaqlarina mikrodalgalar tosiri no-
ticosindo 9 xostodon 5-do iltihabi proses vo
agrilar artmigdir, o birilorinds iso voziyyatin
doyismomasi qeyd olunurdu.

Qeyd etmok lazimdir ki, xostolorde go-
bul edilon miialico metodlarima qarst oynaq
sindromunun tozahiirlorindon asili olaraq ca-
vab reaksiyalar1 miisahido edilmisdir. 90 xos-
todon (I gqr.) 11-do, 27 xostodon (II gr.) 3-do
vo 33 xostadon (III gr.) 2 noforindo miialiconin
baslangicinda agri sindromunun artmast ilo
miisayiot olunan balneoreaksiya miisahido
olunmusdur.
grupda 9 xostodo, II qrup 2 xostodo bal-
neoreaksiya aradan qalxmisdir. III qrup xosto-

Miialiconin  sonunadok 1-ci

lards iso davam etmisdir.

Xostolorin oksariyyatindo 4-5 prosedur-
lardan sonra agr1 sindromunun intensivliyi
azalmig vo oynaqlarda yiingiilliik hissiyati ya-
ranmigdir. Birinci-ikinci prosedurdan sonra
yuxarida gostorilon olamatlor bir neco saat
davam etmis vo todricon artaraq miialiconin
sonunda stabillogmisdir.

Noticada, DMD elek-troforezi ilo mikro-
dalgalarla kompleks sokilds miialica olunan 90
OA xostonin 81-do “yaxsil-asma” 7% - xos-
tonin “voziyystin doyismoz” oldugu vo noha-
yat 2% xastonin sohhatinin “pislosma”si qeyd
edilmisdir.

Oyronilon gostaricilorin miisbot dinami-
kas1 II-ci vo II-cli qrup xostolordo do agkar
edilmisdir, fogot miivafiq dinamik gostoricilor
statistik diirtiistlik ¢or¢ivasindon konar olmus-
dur (p>0,05). II qrupda 27 xos-todon 19-da
“yaxsilagsma”, 4 xostodo “‘sohhotin doyismo-
mosi vo 2 xastonin voziyyatinin “pislosma’si
ilo miisahids olunur-du.

Zoadalonmis oynaqlar nahiyyasina lokal
olaraq mikrodalgalarla miialica aparilan 33
xostodon 21-do “yaxsilasma”, 9-da sohhotin
“doyismomasi” vo 5 xostado “pislosma” ilo no-
ticolonmisdir.



Cadval 1.

Miialica iisullarinin OA-xastalorin kliniki gostariciloring tasiri (M+m)

I qrup (90) 11 qrup (27) III grup (33)

Klinik DMD +mikrodalgalar DMD-elektroforez Mikrodalgalar
gostoricilor [ Dvval Sonra P Ovval | Sonra P Ovval Sonra P
Agrn 3,830, | 1,58+0,12 | p<0, | 3,910, | 1,8+0, | p<0,0 | 3,88+0,1 | 1,4+0,10 | p<O0,
sindromu 11 005 15 14 5 2 5
(ball)

Zodolonmis | 3,80+0, | 1,1+0,08 | p<0, | 3,79+0, | 2,10, | p>0,5 | 3,87+=0,1 | 1,7+0,18 | p<O0,
oynaqlarin 11 05 1 13 2 5
say1

Oynaglarm | 2,95+0, | 1,3£0,04 | p<0, | 2,790, | 1,80, | p<0,1 | 2,95+0,1 1,7£0,08 | p<O0,
horakat 11 05 13 07 2 5
amplitudasi

nin

pozgunlugu

Belalikls, apardigimiz klinik todqiqatlar
naticasinda askar olunur ki, DMD-nin {imumi
elektroforezi ilo mikrodalgalarin kompleks
sokildo totbiqi daha yiiksok miialicovi effekto
malikdir (cadval 2).

