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THE EFFECTIVENESS OF THE TREATMENT OF OSTEOARTHRITIS WITH THE SLOW-ACTING
ANTI-INFLAMMATORY DRUG DIACERIN

Mukhammadieva S.M., Zhovlieva D.N., Isakova E.I., Kamalova D.K., Maydieva I.0., Ismailova Z.Sh.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Llesv uccaedosaHust: usyvums KAUHU4ecKyr sgpgekmusHocms u 6e3onacHocms npenapama ouayepuH npu
ocmeoapmpose (OA). Mamepuaibl u Memodsl uccaedosanust. Mul Habawdaau 3a 40 nayueHmamu ¢ ocmeoap-
mpumom 8 so3pacme om 36 do 81 2oda (so3pacm do 54 s1em), komopble npowau Kypc JedeHust 8 omaesieHuuU pes-
Mamo/102uu U apmpo/102uu 8 MH020npo@duabHoll kauHuke Tawkenmckoll meduyuHckol akademuu (TMA). H3 Hux 7
(17,5%) myarcuun u 33 (82,5%) sceHwuH. CpedHutl 6o3pacm o06¢ca1e008aAHHbBIX HAMU NAYUEHMO8 HA MOMEHM HA4aad
3a60/1e8aHUSL COCMAB/SAA 0KO10 54 iem. Pe3ysibmamul uccae008aHusl hoka3aau, Ymo npenapam JuayepuH npo-
s8a51em ceoe delicmaue no3dce JUKA0peHaka, Ha 7-8 deHb sieyeHUsl, HO 0Ka3vleaem d1umeibHOe NpoMu8o8ocnaau-
mesibHoe U 06e36o1usarujee delicmasue.

Katoueavwle cnosa: ocmeoapmpos, seveHue, HecmepoudHsle npomusogocnaiumesibHble npenapamat, UayepuH,
JukaogeHax.

The purpose of the study: to study the clinical efficacy and safety of the drug diacerin in osteoarthritis (OA). Mate-
rials and methods of the study. We observed 40 patients with osteoarthritis aged 36 to 81 years (age up to 54 years)
who underwent treatment in the Department of Rheumatology and arthrology at the multidisciplinary clinic of the
Tashkent Medical Academy (TMA). Of these, 7 (17.5%) men and 33 (82.5%) women. The average age of the patients
we examined at the time of the onset of the disease was about 54 years. The results of the study showed that the drug
Diacerin shows its effect later than diclofenac, on the 7-8 day of treatment, but has a long-term anti-inflammatory and

analgesic effect.

Key words: osteoarthritis, treatment, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, diacerin, diclofenac.

Osteoartroz (OA) revmatik kasalliklar orasida ye-
takchi o’rinni egallaydi (60%). Aholida OA tarqa-
lishi (6,43%) yoshga bog’liq bo’lib, 45 yoshdan oshgan
odamlarda maksimal ko'rsatkichlarga (20%) yetadi.
Ayollar OA dan erkaklarga qaraganda deyarli 2 baravar
ko’proq azoblanadi. OA rivojlanishida irsiy omillarning
roli aniglangan. Bu kasallik, ma’'lum darajada, OA polieti-
ologiyasini aks ettiruvchi merosning poligenik modeliga
mos keladi.

Aniqglanishicha, naslida OA bo‘lgan bemorlarning
kasallik kuzatilishi aholiga nisbatan 2 baravar, tayanch-
harakat tizimining tug‘ma nuqgsonlari bo‘lgan odamlarda
OA rivojlanish xavfi 7,7 baravar, ortiqcha vaznli odamlar-
da esa 2 baravar ortgan. Hayot uchun prognoz nisbatan
xavsiz. Shunga qaramay, OA ko’plab mamlakatlarda no-
gironlikka olib keladigan sabablar orasida birinchi o’rin-
lardan birini egallaydi, bu kasallikning ijtimoiy ahami-
yatini belgilaydi. OA uchun operatsiyadan keyingi o’'lim
darajasi 1% ni tashkil giladi.

