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Введение. Osteoartrit (OA) müxtəlif 

etio-logiyalı heterogen qrup xəstəlik olub 

nəti-cədə oynağın bütün komponentlərinin: 

qığırdağın, subxondral sümüyün, sinovial 

qişanın, bağların, kapsul və oynaqətrafı 

əzələlərin zədələnməsi ilə xarakterizə 

olunur [1]/ Osteoartritlərin 2 əsas forması 

ayırd olunur: birincili (idiopatik) və müx-

təlif xəstəliklərin fonunda baş verən 

ikincili.  

Birincili OA öz növbəsində lokal-

laşmış: əl və ayaq oynaqları; diz və bud-

çanaq oynaqları; fəqərə sütunu və digər 

oynaqlar və generalizəolunmuş (3 və daha 

çox oynaq qrupu): distal və proksimal 

falanqaarası oynaqların zədələnməsi; iri 

oynaqların zədələnməsi; eroziv.  

Ikincili OA öz növbəsində  posttrav-

matik, anadangəlmə, qazanılmış və ya 

endemik (Pertes xəstəliyi, hipermobillik 

sindromu), metabolik xəstəliklər (oxronoz, 

hemoxromatoz, Vilson xəstəliyi, Hoşe 

xəstəliyi), endokrinopatiyalar (akrome-

qaliya, hiperparatireoz, şəkərli diabet, 

hipotireoz), kalsium toplanma xəstəliyi 

(kalsium fosfat, hidroksiapatit), neyro-

patiyalar (Şarko xəstəliyi).  

Bu patologiyanın bir sıra risk amilləri 

mövcuddur ki, bu sıraya piylənmə, yaş, 

peşə, travma aid edilə bilər. Proses ilkin 

olaraq qığırdaqdan başlayır. Ən çox distal 

falanqaarası (DİF), proksimal falanqaarası 

(PİF), I metakarpofalanqa (MKF), bud-

çanaq, diz, boyun və bel-oma fəqərələri 

zədələnir. 

Digər müəlliflər buraya yarımçıxıq-

ları, displaziyaları, hipermobilliyi, piylən-

mə və irsi meylliliyi də aid edirlər [2]. 

Osteoartritlərin müalicəsinə gəlincə  

bu gün də müasir terapiyanın üzləşdiyi 

çətinliklərdən biridir. Patologiyanın müali-

cəsində ciddi problemlər qalır [3,4,5].  

Əsas məqsəd isə oynaqlardakı ağrıları 

azaltmaq, oynaqların funksional çatışmaz-

lığına qarşı mübarizə aparmaq, oynaqların 

funksiyasını mümkün qədər saxlamaq, 

patologiyanın proqressivləşməsinin qarşı-

sını tormozlamaq, xəstələrin həyat keyfiy-

yətini yaxşılaşdırmaqdır [6,7]. Müalicə 

vasitələrinə gəlincə əsasən medikamentoz 

və qeyri-medikamentoz vasitələrdən istifa-

də olunur. Qeyri-medikamentoz müalicə 

vasitələrinə aşağıdakıları aid etmək olar: 

xəstələrin təlimi, artıq bədən kütləsinin 

azaldılması, aerob məşqlər, ortopedik 

korreksiya üsulları, fizioterapevtik prose-

durlar. Adları çəkilən vasitələr hamısı kom

-pleks müalicənin tərkibinə daxildir.  
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Fizioterapevtik vasitələr arasında yük

-sək müalicəvi əhəmiyyətə malik naftalan 

nefti OA-nın müalicəsində son illər müvəf-

fəqiyyətlə tətbiq olunur. Naftalanın müa-

licəvi təsiri tərkibində olan naften karbo-

hidrogenləri ilə əlaqədardır. Naftalan nefti 

iltihab mediatorlarının fəallığını azaltdı-

ğından kəskin ağrıkəsici və iltihab əleyhinə 

təsir göstərir. Naften karbohidrogenləri da-

mar genişləndirici, stimuləedici təsir gös-

tərir, hormonların, mediatorların və digər 

bioloji fəal maddələrin gücünü və davam 

müddətini artırır. Naftalan neftindən dayaq

-hərəkət aparatının xəstəliklərində - rev-

matoid artrit, ankilozlaşdırıcı spondilit, 

infeksion artrtitlər, osteoartritlər və osteo-

xondritlər, bursit, tendovaginit, periartrit, 

miozit və s. geniş istifadə olunur [8,9]. 