150 xosto tizorindo aparilan miialicodon
ovval laborator miiayinalor zamani askar olun-
du ki, xastolorin bir hissasindo gostaricilor nor-
madan konardi. Leykositlorin {imumi saymin
orta hesabla 8,8+0,2.109/1-0 qodor artmasi ilo
cuzi leykositoz miisahido edilmisdir. Leyko-
sitar formula ohomiyyatli dorocado doyis-
mayib. 66 xostado ECS 33,9+0,53 mm/saat qo-

dor, 32 xastado iso fibrinogenin 5,62+0,07 g/l
godor artimi agkarlanmigdir, eyni zamanda 59
xastodo yiikksok CRZ 12,740,261 g/l qodor
toskil etmisdir. Xostalorin 25%-ds iltihabi pro-
sesin kaskin fazasinda CRZ soviyyasinin art-
mast ECS-in siirotlonmasi ilo miigahido olu-
nurdu. Bu oynaglarda iltihabi bir prosesin
movcudlugunu, birlosdirici toxumada destruk-
tiv doyisikliklori vo periartikulyar toxumalarin
zodoslonmasini, eloco do artmis trombogen ris-
kini gostorir. Koaqulogrammanin digor para-
metrlorinin gostaricilori referans doyarlor da-
xilinds idi.

Cadval 2.
Miialicd iisullarinn iltihabi reaktantlarin gostoricilorinin dinamikasina tasiri (Mm+m)
Gostariciler Norma | Miialics etap1 I qrup II grup III gqrup
n=90 n=27 n=33
mikrodalgalar+ Elektroforez (kontrol,
elektroforez DMD DMD mikrodalsalar)
Ovval 20,4+0,4 21,6+0,7 20,740,5
ECS mm/s 7,5+1.4 Sonra 8,310,2 12.5+0.4 15,4+0.7
Ohomiyyat P<0,001 P<0,01 P<0,01
soviyyasi,
Ovval 6,0+0,03 6,50+0,03 6,54+0,02
&rerfll;jil" zli- | 53107 [ Sonra 2,50+0,07 4,0+0,02 4,0+0,08
Ohomiyyat P<0,001 P<0,05 P<0,05
soviyyasi,
Ovval 8,8+0,2 8,6+0,3 8,7+0,4
Ifgg;kosnlsr, 6.6£0,22 ;(;nra' t 5,3+0,3 7,0+0,5 8,0+0,3
omiyys P<0,05 P>0,05 P>0,05
soviyyasi,
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Yuxarida gosterilonlarle yanasi lipid mii-
badilasinin vaziyyati do dyronilmisdir (cadval
3). 74 (72%) xostado lipoproteinlorin yliksok
soviyosi agkar edilmisdir: {imumi xolesterin
7,63+0,02 mmol/l-o godar vo LDL 6,20+0,021
mmol/l-o godor artmisdir. LDL-in yiiksok arti-
mi1 qigirdaq toxumalarinin aterosklerotik doyi-
sikliklorino sobab olur. Yiiksok sixligh lipo-
proteinlorin (HDL) miqgdar1 normadan asa-g1,
trigliseridlorin miqdar1 iso normativ doyarlor
daxilindo olmusdur. 8 xostodo gostoricilordo
istisna voziyyet miigahids olunub. Bu xoste-
lorin ganinda trigliseridlorin soviyyasi norma-
dan yiiksok 2,6+0,5 mmol/l-o godor olmus-

dur. Umummilikdo lipid spektrinin gds-
toricilorinin toqdim olunan noticalari, xroniki
iltithabin dislipidemiyanin inkisafina tohfosi
konsepsiyasini tasdigloyir.

Umumi  xolesterinin  5,60+0,4-don
2,3+0,02 mmol/l-o (p<0,001), asag1 sixligl
lipoproteidlorin 2,84+0,2-don 1,6+0,1 mmol/I-
9 (p<0,001), trigliseridlorin 2,57+0,8-0 qodor
azalmasi 1,6+0,3 mmol/l vo yiiksok sixligl
lipoproteidlorin 1,7+0,3-don 6,15+0,4 mmol/I-
o godor artmast (p<0,001) I qrup xostolordo
biokimyavi, pozitiv dinamika askar edilmisdir.

Cadval 3.