OAda nosteroid yalliglanishga garshi dori vo-
sitalari (NYAQV) nojo‘ya reaktsiyalarning minimal xav-
fi bilan bir qatorda yetarlicha yallig‘lanishga garshi faol-
likka ega bo‘lishi va boshqa dorilar bilan birlashtirilishi
kerak, chunki OA asosan arterial gipertenziya, qandli di-
abet, yurak-qon tomir kasalliklari va boshqalar kabi yon-
dosh patologiyalari bo‘lgan keksa odamlarda uchraydi.

NSYAQVlarni davolashda eng ko‘p uchraydigan aso-
ratlari oshqozon-ichak traktining shikastlanishidir.
NYAQVlarni qabul qilgan bemorlarning 30-40%da dis-
peptik buzilishlar, 10-20%da oshqozon yarasi, 2-5%da
gon ketishi va oshqozon yarasi teshilishi kuzatiladi.
NYAQVlarni qo‘llash bilan bogliq bo‘lgan o‘ziga xos sin-
dromning mavjudligi tan olingan - NYAQVlarning boshqa
nojo‘ya ta‘siridan kelib chiqqan gastropatiya, buyraklar
va jigarga zarar yetkazish ehtimolini ko‘rsatishi kerak
(xolangiolitik va parenximal gepatit).

Ko‘pincha NYAQVlar anemiya, leykopeniya, trombot-
sitopeniya, ba‘zi hollarda agranulotsitoz, pansitopeniya
kabi gematologik kasalliklarni keltirib chigaradi. NYAQV
bilan davolashda ruhiy kasalliklar va nevrologik kasal-
liklar 1% hollarda kuzatiladi. Yuqoridagilarni hisobga
olsak, nojo‘ya ta‘sirlari eng kam bo‘lgan NYAQVlarga eh-
tiyoj bor. Ulardan biri Diatserein.

Tadqiqot magqsadi: Osteoartritda diasirin prepara-
tining klinik samaradorligi va xavfsizligini o'rganish.

Tekshiruv materiallari va usullari. Biz Toshkent
tibbiyot akademiyasi (TTA) ko‘p tarmoqli klinikasining
revmatologiya va artrologiya bo‘limida davolash kursi-
ni olgan 36 yoshdan 81 yoshgacha (o‘rtacha yosh 54)
yoshdagi 40 nafar osteoartritli bemorlarni kuzatdik.
Shundan 7 nafari (17,5%) erkaklar, 33 nafari (82,5%)
ayollardir. Biz tomonimizdan o‘rganilgan bemorlarn-
ing kasallikning boshlanishida o‘rtacha yoshi taxminan
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54 yoshni tashkil etdi. Birlamchi OA eng keng tarqalgan
bo’lib, bizning kuzatishlarimiz bo‘yicha 35 (87,5%) be-
morlarda aniglangan.

Eng tez-tez uchraydigan joylashuvlar orasida gonar-
troz 72,5%, 8 ta (20%) bemorda sinovit, 12,5% bemorlar-
da koksartroz, 10% bemorlarda interfalangeal bo‘g‘imlar,
5% da bemorlarning boshqa bo‘g‘imlari. 31 (77,5%) be-
morda OA bo‘yin-ko‘krak va bel-dumg‘aza umurtqa pog‘o-
nasining osteoxondrozi bilan birga kelgan. Bemorlarning
funksional qobiliyati ko’pincha FTS I - 70% da, 25% hol-
larda FTS Il va 5% bemorda FTS III aniglandi.

Yondosh kasalliklardan, asosan, arterial gipertenzi-
ya 32,5%, shuningdek, bemorlarning 10% da qandli di-
abet, 7,5% bemorlarda yurak ishemik kasalligi, 12,5%
bemorlarda semizlik va 5 tasida o’'n ikki barmoq]li ichak
yarasi (anamnez) aniqlandi.

Kompleks davolash variantlariga ko‘ra biz be-
morlarni ikki guruhga ajratdik:

[ - asosiy guruh (25ta bemor) Diaserein 50 mg 1
kapsuladan kuniga 2 marta qabul qildi.

II - nazorat guruhi (15ta bemor) Diklofenakni 50 mg
1tab. x 2 marta og'iz orqali gabul qildi.