Müalicəsində dərman maddələri sürətli və 

ləng təsir edən simptomatik dərman 

maddələri (SYSADOA). Bu qrup dərman-

lara xondroitin sulfat, qlükozamin sulfat, 

gialuron turşusu törəmələri aid edilir 

[10,11,12,13]. Bu dərman maddələri 3 

aydan 6 ayadək təkrar kurslarla tətbiq 

olunur. Oynaqlarda olan ağrıları azaltmaq 

və iltihabın səviyyəsini aşağı salmaq üçün 

qeyri-steroid iltihab əleyhinə preparatlar 

(QSİƏP) və tramoldan istifadə olunur. 

Tədqiqatın məqsədi osteoartritlə xəstə-

lərdə kompleks müalicə ilə yanaşı naftalan 

neftinin effektivliyini təyin etmək olmuş-

dur. 

Tədqiqatın material və metodları. 

Osteoartritlərin rentgenoloji təsnifatla aşa-

ğıdakı kimi paylanmışdır - dəyişklikləır 

yoxdur; şübhəli rentgenoloji dəyişikliklər; 

minimal dəyişikliklər (oynaq yarığı-nın 

azacıq daralması, tək-tək osteofitlər); mü-

layim dəyişikliklər (orta səviyyədə oynaq 

yarığının daralması, çoxsaylı osteofitlər); 

aşkar dəyişikliklər (oynaq yarığı demək 

olar ki təsvir oluna bilmir, kobud osteo-

fitlər aşkarlanır). Bizim tədqiqatda mini-

malaqədərki dəyişiklikləri I dərəcə OA 

kimi, minimal dəyişiklikləri II dərəcə,  

mülayim dəyişiklikləri isə III dərəcə OA 

kimi qiymətləndirilmişdir. Oynaqların an-

kilozu ilə müşayiət olunan IV dərəcə OA-lı 

xəstələr müayinəyə cəlb olunmamışdır. 

Osteoartritlə 70 xəstə müayinəyə cəlb 

olunmuşdur. Osteoartritli xəstələrin hamısı 

rentgen müayinəyə, 20 xəstə isə maqnit re-

zonans tomoqrafiyaya (MRT) cəlb olmuş-

dur. 30 xəstə kontrol kimi götürül-müşdür. 

Bütün tədqiqata cəlb olunan 70 xəstə 

Novator farma dərman firmasının aşağıda-

kı preparatlarını – xondroksil, mədə-

bağırsaq selikli qişasını qorumaq məqsədi 

ilə Novalans, QSİƏP kimi meloksevin 20 

mg preparatlarını almışlar.  

Cədvəl 1 

Osteoartritli xəstələrin oynaqların zədələnməsinə görə paylanması 

Oynaqlar n % 
Diz oynaqları 20 xəstə (28.5 %) 

DİF 8 xəstə (11.4 %) 

Ayaq MİK 12 xəstə (17.3%) 

Diz və bud-çanaq Oynaqları birgə 14 xəstə (20.0 %) 

Boyun fəqərələri 8 xəstə (11.4 %) 

Boyun və bel fəqərələri birgə 8 xəstə (11.4 %) 
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Tədqiqatın nəticələri və onların 

müzakirəsi. Alınmış nəticələr göstərir ki, 

zədələnmiş oynaqlar arasında mühüm yeri 

diz oynaqları (uyğun olaraq 28.5% və 

26.7%), eləcə də diz və bud-çanaq oynaq-

ları birgə (20.0% və 20.0%) tutmuşdur 

(cədvəl 1, cədvəl 2). Qalan oynaqların zə-

dələnməsi az sayda təxminən bərabər 

şəkildə paylanmışdır.  

Rentgenoloji olaraq oynaq yarığının 

daralması, subxondral sklerozun mövcud-

luğu qiymətləndirilmişdir. Əsasən I və II 

dərəcə OA xəstələr üstünlük təşkil etmiş-

dir. Laborator göstəricilər sırasında CRZ, 

EÇS, fibrinogenin səviyyəsinin çox olduğu 

xəstələr müayinəyə cəlb edilməmişdir. 