Miialica iisullarinin lipid miibadilasinin gostaricilorin dinamikasina tasiri (M+m)

Gostori- | Norma | Miialica etapt I qrup I aru III grup
cilor N=90 Nogs N=33
Mikrodalga-+elektrof N (kontrol,
orez DMD Elektroforez DMD mikrodarga)
Xolesterin | <5,0 | Ovval 5.6+0.4 5,8+0,7 5,7+0.05
, mmol/l Sonra 3,3+0,2 4.1+0.4 5,4+0.07
Ohomiyyat P<0,05 P<0,05 P>0,05
soviyyasi,
Trigliserid | <2,3 | ©Ovval 2,57+0,8 2,620,5 2,61£0,6
, mmol/l Sonra 1,6+0.3 2,35+0,8 2,5+0,3
Ohomiyyot P<0,05 P>0,05 P>0,05
saviyyasi,
HDL, >1,0 | ©Ovval 1,7+0,3 1,8+0,3 1,7+0,3
mmol/l Sonra 6,15+0,4 3,8+0,4 2,54+0,3
Ohomiyyat P<0,05 P<0,05 P>0,05
soviyyasi,
LDL, <5,0 | Ovval 2,84+0,7 2,74+0.4 2,8+0.03
mmol/I Sonra 1,8+0,5 2,240,7 2,4+0,5
Ohomiyyat P<0,01 P<0,05 P<0,05
soviyyasi,
VLDL, <0,5 | Ovval 0,5+0,04 0,69+0,06 0,73+0,03
mmol/l Sonra 025203 0.58=0.1 0.720.,05
Ohomiyyot P<0,01 P>0,05 P>0,05
saviyyasi,

Xastalorin 72%-da elektrolitlorin miqda-
rinin azalmasi askar edilmisdir: magneziumun
miqdar1 0,6+0,07 mmol/l, kalsiumun miqdar1
1,75+0,5 mmol/l-o godor olmusdur (codval 4).
Osteogenezin markerlorindon biri olan galavi
fosfatazanin 56% artmasini miisahido etmisik
236+11,3 mmol/l aktivliyini Oyronarkon gals-
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vi fostafazinin (236+11,3 mmol/l) aktivliyi
56% artmigdir. Qeyd etmok lazimdir ki, fosfa-
tazanin aktivliyi vo qanda kalsiumun vo magqg-
neziumun miqdarinin azalmasi oynaqlarda de-
generativ doyisikliklori gostorirdi.

Oynaglarda iltihab autoimmun mexaniz-
min istiraki ilo inkisaf edir.



Cadval 4.
Miialico iisullarimin elektrolitlorin dinamikasina tasiri (M+m)

T ] [ maw
. Miialico . < N=33
Gostariciler Norma Mikrodalga+el Elektroforez
etapi (kontrol,
ektroforez DMD mikrodarga)
DMD odarga
Ca® Ovvol 0,9+0,3 0,83+0,4 0,9+0,04
gl T T 5 0
mmol/l Soviyyosi, ’ ’ ’
Ca Ovval 1,84+0,8 1,75+0,5 1,940.,6
(kalsium), 232402 g(})lnra' t 2,4+03 2,2+0,8 2,1+1,0
mmol/l omiyys P<0,001 P<0,01 P<0,05
SoViyyasi,
M Ovval 0,62+0,03 0,64+0,03 0,6+0,05
(maqnefium) 0.9:00 | Sonra 0.89+0,04 0,7+0,08 0,65+0.02
mmol/l Ohomiyyot P>0,05 P>0,05 P>0,05
soviyyasi,
ALP Ovvol 236+11,3 233+10,3 232+12.3
(golovi 205+10.8 | Sonra 215+11,2 228+10,2 226+11,2
fosfotaza), S Shomiyyat
nmol/1 soviyyosi P<0,05 P<0,05 P<0,05

Autoimmun xostoliklordon forqli olaraq
OA-da immun sisteminin effektor reaksiyalari
humoral xarakter dasiyir. Immunoqlobulinlo-
rin doyismosi 5 nomrali codvalds 6z oksini
tapmisdir. OA-lu xostolordo osason IgG
(22,60+0,4 g/l); vo igM (3,4+0,52 g/1, p<0,01)
miqdarinda artim miisahido edilmigdir. IgE-do
arim (75,3£14,1, p>0,05) miisahido
edilir. Reaktiv sinovitli xostolordo iso ganda
biitiin immunoglobulin populyasiyalarinin se-
viyyasindo artim geyd olunur. 9%-do (1,27+
0,17 q/l) azalma tendensiyast miigahido
edilmisdir. Ig A sobviyyasinda iso azalma mii-
sahids edildi (1,61+0,3, p<0,05). 46,2% hal-
larda igG 14,9% IgM vo 8% IgE soviyye-
lorindo artim, 1gA37,3% azalma miisahido
olunub.

