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BBenenmne. Osteoartrit (OA) miixtalif
etio-logiyali heterogen qrup xostolik olub
noti-codo oynagin biitiin komponentlorinin:
qigirdagin, subxondral slimiiyiin, sinovial
qisanin, baglarin, kapsul vo oynagotrafi
ozololorin  zodolonmosi ilo  xarakterizo
olunur [1]/ Osteoartritlorin 2 osas formasi
ayird olunur: birincili (idiopatik) vo miix-
tolif xostoliklorin fonunda bas veron
ikincili.

Birincili OA 6z novbosindo lokal-
lagmis: ol vo ayaq oynaqlari; diz vo bud-
canaq oynaqlari; fogoro siitunu vo digor
oynaqglar vo generalizoolunmus (3 vo daha
¢ox oynaq qrupu): distal vo proksimal
falanqaaras1 oynaqlarin zodolonmosi; iri
oynagqlarin zadslonmasi; eroziv.

Ikincili OA 6z ndvbasinds posttrav-
matik, anadangolmo, gazanilmis vo ya
endemik (Pertes xostoliyi, hipermobillik
sindromu), metabolik xastoliklor (oxronoz,
hemoxromatoz, Vilson xostoliyi, Hose
xastaliyi), (akrome-
qaliya, diabet,
hipotireoz), kalsium toplanma xastoliyi
(kalsium fosfat, hidroksiapatit),
patiyalar (Sarko xostaliyi).

Bu patologiyanin bir sira risk amillori

endokrinopatiyalar

hiperparatireoz, sokorli

neyro-

movcuddur ki, bu siraya piylonmo, yas,
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peso, travma aid edilo bilor. Proses ilkin
olaraq qigirdaqdan baslayir. On ¢ox distal
falanqaaras1 (DIF), proksimal falanqaarasi
(PIF), 1 metakarpofalanga (MKF), bud-
canaq, diz, boyun vo bel-oma fogoralori
zadalanir.

Digor miislliflor buraya yarimgixiq-
lar1, displaziyalari, hipermobilliyi, piylon-
mo va irsi meylliliyi do aid edirlor [2].

Osteoartritlorin miialicasina galinco
bu giin do miiasir terapiyanin {izlosdiyi
cotinliklordon biridir. Patologiyanin miiali-
cosindo ciddi problemlor qalir [3.,4,5].
Osas moqgsad iso oynaqlardaki agrilari
azaltmaq, oynaqlarin funksional ¢atismaz-
ligina gars1 miibarizo aparmaq, oynaqlarin
funksiyasint miimkiin godor saxlamaq,
patologiyanin proqressivlogmosinin qarsi-
sin1 tormozlamagq, xastolorin hoyat keyfiy-
yotini yaxsilasdirmaqdir [6,7]. Miialico
vasitolorino golinco osason medikamentoz
va geyri-medikamentoz vasitolordon istifa-
do olunur. Qeyri-medikamentoz miialico
vasitolorino asagidakilar1 aid etmok olar:
xostolorin tolimi, artiq badon kiitlosinin
ortopedik
korreksiya tsullari, fizioterapevtik prose-

azaldilmasi, aerob maosqlar,

durlar. Adlar1 ¢okilon vasitolor hamist kom
-pleks miialiconin torkibins daxildir.



Fizioterapevtik vasitolor arasinda yiik
-sok miialicovi ohamiyyato malik naftalan
nefti OA-nin miialicasindo son illor miivof-
foqiyyetlo totbiq olunur. Naftalanin miia-
licovi tosiri torkibinde olan naften karbo-
hidrogenlori ilo slagadardir. Naftalan nefti
iltthab mediatorlarinin faalligin1 azaltdi-
gindan koskin agrikasici vo iltihab osleyhino
tosir gostarir. Naften karbohidrogenlori da-
mar genislondirici, stimuloedici tasir gos-
torir, hormonlarin, mediatorlarin vo digor
bioloji foal maddolorin giiciinii vo davam
miiddotini artirir. Naftalan neftindon dayaq
-horokot aparatinin xastoliklorinds - rev-
matoid artrit, ankilozlagdirict spondilit,
infeksion artrtitlor, osteoartritlor vo osteo-
xondritlor, bursit, tendovaginit, periartrit,
miozit vo s. genis istifado olunur [8,9].
Miialicosindo dorman maddolori stiratli vo
long tosir edon simptomatik dorman
maddolori (SYSADOA). Bu qrup dorman-
lara xondroitin sulfat, gliikkozamin sulfat,
gialuron tursusu toromolori aid edilir
[10,11,12,13]. Bu dorman maddolori 3
aydan 6 ayadok tokrar kurslarla totbiq
olunur. Oynagqlarda olan agrilar1 azaltmaq
va iltihabin soviyyosini asagi salmaq tigiin
qeyri-steroid iltihab oleyhino preparatlar
(QSIBP) vo tramoldan istifado olunur.
Tadqiqatin moaqsadi osteoartritlo xasto-
lordo kompleks miialico ilo yanasi naftalan

neftinin effektivliyini toyin etmok olmus-
dur.