Ağrıya görə OA aşağıdakı kimi təsnif 

edilmişdir: ağır fiziki iş zamanı baş verən 

ağrılar; orta ağır iş zamanı baş verən 

ağrılar; adi fiziki iş zamanı baş verən 

ağrılar; Diaqnoz 85% hallarda öz təsdiqini 

tapmışdır. 15.0% hallarda oynaqların digər 

problemləri ortaya çıxmışdır. Ağrının çox 

olduğu xəstələrdə meloksevinin dozası 

gündə 2 tablet yeməkdən sonraya təyin 

olundu.  

Xəstələrə nativ naftalan rəngsaz fır-

çası ilə dəriyə yaxıldıqdan sonra 

“Sollyuks” infraqırmızı şüaları oynaqlara 

yönəlmişdir. Şüa mənbəyi ilə dəri səthinə 

olan məsafə 70 sm təşkil etmidir. Müali-

cənin müddəti 30 dəq, günaşırı, 15 pro-

sedur  təşkil etmişdir.   

OA-lı xəstələrin  şikayətləri aşağıdakı 

kimi paylanmışdır. 

Oynaqlarda ağrı OA-lı xəstələr ara-

sında aşağıdakı kimi paylanmışdır: I 

dərəcə OA 20 xəstə-44.4%, II dərəcə OA 

18 xəstə - 90.0%, III dərəcə OA-lı xəstə-

lərin hamısında – 100.0%.  

1 saatadək davam edən səhər buxov-

lanması 5 xəstədə - 8,3 % halda, 30 dəqiə-

yədək davam edən səhər buxovlanması 20 

xəstədə - 28.5% halda, 5 -10 dəqiqəyədək 

davam edən səhər buxovlanması isə 35 

xəstədə - 50.0 % halda rast gəlmişdir. 10 

xəstədə - 14.2 % xəstədə isə səhər buxov-

lanması təsadüf etməmişdir.  

Oynaqlarda xırçıltıya gəlincə bu 

simptom aşağıdakı kimi paylanmışdır: xır-

çıltı I dərəcə OA-lı xəstələrin əksəriyyə-

tində 25 nəfərdə - 35.7% , II dərəcə OA-lı 

xəstələrin 20-də 25.0% də təsadüf etmişdir. 

III dərəcə OA-lı xəstələrdə isə xırcıltıya 

rast gəlməmişdir.   

Oynaqda şişkinliyə gəlincə I dərəcə 

OA-lı xəstələrin az qismində- 5 xəstədə 

(11.1%) diz oynağında şişkinlik müşahidə 

edilmişdir. II dərəcə OA-lı xəstələrin əksə-

riyyətində - 15 xəstədə (75.0%), III dərəcə 

OA-lı xəstələrin hamısında oynaqlarda 

şişkinlik müşahidə edilmişdir.  

Cədvəl 2 

Osteoartritli xəstələrin oynaqların zədələnməsinə görə kontrol qrupda  xəstələrin 

paylanması   

Oynaqlar n % 
Diz oynaqları 8 xəstə (26.7 %) 
DİF 3 xəstə (10.0 %) 
Ayaq MİK 4 xəstə (13.3%) 
Diz və bud-çanaq Oynaqları birgə 6 xəstə (20.0 %) 
Boyun fəqərələri 3 xəstə (10.0 %) 
Boyun və bel fəqərələri birgə 6   xəstə (20.0%) 
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Oynaq səthləri üzərində hiperemiya 

ciddi simptom olmasa da oynaqlardakı şiş-

kinliklə birgə təsadüf etmişdir: I dərəcə 

OA - 11.1%, II dərəcə OA – 75.0%, III də-

rəcə OA-lı xəstələrin hamısında.  

Rentgenoloji olaraq OA aşağıdakı 

kimi təsnif edilmişdir: 

I dərəcə şübhəli rentgenoloji dəyişik-

liklər. II dərəcə Minimal dəyişikliklər (oy-

naq yarığının azacıq daralması, tək-tək 

osteofitlər); III dərəcə - mülayim dəyişik-

lik\lər (orta səviyyədə oynaq yarığının 

daralması, çoxsaylı osteofitlər); 

Naftalan I dərəcəli OA lı xəstələrdə 

xırçıltı keçmiş, oynaq ağrıları əsasən mini-

muma enmişdir.  

III dərəcəli OA lı xəstələrdə klinik 

gediş I və II dərəcə ilə müqayisədə az 

effektli olmuşdur.  