Miialicadon avval

cuzi

vo sonra laborator
miiayinalorin dyronilmasinin naticolori codval
2-5-do verilmisdir.

90 nofordan ibarat I qrup xastalorin kom-
pleks miialicosi tosiri naticosindo ECS normal-
lasmisdir 20,4+0,4-don  6,30+0,4 mm/saata
(p<0,001), CRP - 6,0+0,03 dan - 2,50+0,07 g/
(p<0,001) (codval 1,3). Eyni dinamika leyko-
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sitlor torafindon do miisahido olunmusdur; bu
hiiceyralorin ~ soviyyosi  8,8+0,2-don 5,3+
0,3-109/1-0 godor ohomiyyatli dorocodo azal-
misdir (p<0,05). OA xostolordos koskin faza
aktivlik gostoricilorinin normativ doyarlors
uygun ohomiyyatli dorocado azalmasi ils,
oynaqlarda iltihab1 prosesini aradan gotlirme-
sini subut etmisdir.

Umumi xolesterinin 5,60+0,4-don 2,3+
0,02 mmol/l-a (p<0,001),
proteinlorin 2,84+0,2-don
(p<0,001), trigliseridlorin 2,57+0,8-0 qgodor
azalmas1 1,6+0,3 mmol/l vo yiiksok sixligh
xolesterinin 1,7+0,3-don 6,15+0,4 mmol/I-5
godor artmasi (p<0,001) OA xostolordo ate-
rosklerotik doyisikliklorin aradan gétiiriilme-
sini homginin oynaqlarin periartikulyar toxu-
malarinda, destruktiv prosesinin azalmasina so
-bab olmusdur [7].

Qanda fibrinogenin ohomiyyatli dorace-
do azalmasi (5,0+0,05-on 2,5040,03q/1 kimi)
OA xostalorinde tromboz riskini azalmisdir vo
oynaqlarda, periartikluyar toxumalarda qan
dovranm yaxsilagsmisdir.

asag1 sixhiglt lipo-
1,6+£0,1 mmol/l-o



Cadval 5.
Miialica iisullarinin immunoqlobulinlorin dinamikasina tasiri (M+m)

Larup 11 grup Iqrup
- n=90 _ —
. Miialico . < n=27 n=33
Gostariciler Norma mikrodargalar
etapi Elektroforez (kontrol,
elektroforez DMD rodald
DMD mirodalga)
Ovval 3,56+0,44 3,3+0,4 3,4+0,52
igM, g/l 1.47+0.09 8hSon.ra t 1,87+0,52 2,56+0,44 3,1+0.07
omiyyo P<0,05 P<0,02 P<0,01
SoViyyasi,
Ovval 22,4+0,4 21,8+0,5 22,,240,71
igG, g/l 16,140.21 8hSon'ra t 17,5+0.3 18.2+0,8 20,9+0,3
omiyys P<0,05 P<0,01 p<0,1
soviyyasi,
Ovval 1,6+0.,2 1,63+0,15 1,61+0,3
; Sonra 2,2+0,41 1,95+0,2 1,9+0,2
:|: b b b b b b
leA, gl 212008 —ap Vot P<0,05 P<0,05 P<0.05
SaViyyasi,
Ovval 97,6+13,0 97,9+11,0 98,1+12.5
ioE. (U/ml 75 3+14.1 8hSon.ra t 65,3+14,0 95,5+10,3 97,8+11,0
omIyys P<0,05 P>0,05 P>0,05
SoViyyasi,