Tadqiqatin material vo metodlari.
Osteoartritlorin rentgenoloji tosnifatla asa-
gidaki kimi paylanmigdir - doyisklikloir
yoxdur; siibhali rentgenoloji dayisikliklor;
minimal doyisikliklor (oynaq yarigi-nin
azaciq daralmasi, tok-tok osteofitlor); mii-
layim doyisikliklor (orta soviyyado oynaq
yarigmin daralmasi, ¢oxsayli osteofitlor);
askar doyisikliklor (oynaq yarigr demok
olar ki tosvir oluna bilmir, kobud osteo-
fitlor askarlanir). Bizim todqiqatda mini-
malaqoadorki doyisikliklori I doraco OA
kimi, minimal doyisikliklori II doroco,
miilayim doyisikliklori iss III doraco OA
kimi giymatlondirilmisdir. Oynaglarin an-
kilozu il miisayiat olunan I'V doraco OA-I
xostolor miiayinoya calb olunmamisdir.

Osteoartritlo 70 xasto miiayinays calb
olunmusdur. Osteoartritli xostolorin hamisi
rentgen miiayinayo, 20 xasto is9 maqnit re-
zonans tomoqrafiyaya (MRT) calb olmus-
dur. 30 xosto kontrol kimi gotiiriil-misdiir.
Biitiin todqiqata colb olunan 70 xosto
Novator farma dorman firmasinin asagida-
ki1 preparatlarim1 — xondroksil, mado-
bagirsaq selikli gisasini qorumaq mogsodi
ilo Novalans, QSIOP kimi meloksevin 20
mg preparatlarini almiglar.

Cadval 1
Osteoartritli xastolorin oynaqlarin zadslonmasina gors paylanmasi
Oynaglar n %
Diz oynagqlari 20 xasto (28.5 %)
DIF 8 xosto (11.4 %)
Ayaq MIK 12 xosto (17.3%)
Diz vo bud-¢anaq Oynaglar birgoe 14 xasto (20.0 %)
Boyun faqoralari 8 xosto (11.4 %)
Boyun va bel fogoralari birge 8 xasto (11.4 %)
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Cadval 2
Osteoartritli xastalorin oynaqglarin zadalonmasina gors kontrol qrupda xastalorin

paylanmasi
Oynaglar n %
Diz oynaqlari 8 xosta (26.7 %)
DIF 3 xasto (10.0 %)
Avyaq MIK 4 xosta (13.3%)
Diz vo bud-canagq Oynaglari birgo 6 xasto (20.0 %)
Boyun foqoralari 3 xasto (10.0 %)
Boyun va bel fogaralori birgs 6 Xostd (20.0%)

Tadqgigatin naticalori vo onlarin
miizakirasi. Alinmis noticolor gostorir ki,
zadolonmis oynaqlar arasinda miithiim yeri
diz oynaqlar1 (uygun olaraq 28.5% vo
26.7%), eloco do diz vo bud-¢anaq oynaq-
lar1 birgo (20.0% vo 20.0%) tutmusdur
(cadval 1, coadval 2). Qalan oynaglarin zo-
dolonmasi az sayda toxminon barabar
sokilds paylanmigdir.

Rentgenoloji olarag oynaq yariginin
daralmasi, subxondral sklerozun moévcud-
lugu qiymoatlondirilmisdir. 9sason I va II
doroco OA xostolor iistiinliik togkil etmis-
dir. Laborator gostoricilor sirasinda CRZ,
ECS, fibrinogenin saviyyosinin ¢ox oldugu
xostolor miiayinoys colb edilmomisdir.
Agriya goro OA asagidaki kimi tosnif
edilmisdir: agir fiziki i zaman1 bas veron
agrilar; orta agir is zamani bas veron
agrilar; adi fiziki is zamani bas veron
agrilar; Diagnoz 85% hallarda 6z tosdiqini
tapmuisdir. 15.0% hallarda oynaqlarin digor
problemlori ortaya ¢ixmisdir. Agrinin ¢ox
oldugu xostolordo meloksevinin dozasi
giindo 2 tablet yemokdon sonraya toyin
olundu.