Naftalan sollyuks tətbiqindən sonra 

xəstələrdə OA-nın dərəcəsindən asılı ola-

raq xəstələrin şikayətlərində və klinik-

laborator göstəricilərdə bir sıra dəyişik-

liklər baş vermişdir. Dəyişikliklər ən çox I 

dərəcə OA-lı xəstələrdə özünü büruzə 

vermişdir. Məlum olmuşdur ki, oynaqlarda 

ağrı müalicədən sonra 44.4%-dən 4.4 % - 

dək azalmışdır. Bu bir daha osteoartritin 

erkən mərhələsində bazis terapiyanın naf-

talanla birgə tətbiqinin yaxşı nəticə ver-

diyini sübut edir. Belə yaxşılaşma II dərəcə 

OA-lı xəstələrdə 20.0%dək azalma ilə 

özünü göstərmişdir p<0.01. oynaq ağrıları 

III dərəcə OA-lı xəstələrdə də əhəmiyyətli 

şəkildə azalmışdır. 

Oynaqlarda olan şişkinliyə gəlincə bu 

I dərəcə OA-lı xəstələrin hamısında yüksək 

effektivliyə nail olunmuşdur. II dərəcə OA

-lı xəstələrdə bu rəqəm 15-də 2-dək 

azalmışdır. III dərəcə OA-lı xəstələrdə də 

müalicəvi effekt əldə olunmuşdur. Şişkin-

lik müşahidə olunan 5 xəstənin 3-də bu 

simptom aradan qalxmışdır. Oynaq səthləri 

üzərində görünən hiperemiya şişkinliklə 

eyni səviyyədə aradan qalxmışdır. Hiper-

emiya müstəqil simptom olmayıb şişkinliyi 

müşayiət edən patoqnomonik simtom 

hesab oluna bilər.  

İltihabın aktiv faza göstəriciləri kimi 

CRP, EÇS və fibrinogendə kompleks mü-

alicədən sonra baş verən dəyişikliklərə diq-

qət yetirilmişdir. Məlum olmuşdur ki, 

bütün OA-lı xəstələrin hər üç dərəcəsində 

CRP əhəmiyyətli şəkildə azalmışdır. EÇS 

özlüyündə OA üçün ciddi diaqnostik gös-

tərici olmasa da dolayısı ilə müəyyən diaq-

nostik və proqnostik əhəmiyyət kəsb edir. 

Bu göstəricidə də müsbət dinamika özünü 

göstərmişdir. III dərəcə OA-lı xəstələrdə 

EÇS 22.0 ± 7.0 dan 18.0 ±6.0 mm/s 

Cədvəl 3 

Osteoartritli xəstələrin oynaqların zədələnməsinə görə paylanması 

Şikayələr OA I d OA II d OA III d 

Oynaqlarda ağrı 20 (44.4%) 18 (90.0%) 5 (100.0%) 

oynaqlarda xırçıltı 25 (35.7%) 5 (25.0%) 5 (100.0%) 

şişkinlik 5 (11.1%) 15 (75.0%) 5(100.0%) 

hiperemiya 5 (11.1%) 15 (75.0%) 5 (100.0%) 

CRP 6.0 ± 2.4 8.0 ± 2.2 10.4 ± 3.7 

EÇS 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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səviyyəsinə enmişdir. Başqa bir iltihab 

amili kimi fibrinogenə də diqqət yetirilmiş-

dir. Məsələn, cəvəldən göründüyü kimi III 

dərəcə OA-lı xəstələrdə müalicədən öncə 

fibrinogen 410.0±90.0q/l olsa da nəticədə 

400.0±40.0 q/l –dək azalmışdır.  

Kontrol qrupla müalicənin effektiv-

liyinin müqayisəsi zamanı OA-nın dərəcə-

ləri üzrə yox, ümumən aparılmışdır.  Naf-

talan əlavə olunan kompleks müalicə alan 

xəstələrdə 90.0% müsbət nəticə alınmışdır. 

Bu rəqəm kontrol qrupda 78.5% təşkil et-

mişdir (p<0.01). oynaqlarda şişkinlik isə 

kontrol qrupdakı 11.2%-lə müqayisədə 

5.7% olmuşdur (p<0.01). Digər iltihabın 

aktiv faza göstəricilərində də kontrol qrup-

la müqayisədə ciddi müsbət dinamika 

müşahidə olunmuşdur. CRP - 4.2±0.9 mg/

l, kontrol qrupda isə 4.9±0.8 mg/l, fibrin-

ogen 320.0±90q/l, kontrol qrupda isə 

370.0±90.0q/l təşkil etmişdir (uyğun ola-

raq p 0.01 və p 0.05). 