Qolovi fosfatazanin miqdarmin 236+
11,3-don 215,0+11,2 mmol/l-a (p<0,05) qodor
azalmasi ilo birgo olaraq elektrolit soviyyo-
sindo do artim miisahido edilmisdir (codval
4,5). I qrup xostolorde ohamiyyatli doracods
maqgnezium 0,89+0,07 mmol/l-o vo kalsium
soviyyesi 2,4+0,3 mmol/l-0 qodor artmigdir
(p<0,001). Qalovi fosfatazanin azalmasi qanda
kalsium vo maqgnezium saviyyosinin artmasi
ilo miisahiad edilirdi, bu da oynaqlar1 toskil
edon toxumalarda vo slimiik-azolo sistemindo
pozitiv miibadilosini gostarir.

Belaliklo, T qrup xasalorin hom biokim-
yovi, hom do gostaricilorinin
pozitiv dinamikasi agkar edilmisdir.

II qrup DMD elektroforezini qobul etmis
xastolorin laborator gostaricilorinin dinamikasi
cadval 2-5-do togdim olunmusdur.

Bu qrup xostolordo miialicodon sonra
ECS 21,640,7-don  12,540,4mm /saat-a
(p<0,01) ohomiyyatli doracods; leykositlorin
miqdarin iso 8,6+£0,3-on 7,0+0,5 kimi ohomiy-
yatsiz vo qolovi fosfatazasinin soviyyosi
233+10,3-don  228+10,2 godor
(p<0,05) ohomiyyatli azalmigdir. C-reaktiv zii-

immunoloji

nmol/l-2

lalin miqdar1 ganda 6,5+0,03-don 4,0+0,02
godor (p<0,05) asag1 enmisdir (codval 2).
Oxsar  doyisikliklor revmatoid faktorun
saviyyasinin 6,8+0,25-don 5,40+0,13 (p<0,05)
qader vo fibrinogenin miqdarmin 5,0+0,05-
don 3,10+0,03 g/l (p<0,05) godor azalmasi ilo
miisahido olunmusdur (codval 2,4). Goriindii-
yi kimi OA prosesindo yuxarida geyd olunan
gostaricilorin dinamikasinin doyismosi atero-
sklerotik doayisikliklorin azalmasini gostarir ki,
bu da hom oynaqlarda, hom do periartikulyar
toxumalarda iltihab prosesinin enmasi ilo mii-
sahido edilir.

DMD elektroforezinin tosiri altinda lipo-
proteidlordon {imumi xolesterinin miqdari
5,84¢0,7-don 4,1+£0,4-0 (p<0,05) vo LDL -
2,74+0,4-don  2,2+0,7-yo qodor  (p<0,05)
azalmigdir, oksino HDL soviyyosi 1,84+0,3-don
3,8+0,04-0 qodor yiiksolmisdir (codval 3).
Trigliseridlorin migdar1 2,6+0,5-don 2,35+0,02
-yo godor azalmigdir. Qeyd etmok lazimdir ki
I grup xastalorda lipoproteidlorin dinamikasi
metabolik xarakter dasimisdir. Elektrolit mii-
badilosi baximindan bu qrup xostolordo asa-
gidak1 doyisikliklor miioyyon edilmisdir.
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Qolovi fosfatazanin azalmasi ilo paralel
olaraq (228+10,2 nmol/l-o kimi), elektrolit so-
viyyasinds do artim olmusdur (coadval 5).

Magnezium soviyyasi 0,7+0,08 mmol/I-
9 godar shomiyyaetsiz artmisdir, kalsiumun isa
soviyyesi 2,2+0,8 mmol/l-o qodar shomiyyatli
doracada galxmisdir. fonizo olmus kalsiumum
soviyyasi orta hesabla 0,92+0,4 mmol/l qodor
ganda yuksalmigdir (p<0,05).

Beloliklo, golovi fosfatazanin azalmasi
kalsium va ya ionize olmus kalsiumun soviy-
yosinin artmasina sobab olmusdur ki, bu da
oynaqglarda degenerativ doyisikliklorin prose-
sinin azalmasini toskil edir.

III qrup xostalor impuls rejimdo mikro-
dalgalar terapiyasini qobul etmisdirlor. Miia-
lico tosiri altinda olan laborator qdstericilori
cadval 2-5-do togdim edilmisdir.