Xostolora nativ naftalan rongsaz fir-
cast ilo doriya yaxildigdan sonra
“Sollyuks™ infraqirmiz1 siialar1 oynaqlara
yonolmisdir. Stia monbayi ilo dori sathino

olan mosafo 70 sm toskil etmidir. Miiali-
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conin miiddsti 30 doq, giinasiri, 15 pro-
sedur toskil etmisdir.

OA-l xostolorin  sikayatlori asagidaki
kimi paylanmisdir.

Oynaglarda agr1 OA-Ii xostolor ara-
sinda asagidaki  kimi paylanmisdir: |
doraco OA 20 xosto-44.4%, II doraco OA
18 xasto - 90.0%, III doraco OA-l1 xasto-
lorin hamisinda — 100.0%.

1 saatadok davam edon sohor buxov-
lanmas1 5 xoastado - 8,3 % halda, 30 doqio-
yadok davam edon sohor buxovlanmasi 20
xastodo - 28.5% halda, 5 -10 doqigoyadok
davam edon sohor buxovlanmasi iso 35
xastada - 50.0 % halda rast golmisdir. 10
xostodo - 14.2 % xostods 1so sohar buxov-
lanmasi tosadiif etmomisdir.

Oynaglarda xir¢iltiya golinco bu
simptom asagidaki kimi paylanmigdir: xir-
cilt1 I doroco OA-I1 xostolorin oksoriyya-
tindo 25 nofards - 35.7% , II doraco OA-I1
xastolorin 20-do 25.0% do tosadiif etmisdir.
II doraco OA-I1 xastolords iso xirciltiya
rast golmomisdir.

Oynaqda siskinliya golinca 1 daraco
OA-I1 xostolorin az qismindo- 5 xastodo
(11.1%) diz oynaginda siskinlik miisahido
edilmisdir. IT doroco OA-I1 xastolorin okso-
riyyatinds - 15 xastada (75.0%), 111 darace
OA-I1 xostolorin  hamisinda oynaqlarda
siskinlik miisahido edilmisdir.



Oynaq sothlori {izorindo hiperemiya
ciddi simptom olmasa da oynaqlardaki sis-
kinliklo birgo tosadiif etmisdir: 1 darace
OA - 11.1%, II daraco OA — 75.0%, III do-
roco OA-I1 xastalorin hamisinda.

Rentgenoloji olaraq OA asagidaki
kimi tosnif edilmisdir:

I doraco siibhali rentgenoloji doyisik-
liklor. II doraco Minimal doyisikliklor (oy-
naq Yyarigmin azaciq daralmasi, tok-tok
osteofitlor); III doroco - miilayim doyisik-
lik\lor (orta soviyyoado oynaq yariginin
daralmasi, coxsayl osteofitlor);

Naftalan I doracoli OA 11 xastolordo
xir¢iltt kegmis, oynaq agrilar1 osason mini-
muma enmisdir.

[T doracoli OA 11 xastolords klinik
gedis I vo II doroco ilo miiqayisado az
effektli olmusdur.

Naftalan sollyuks totbigindon sonra
xastolordo OA-nin doracasindon asili ola-
raq xostolorin sikayotlorindo vo klinik-
laborator gostoricilordo bir sira doyisik-
liklor bag vermisdir. Dayisikliklor on ¢ox I
doroco OA-l1 xostolorde Ozilinlii  biiruzo
vermisdir. Molum olmusdur ki, oynaglarda
agr1 miialicodon sonra 44.4%-don 4.4 % -
dok azalmisdir. Bu bir daha osteoartritin
erkon morholosinds bazis terapiyanin naf-
talanla birgo totbiginin yaxsi notico ver-

diyini siibut edir. Belo yaxsilagma II doroco
OA-l1 xostolordo 20.0%dok azalma il
oziini gostormisdir p<0.01. oynaq agrilari
IIT doraco OA-I1 xostolordo do shomiyyatli
sokildo azalmisdir.