Yekun. Aparılan tədqiqat aşağıdakı 

fikrləri irəli sürməyə imkan verir: Xondro-

pro-ektpr kimi Chondroksil preparatı 

meloksikam qrupundan olan meloksevinlə 

birgə işlədilməsi yüksək effektivliyə ma-

likdir. Naftalan Sollyuksun tətbiqi isə bu 

effektivliyi əhəmiyyətli dərəcədə yüksəl-

dir.  

Gələcəkdə prospektiv tədqiqatlarda 

Naftalan neftinin təsirini öyrənmək zəru-

rəti ortaya çıxır. Preparatın yerli bazarda 

ucuz olması, ehtiyatının bol olması Naf-

talan neftinin OA-nın müasir preparatlarla 

birgə müalicəsi prosesində tətbiq olun-

masını zəruri edir. Eləcə də Naftalan nefti-

nin digər Azərbaycanda mövcud olan pal-

çıq müalicələri ilə müqayisəli şəkildə öyrə-

nilməsi də gələcəkdə maraqdoğuran məsə-

lələrdəndir. 
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Cədvəl 4 

15 seans Naftalan Sollyuks prosedurundan sonra xəstələr arasında şikayətlər və 

klinikla-borator dəyişikliklərin paylanması   

Şikayələr OA I d OA II d OA III d 
Oynaqlarda ağrı 2 (4.4%) 4 (20.0%) 1 (20.0%) 
Oynaqlarda xırçıltı 2 (4.4%) 5 (25.0%) 5 (100.0%) 
Şişkinlik yoxdur 2 (10.0%) 2 (40.0%) 
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РЕЗЮМЕ 
 

ПРИМЕНЕНИЕ НАФТАЛАНСКОЙ НЕФТИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТЕОАРТРИТА 
1Заманов Нагдали Тапдыг оглы, 2Ахмедова Нилуфар Мансур кызы, 2Алиева Зинят 

Гошгар кызы 
Азербайджанский Медицинский Университет. Баку, Азербайджан 

1Кафедра внутренних болезней III,   
2Кафедра физиотерапии и медицинской реабилитации 

 
Для лечения ОА применяется медикаментозные и немедикаментозные методы лечения. 
Особое внимание уделено роли физиотерапии как немедикаментозного метода лечения. В 
исследование было включено 70 пациентов, получавших комплексное лечение. Всем паци-
ентам включая контрольную группу (30 чедовек) были назначены следующие лекарствен-
ные препараты. Препараты компании Novator Pharma Chondroxyl (хондроутин сульфат, 
глюкозамин сульфат, метилметионин сульфат), нестероидный противовоспалительный пре-
парат (мелоксевин 20 мг) и Новаланс (лансопразоль 30 мг) для защиты слизистой оболочки 
желудка. 
Всем пациентам назначались маркеры активной фазы воспаления СРБ, СОЭ, фибриноген, а 
также рентгенологическое исследование суставов, в некоторых случях МРТ.  
Установлено, что в основной группеб где применялся нафталан, он оказался эффективными  
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у 96% больных с ОА 1 степени и больями в суставах. У больных ОА 2 степени этот показа-
тель составил 85%. Что касается контрольной группыб то здесь показатели были определе-
ны следующим образом: 85% для ОА 1 степени, и 60.0% для ОА 2 степени.  
После курса лечения из 15 сеансов больным с ОА  коленных суставов проводились рентге-
нологические исследования. Ни у одного пациента не наблюдалось отеков. Нафталан Сол-
люкс является дополнением к комплексному лечению ОА.  
 
Ключевые слова: остеоартрит, хондропротектор, НПВП, нафталан  
 
 

SUMMARY 
 

THE INFLUENCE OF CLIMATE CHANGE ON THE SPREAD OF DISEASES 
1Zamanov Nagdeli Tapdig, 2Ahmadova Nilufer Mansur, 2Aliyeva Zinyat Qoshgar 

Azerbaijan Medical University. Baku, Azerbaijan 
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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 courseç 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.  
 
Key words: osteoarthtitis, chondroprotectors, NSAID, naftalan  
 