Belo ki, ECS 20,7+0,5mm/saat-dan
15,4+0,7mm/saat-a (p<0,01) qgodor ohomiy-
yotli doracods azalmisdir. Leykositlorin say1
faktiki olaraq doyismoz gqalmigdir (p>0,05).
Qolovi fosfataza 232+12,3-don  226+11,2
nmol/l-o  (p<0,05), CRZ - 6,54+0,02-don
4,0+£0,08mqg/l-o  (p<0,05) qoder azalmigdir.
Revmatoid faktorunda ciizi azalma agkar
edilmisdir: 7,3+0,22-don 5,0£0,111U/ml-o qo-
dor (p>0,05). I qrupla miiqayisado III qrup
pasiyentlordo mikrodalgali terapiya tosiring
iltihab gostericilori torofindon elo do Onomli
doysirik askarlanmamisdir. Xostolorin lipid
miibadilasinin gostaricilarinin dinamikas1 cad-
val 3-do togdim edilmisdir. Qeyd etmok lazim-
dir ki, mikrodalgalarimin tosiri altinda tri-
qliseridlordon bagqa biitiin lipoproteidlor asa-
gidakt doyisikliklorlo musahido olunmusdur.

Umumi xolesterin  5,7+0,05-don  5,4+0,07
mmol/l-o  (p>0,05), asagr sixliglt lipopro-
teinlor - 2,8+0,03-don  2,6+0,5mmol/l-5

(p>0,05) qgodor ohomiyyotsiz doracodo azal-
misdirlar. Yiiksok sixhiglt lipoproteinlor iso
1,740,3-don 2,5+0,5-mmol/l-o godar artmisdir.

Mikrodalgalar tosri altinda 76% xasto-
lorin qaninda elektrolitlorin saviyyesinin az
miqdarda artmasi miisahido edilmisdir (cadval
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4). I qrup xostalorde magneziumun soviy-
yasinin 0,65+0,065-0 vo miivafiq olaraq 0,7+
0,08 mmol/l-a, kalsiumun 2,1+0,1-0 vo miiva-
fiq olaraq 2,24+0,8 mmol/I-5 vo ionizo olunmus
kalsiumun 0,9+0,4 miivafiq olaraq 0,8+
0,007mmol/l godor azalmasi ilo 6zlinii gos-
tormisdir (p<0,01). Qalovi fosfatazanin aktiv-
liyinin 226+11,2 nmol/l vo 228+10,2 nmol/l-o
godor azalmasi miisahido edilmisdir.

Fibrinogenin soviyyosi do mikrodalga-
larin tosri altinda 5,3+0,05-don 3,7+0,03-5 qo-
dor (p<0,05) azalmisdir (codval 4). Bu da ciizi
iltihabin azalmasina vo qigirdaq toxumasinda
degenerativ doyisikliklorin nisbaton garisini
almagina sobab olmusdur. OA-da degenerativ
proseslorin azaldilmasi lehino, kalsium, mag-
nezium va qolovi fosfatazanin artmasi da qeyd
olunmusdur.

Belalikls, oldo etdiyimiz todqgigatin mii-
qayisali naticalori kompleks miialiconin xey-
ring, klinik vo laboratoriya parametrlorinds
doyisikliklorin daha aydin miisbat dinamika-
sin1 gostordi. Bu malumatlar ham tok, hom do
mikrodalgali terapiya ilo birlikds istifado edil-
dikdo DMD-nin elektroforezinin miisbot tasir
mexanizmini miidyyon etmoys imkan verir.
Kompleksli terapevtik tasiri naticasinds humo-
ral immunitet do daxil olmagqgla elektrolit vo
lipid miibadilesinde yaranan disbalanslarin
kompensasiyasi, iltihab1 vo destruktiv proses-
lorin reqressiyasina goro osteoartrozun pato-
genez mexanizmlarini stabillogdirmisdir.