Shuningdek, barcha bemorlar nikotin kislota, vita-
min B6, fizioterapiya: uqalash, bo‘gimlarga davolovchi
mashgqlar terapiyasi, magnitoterapiya oldilar.

Barcha bemorlar Oaning klinik ko‘rinishlari uchun
tekshirildi (shikoyat, fizik tekshiruv, faol va passiv
harakatlarning amplitudasini baholash); ogTiqning
og‘irligini umumiy baholash davolashdan oldin va keyin
100 mm vizual analog shkala (VASH) yordamida amal-
ga oshirildi; Shuningdek, funktsional tadqiqot usullari
(Legusne indeksi va Likert shkalasi) amalga oshirildi.
Laborator va instrumental tekshiruvlar: umumiy qon
tekshiruvi, umumiy siydik tahlili, o‘tkir faza testlari, bio-
kimyoviy qon taxlillari (ALT, AST, bilirubin), koagulo-
gramma, bo‘g‘imlarning rentgenogrammasi, EKG, ichki
a’zolar ultratovush tekshiruvi o‘tkazildi.

Tadqiqot natijalari. VASH so‘rovnomasi bo’yicha
og'riq sindromini baholash shuni ko‘rsatdiki, (1-jadval)
davolanishdan oldin 1 va 2-guruhlardagi bemorlarning
hech biri ogriq yo‘qligini, minimal va o’rtacha og'rigni
ko'rsatmagan. | guruhdagi davolanishdan oldin be-
morlarning 28% kuchli ogriglar, 52% bemorlarda juda
kuchli ogriglar va 20% bemorlarda maksimal mumkin
bo‘lgan ogriglar aniglangan. 2-guruhda ham, davolan-
ishdan oldin, shunga oxshash ma‘lumotlar mavjud edi.
4-5 kunlarda nazorat guruhidagi bemorlar asosiy guruh-
ga qaraganda ijobiy natijalarni ko‘rsatdilar.

1-jadval
Og'riq sindromini VASH shkalasi bo ‘yicha baholash
. Davodan keyin Davodan keyin
D 1
avodan oldin (4 - 5 kun) (7 - 8 kun)
Og‘riq sindromi darajalari
I II I 11 I II
guruh guruh guruh guruh guruh guruh
0Ogriq yo'q 0 0 3,6% 13,3% 12% 13%
Minimal og‘riq 0 0 35% 46,7% 44% 42,1%
O‘rtacha og'riq 0 0 44,4% 33,3% 35,8% 35,6%
Kuchli og'riq 28% 25,5% 13,9% 6,7% 8,2% 9,3%
Juda kuchli og‘riq 52% 53,3% 3,1% 0 0 0
Maksimal darajadagi og‘riq 20% 21,2% 0 0 0 0

Davolanishdan keyingi bemorlar holatiningi din-
amikasi. Bizning nazoratimiz ostida bo‘lgan bemorlar
tez-tez “starti” xarakterdagi og‘riglar, dam olish paytida
og‘riq va harakat paytida og‘rigdan shikoyat qilishdi. OA
ning diklofenak bilan kompleks terapiyasini qo‘llashda
bemorlarning 20,8%da tinch xolatda og‘riq kamaydi, 4-5
kunlarda bemorlarning 31,2%da harakat paytida og‘riq
kamaydi.

[ guruhda, diaserin olgan bemorlarda 25,1% ida
tinch xolatda og‘riq kamaydi; harakatdagi ogTiq 7-8
kunlarda 31,5% ga kamaydi.

Eng yaxshi ko‘rsatkichlar OA va bo‘yin-ko‘krak va
bel-dumg‘aza umurtqalarining osteoxondrozi bilan
og‘rigan bemorlarda kuzatildi.

Ob’ektiv tekshiruvda biz 25 ta bemorda tizza
bo‘g‘imida harakat paytida deformatsiyalar, krepitatsi-

yasini aniqladik. Dinamik kuzatish diaserinning uzoq
muddatli yallig‘lanishga qarshi va og‘riq qoldiruvchi ta‘-
sirga egaligini ko‘rsatdi.