Oynagqlarda olan siskinliys galinco bu
I doraco OA-I1 xastalorin hamisinda yiiksok
effektivliyo nail olunmusdur. II doraco OA
-l xostolordo bu rogom 15-do 2-dok
azalmigdir. III doraco OA-I1 xastolordo do
mialicovi effekt aldo olunmusdur. Siskin-
lik miisahido olunan 5 xoastonin 3-do bu
simptom aradan qalxmisdir. Oynaq sothlori
tizorindo goriinon hiperemiya siskinliklo
eyni soviyyado aradan qalxmigdir. Hiper-
emiya miistoqil simptom olmay1b siskinliyi
miisayiot simtom
hesab oluna bilor.

edon patognomonik

[ltihabin aktiv faza gostoricilori kimi
CRP, ECS vo fibrinogendo kompleks mii-
alicodon sonra bas veron doyisikliklors dig-
qot yetirilmigdir. Molum olmusdur ki,
biitiin OA-I1 xastolorin hor {i¢ doracosindo
CRP ohomiyyatli sokildo azalmisdir. ECS
ozliiylindo OA iigiin ciddi diagnostik gos-
torici olmasa da dolayisi ilo miioyyon diaq-
nostik vo prognostik shamiyyat kasb edir.
Bu gostoricido do miisbot dinamika 6ziinii
gostormisdir. III doroco OA-I1 xostolordo
ECS 220 =+ 7.0 dan 18.0 6.0 mm/s

Cadval 3
Osteoartritli xastalorin oynaqlarin zadslonmasing gors paylanmasi
Sikayalor OAId OAIld OATIld
Oynaglarda agri 20 (44.4%) 18 (90.0%) 5 (100.0%)
oynaglarda xir¢ilt1 25 (35.7%) 5(25.0%) 5 (100.0%)
siskinlik 5(11.1%) 15 (75.0%) 5(100.0%)
hiperemiya 5(11.1%) 15 (75.0%) 5 (100.0%)
CRP 6.0+24 8.0+2.2 10.4 £3.7
ECS 15.0+£5.0 20.0 +6.0 22.0+7.0
Fibrinogen 350+ 100.0 380.0 + 80 410.0 +90.0
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Cadval 4
15 seans Naftalan Sollyuks prosedurundan sonra xastalor arasinda sikayatlor vo
klinikla-borator dayisikliklorin paylanmasi

Sikayslor OA1d OAlld OA Il d
Oynaglarda agri 2 (4.4%) 4 (20.0%) 1 (20.0%)
Oynaglarda xir¢iltt 2 (4.4%) 5 (25.0%) 5 (100.0%)
Siskinlik yoxdur 2 (10.0%) 2 (40.0%)
Hiperemiya yoxdur 1 (5.0%) 1 (20.0%)
CRP 3.0+24 5022 84+3.7
ECS 12.0+4.0 15.0 £6.0 18.0 + 6.0
Fibrinogen 250 £ 50.0 300.0 + 70 400.0 =40.0

soviyyasino enmisdir. Basqa bir iltihab
amili kimi fibrinogenas do diqgat yetirilmis-
dir. Masoalon, covaldon goriindiiyii kimi IIT
daraca OA-I1 xastolords miialicodon 6nca
fibrinogen 410.0+90.0q/1 olsa da naticada
400.04+40.0 g/1 —dok azalmisdir.

Kontrol qrupla miialiconin effektiv-
liyinin miiqayisasi zaman1 OA-nin darace-
lori lizro yox, imumon aparilmigdir. Naf-
talan olavo olunan kompleks miialico alan
xastolords 90.0% miisbot natico alinmisdir.
Bu rogom kontrol qrupda 78.5% toskil et-
misdir (p<0.01). oynaqlarda siskinlik iso
kontrol qrupdaki 11.2%-lo miigayisodo
5.7% olmusdur (p<0.01). Digor iltithabin
aktiv faza gostoricilorindo do kontrol qrup-
la miigayisodo ciddi miisbot dinamika
miisahido olunmusdur. CRP - 4.2+0.9 mg/
1, kontrol qrupda iso 4.9+0.8 mg/l, fibrin-
ogen 320.0+90q/l, kontrol qrupda iso
370.0+£90.0g/1 toskil etmisdir (uygun ola-
raq p 0.01 vo p 0.05).

Yekun. Aparilan todqiqat asagidaki
fikrlori irsli siirmoys imkan verir: Xondro-
Chondroksil
meloksikam qrupundan olan meloksevinlo

pro-ektpr  kimi preparati
birgo islodilmasi yliksok effektivliyo ma-
likdir. Naftalan Sollyuksun totbiqi iso bu
effektivliyi ohomiyyatli doracads ytiksal-

dir.
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Golocokds prospektiv todqiqatlarda
Naftalan neftinin tosirini dyronmok zoru-
roti ortaya cixir. Preparatin yerli bazarda
ucuz olmasi, ehtiyatinin bol olmasit Naf-
talan neftinin OA-nin miiasir preparatlarla
birgo miialicosi prosesindo totbiq olun-
masini zoruri edir. Eloco do Naftalan nefti-
nin digor Azorbaycanda mdvcud olan pal-
¢1q miialicolori ilo miiqayisali sokildo dyro-
nilmasi do golocokdo maraqdoguran maso-
lolordandir.
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'3amanos Harnamm Tanaeir orasl, “Axvenosa Hunypap Mancyp Kbi3bl, “AnuneBa 3UHAT
I'omrap KeI3bl
AzepOaitkanckuit Menunuackuii YausepcuteT. baky, Azep6aiipxkan
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*Kadenpa Gu3MOTEpanuy 1 METUIIMHCKON peabuIHTaIII