90 nofardon ibarat I qrup xostolords ECS
normallagsmisdir 20,4+0,4-don 6,30+0,4 mm/
saata (p<0,001), CRP - 6,0+0,03 dan - 2,50+
0,07 g/l (p<0,001) soviyyesi asag1 diigsmiisdiir
(cadval 2). Eyni dinamika leykositlor toro-
findon do miisahido olunmusdur; bu hiicey-
rolorin soviyyosi 8,8+0,2-don 5,3+0,3-109/1-5
godor  ohomiyyetli  dorocods  azalmisdir
(p<0,05). OA xostolordo koskin faza aktivlik
gostaricilorinin normativ doyarlora uygun sha-
miyyatli dorocodo azalmasi ilo, oynaqglarda
iltthab1 prosesini aradan gotiirmosini siibut
etmisdir.



Belo ki, ECS 20,7+0,5 mm/saat-dan
15,4+0,7 mm/saat-a (p<0,01) godor ohomiy-
yotli dorocodo azalmigdir. Qolovi fosfataza
232+12,3-don 226+11,2 mmol/l-a (p<0,05),
CRZ - 6,54+0,02-don 4,0+0,08mg/1-2 (p<0,05)
gader azalmigdir. Mikrodalgalarin tosiri altin-
da trigliseridlorden bagqa biitlin lipoproteidlor
asagidaki doyisikliklorlo musahido olunmus-
Umumi xolesterin 5,7+0,05-don 5,4+
0,07mmol/l-a (p>0,05), asag1r sixliglt lipo-
proteinlor - 2,8+0,03-don 2,6+0,5mmol/I-o
(p>0,05) qgodor ohomiyyotsiz dorocodo azal-
migdir. Yiiksok sixligh lipoproteidlor iso 1,7+
0,3-don 2,540,5-mmol/l-o qodor artmisdir.

Belaliklo, olds etdiyimiz todqiqatin mii-

dur.

qayisoali naticalori kompleks miialiconin xey-
ring, klinik vo laboratoriya parametrlorindo
doyisikliklorin daha aydin miisbat dinamika-
sin1 gostordi. Bu molumatlar hom tok, hom do
mikrodalgali terapiya ilo birlikds istifads edil-
dikds DMD-nin elektroforezinin miisbat tosir
mexanizmini miloyyon etmoys imkan verir.
Kompleksli terapevtik tosiri noticesinda lipid
miibadilosindo yaranan disbalanslarin kom-
pensasiyasi, iltithabi vo destruktiv proseslorin
reqressiyasina gOra osteoartrozun patogenez
mexanizmlorini stabillosdirmisdir.

Yekun. Osteoartrozlu xostolorin miiali-
cosindo Margiimiislii Daridag duzunun mohlu-
lunun timumi elektroforezinin mikrodalgalarla
mistorok totbiqi xostoliyin kliniki tozahiir-
lorinin asag1 salinmasini toskil etmisdir. Mor-
giimiislii Daridag duzunun mohlulu ils ayriliq-
da aparilan timumi elektroforez osteoartrozlu
xastolorin  76%-da yaxsilasma ilo naticolon-
misdir. Miioyyon edilmisdir ki, ayriligda vo
kompleks sokildo aparilmis miialico iisullar
osteoartrozlu xastolords iltihab oleyhinos im-
munokorreksiyaedici effekt gostorarok ganin
hemostaz xiisusiyyatlorini, lipid miibadilssini,
elektrolitlorin tarazligini normallasdirir vo bu-
nunla oynaglarda restruktiv amillorin zoiflo-
mosini toskil edir.
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PE3IOME

3HAYEHME JIAPBIJIATCKOM MBIIIbSKOBCKOM COJIM B KOMILIEKCHOM JIEUEHUH
OCTEOAPTPO3A
Kepumona C.C., I'acanosa I'.X., Haouesa JI.b., baruposa C.A.
Hay4Ho-nccnenoBarenbCKuii HTHCTUTYT METUITMHCKON peabunuTtanun. baky, AzepOaiimkan