Davolashdan oldin va keyin o‘tkazilgan laboratoriya
tekshiruvlarining dinamikasi sezilarli o‘zgarishlar bilan
tavsiflanmaydi. Xususan, bemorlarning 10 foizida davo-
lanishdan oldin kuzatilgan tezlashgan ECHT, davolanish-
dan keyin normal holatga qaytdi, faqat bitta bemorda
ECHT 20 mm / soat ga teng edi (2-jadval).

Shunisi e‘tiborga loyigki, OA uchun klinik qon
testlari deyarli o‘zgarishsiz qolmoqda. Bizning tad-
gigotimizda yallig‘lanishning o‘tkir bosqichidagi oqsil-
lar kontsentratsiyasining ortishi bemorlarning faqat
10da kuzatilgan.
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2-jadval

Davolashdan oldin va keyin ECHT dinamikasi (M + m)

ECHT

I guruh

11 guruh

Muolajadan oldin

14,56 +0,75*mm/s

16,2+2,3mm/s

Muolajadan keyin

11,4+1,07*mm/s

10,3 £ 1,17mm/s

Dinamikada davolanishdan so‘ng bemorlarning

95% da o‘tkir fazali sinama natijalari salbiy bo‘ldi.

OA ni davolashda NYAQV larni qo‘llash bilan ba’zida

gonning biokimyoviy ko‘rsatkichlari - ALT, AST ko‘tarila-

di. Bizning tadqiqotlarimizda, shuningdek, diklofenakni
gabul qgilgan 2ta bemorda ALT ning 2,7 va 2,9 mkmol/ 1
gacha ko‘tarilishi aniglandi ( 3-jadval).

3-jadval

Terapiyaga qarab ALT ko’rsatkichi (M + m)

ALT

Asosiy guruh

Nazorat guruhi

Muolajadan oldin

0,44 + 0,11*mmol/1

0,44 + 0,05 mmol/1

Muolajadan keyin

0,51 + 0,13* mmol/1

0,72 £ 0,07 mmol/1

Davolashdan oldin va keyin amalga oshirilgan
PMI Kko‘rsatkichlarining dinamikasi sezilarli o‘zgar-
ishlar bilan tavsiflanadi. Xususan, Lequesne indeksiga
ko‘ra, davolanishdan oldin gonartrozning aniq og'irli-
gi bemorlarning 75%da, davolashdan keyin I guruh-
da bemorlarning 15%da va II guruhda 11%bemorlarda
aniglangan. Davolashdan oldin gonartrozning sezilar-
li darajada ogfirligi bemorlarning 15% da kuzatilgan va
davolashdan keyin I guruhdagi bemorlarning 15% da, 11
guruhda esa 24% bemorlarda aniqlangan. Davolashdan
oldin og'riq bemorlarning 10% da bo‘lgan va davolash-
dan keyin I guruhda bemorlarning 25% da, Il guruhda
esa 29% bemorlarda aniqlangan. Gonartrozning o‘rta-
cha ogriq davomiyligi davolanishdan oldin hech kimda
aniglanmagan, keyin bu ko‘rsatkich I guruhda 45% be-
morlarda va Il guruhda 42% bemorlarda kuzatilgan.

Likert shkalasi bo‘yicha: Og‘riq sindromi baholandi:
Davolanishdan oldin bemorlarning 14%da juda kuchli
og'riglar bo‘lgan, ularning 50%da kuchli 0”riq, 36% be-
morlarda o‘rtacha ogiq sezilgan. II guruhdagi davola-
nishdan so‘ng, bemorlarning atigi 4,8 %da juda kuchli
ogTiglar qayd etilgan, ularning 23,2 %da kuchli og'riq,
30,5% bemorlarda o‘rtacha ogriq, ularning 38%da

yengil ogriq va atigi 3,5%da og‘riq kuzatilmagan. I gu-
ruhda davolanishdan so‘ng bemorlarning 2,5% juda
kuchli og‘riglar, 18,9%da kuchli og‘riglar, 32,4% bemor-
larda o‘rtacha ogriq, 42,7% bemorlarda yengil og‘riq va
5,5% bemorlar esa og‘riq yo‘qligini ta‘’kidladilar.