Hns nedenuss OA mnpuMeHsSeTCS MEIUKaMEHTO3Hble M HEMEIUKAMEHTO3HbIE METOJIbl JICUCHUSI.
Ocoboe BHUMaHUE yJeNeHO poiu (pu3noTepanuu Kak HEMEAMKaMEHTO3HOIo MeToja jeyeHus. B
uccieioBaHie ObUTo BKITIOYeHO 70 MarueHToB, NOJyYaBIIuX KOMILJIEKCHOE JeueHne. Beem manu-
€HTaM BKJII04as KOHTpoJbHYI0 rpynmny (30 yeqoBek) ObUIM Ha3HAYEHBI CIETyIONIUe JIEKapCTBEH-
Hele npenapatsl. [Ipemaparsl komnanuu Novator Pharma Chondroxyl (xonapoytun cynbdar,
IJIIOKO3aMUH CyNb(}aTt, METUIIMETHOHUH CYIb(aT), HECTEPOUIHbIN MPOTUBOBOCTIATUTEIbHBIN TIpe-
napat (menokceBuH 20 mr) u HoBanane (mancomnpa3onb 30 Mr) Juist 3aIIUTHI CIIU3UCTON 00O0JIOUKH
KeTyIKa.

Bcem manuentaM Ha3Hayanuch Mapkepsl akTUBHOU (a3bl BocnianeHuss CPb, COD, ¢pubpunoren, a
TaKXe PEHTIE€HOJIOTMYECKOE HCCIIEOBAaHUE CYCTaBOB, B HEKOTOPBIX ciyusax MPT.

YcTaHOBNIEHO, YTO B OCHOBHOM rpynmned rie npuMeHsJIcs HaTanaH, OH oka3aics 3()(peKTHBHBIMU
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y 96% OonpHBIX ¢ OA 1 cTenenu u 60sbsiMU B cycTaBax. Y 00ibHBIX OA 2 CTEneHu 3TOT MoKa3a-
Tenb coctaBui 85%. UTo KacaeTcst KOHTPOJIBHON IPYMIIBIO TO 3/1€Ch MMOKA3aTeIu ObLIN Ompeesie-
HBI cregyonmm odpazom: 85% st OA 1 crenenu, u 60.0% ans OA 2 crenenu.

[Tocne xypca nedyenus u3z 15 ceancoB 60mbHBIM ¢ OA  KOJIGHHBIX CYCTaBOB IMPOBOAMIUCH PEHTTE-
HOJIOTHYecKue uccrnenoBanus. Hu y ognoro nmamuenrta ve Habironanocs otrekoB. Hadranan Con-
JIFOKC SIBJISIETCS IOTIOJIHEHUEM K KOMIUIEKCHOMY JieueHHio OA.
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Both pharmacological and non-pharmacogical approaches are used in the treatment of OA. Special
attention is paid to the role of physiotherapy as a non-pharmacological approach. 70 patients
reseiving complex treatment were included in the study. All patients, including the control group
(30 patients). Were prescribed the following medications. Novators Pharma s Chondroxyl
(Chondroitin sulfate, glucosamine sulfate, methyl methionine sulfate), a non-steroidal anti-
inflammatory druq (meloxevin 20 mg) and Novalance (lansoprazole 30 mg) to protect the qastric
mucoza. All patients were prescribed active phase markers of inflammation CRP, ESR, fibrinogen,
as well as X-ray examination of the joints, and in some cases MRI

After a 15 session treatment course¢ X-ray examinations were perfomed on patients with OA of
the joints. No edema was observed in any patients.

The effectiveness of the treatment was compared in both the control group and the main group
receiving Naftalan.

It waz found thatin the main group where Naftalan was applied? Joint pain was relieved in 96% of
patients with first degree OA. In patients with 2nd degree OA, this fiqure was 85%. As for the
control group, the fiqures were determined as follows: 85% for 1st degree OA, and 60% for 2nd
degree OA.
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