Hedopmupyrommuii octeoaprpo3 (HO) sBusercs ogHuM W3 3a00JeBaHUMA, MOPAKAIONINX OONBIIYI0 YacTh
HacenieHHs. BelpakeHHbBIH 00JIeBOI CHHAPOM 3HAYMTEIHHO HApYyIIAeT KauecTBO KU3HH OONbHBIX. Jloka3a-
HO, YTO UCIOJIb30BaHUE (PU3NYIECKUX U NPUPOAHBIX (akTopoB mpu jJeueHun 1O cuuTaercss oqHuUM U3 0e3-
onacHbelXx. C 3TOM TOYKM 3peHHs] MPUMEHEHHE PACTBOpPA HATYPAJIBHOM NapblIar-MblIIbIKOBUCTOMH COJU
(IAMC) B neuennn 3ab0eBaHMii CyCcTaBOB MpeAcTaBisieT 6obinoit naTepec. B neuennn 2019-2023 rr. ObI-
10 obcnenoBaHo 150 GOMBHBIX MEOPMUPYIOMIMM OCTE0APTPO30M, CPEI KOTOPHIX Mpeobdianany KeHIIHU-
HbI (70%). B 3aBUCHMOCTH OT Ha3HAYEHHBIX METOJIOB JICUEHHsI OOIBHBIX OCTE0aPTPO30M OBUIH pa3/ieeHbI
Ha 3 rpynnsl: 1-as ocHoBHas rpymnmna — 90 GONBHBIX KOMITDIEKCHO TOIYYalld OOIIHil AIeKTpodope3 U MUK-
pOBOJIHOBYIO Tepanuto ¢ 4% pactBopoM JIMC; 2-as rpymma - 27 OOJIBHBIX MOIy4alid oOIIHid 3IeKTpodope3
¢ 4% pactBopom JIMC; 3-s1 rpynna - 33 GOJbHBIX MOIYYalIH JIOKAJIBHO MHUKPOBOJHOBYIO TEPAIHIO KOH-
TaKTHBIM MeTOZ0M. JleueHue BO BCEX TpyIIax MPOBOAMIOCH COBMECTHO C HMCIOJb30BAaHHEM Maccaxka H
JIDK. 3a cyer KOMIUIEKCHOTO JIe4YeOHOTO BO3ACHCTBHS TOJIYUYEH PErPECcC BOCTIAIUTENLHBIX U JECTPYKTHB-
HBIX IIPOLIECCOB, CTAOMIM3UPOBAINCH MEXaHU3MBI IIATOT€HE3a 0CTE0apTPO3a.

KuaroueBsble ciioBa: degpopmupyrowuii ocmeoapmpos, 0apvbloazcKkas MulbIKOGUCMAsL COlb, JeKMpogho-
pe3, MUKpOBOIHOBAs mepanisl, ledeOnas husuieckas Kyiomypa

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF DARIDAGH ARSENIC WATER IN THE COMPLEX TREATMENT
OF PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS
Karimova S.S., Gasanova G.Kh., Nabieva L.B., Bagirova S.A.
Scientific Research Institute of Medical Rehabilitation. Baku, Azerbaijan

Deforming osteoarthritis is one of the diseases affecting the majority of the population. In the clinical
course of osteoarthritis, the pain syndrome disrupts the quality of patients’ lives with its acuteness. It has
been proven that, the use of physical and natural factors in the treatment of osteoarthritis is considered one
of the safest methods. From this point of view, the application of natural Daridagh arsenic salt (DAS)
solution in the treatment of joint diseases is very interesting. During 2019-2023, 150 osteoarthritis patients
were examined and women (70%) predominated among them. Depending on the prescribed treatment
methods, patients with osteoarthritis are divided into 3 groups: Ist main group: 90 patients were
comprehensively given general electrophoresis and microwaves in pulse mode with a 4% solution of
Daridagh arsenic salt. 2nd group: 27 patients were given general electrophoresis with a 4% solution of
Daridagh arsenic salt. 3rd group: 33 patients were given pulsed microwaves locally to the joints by the
contact method. Group treatments were performed with massage and therapeutic gymnastics. Due to the
compensation of imbalances caused by its complex therapeutic effect, the regression of inflammation and
destructive processes stabilized the pathogenesis mechanisms of osteoarthritis.

Key words: deforming osteoarthritis, daridagh arsenic salt, general electrophoresis, microwaves in pulse
mode, therapeutic gymnastics
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