Likert shkalasiga ko‘ra: xayot sifatini baholash:
davolanishdan oldin bemorlarning 72% sog‘lig‘ini yo-
mon deb baholagan, 23 % qoniqarli deb baholagan va
bemorlarning atigi 5% o’zini yaxshi his qgilgan. Davolash
kursida II guruhda bemorlarning 31%da sog’ligining
yomonligi aniqlangan, 46%da qoniqarli va 23 % bemor-
larda yaxshi salomatlik kuzatilgan. Diaeirin preparatini
gabul gilgan guruhda salomatlik holati shu tarzda yax-
shilandi: hech kim o° zini juda yomon his gilmadi, be-
morlarning 14% o‘zini yomon his qildi, 47 %i o‘zini yax-
shi his qildi, 33%i o‘zini yaxshi his qildi.

Davolashdan keyin nojo‘ya ta‘sirlarni qiyosiy baho-
lash. Tadqgiqot shuni ko‘rsatdiki, nazorat guruhida 11 ta
nojo‘ya reaktsiyalar aniglangan, asosiy guruhda faqat 1
bemorda axlat buzilishi bor edi, ammo biz Diaserin bilan
davolanishni toxtatmadik va bu hodisa dori aralashuvi-
siz o‘tdi ( 4- jadval).

4-jadval
Nojoya ta‘sirlarni baholash
Nojo‘ya ta‘sirlarni baholash
. Asosiy guruh Taqqoslash guruhi
Belgilar (n=25) Diaserin (n=15) Diklofenak
Qorinda og‘riq 0 2
Jiglildon qaynashi 0 1
Ko‘ngil aynishi 0 2
Diareya 1 1
Allergik reaksiyalar 0 0
Qon bosimining ko‘tarilishi 0 4
Bosh ogrig‘i 0 1
Jami: 1 11
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Bizning tadqiqotimiz shuni ko‘rsatdiki, Diaserinning
o‘ziga xos xususiyati juda yaxshi ta‘sir ko‘rsatadi, bu biz-
ga diaserinni mutlaqo xavfsiz dori sifatida tan olish im-
konini beradi.

Xulosa:

1. Sekin ta‘sir etuvchi Diasirein dori vositasi OAni
kompleks davolashda NYAQV sifatida ishlatilishi mum-
kin, chunki u tadqiqot davomida juda yaxshi samara
berdi va uzoq muddatli yallig'lanishga qarshi ta‘sirga
egaligi aniglandi.

2. Funksional tadqiqot usullari - Lequsne, Likert
testlari OAni erta tashxislashda, shuningdek, davolash
samaradorligini erta davrda ham, uzoq muddatli nati-
jalarni o‘rganishda ham qo‘llanilishi mumkin.

3. Nojo‘ya ta’sirlarni o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, di-
aserin dori vositasi foydalanish uchun mutlaqo xavfsiz,
tadqgiqot natijasida ushbu guruhdagi bemorlarda dori
vositasining nojo‘ya ta‘sirini aniglamadi.
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OSTEOARTROZ KASALLIGINI SEKIN TA'SIR
QILUVCHI DIASERIN VOSITASI BILAN DAVOLASH
SAMARADORLIGI
Muhammadiyeva S.M., Jovliyeva D.N., Isakova E.I.,
Kamalova D.K., Mad’iyeva I.0., Ismailova Z.SH.

Tadqiqot magqsadi: Osteoartritda (OA) diaserin
preparatining klinik samaradorligi va xavfsizligini o’rgan-
ish. Tekshiruv materiallari va usullari. Biz Toshkent
tibbiyot akademiyasi (TTA) ko‘p tarmoqli klinikasining
revmatologiya va artrologiya bo‘limida davolash kursini
olgan 36 yoshdan 81 yoshgacha (o‘rtacha yosh 54) yosh-
dagi 40 nafar osteoartritli bemorlarni kuzatdik. Shundan
7 nafari (17,5%) erkaklar, 33 nafari (82,5%) ayollardir.
Biz tomonimizdan o ‘rganilgan bemorlarning kasallikning
boshlanishida o‘rtacha yoshi taxminan 54 yoshni tash-
kil etdi. Tadqiqot natijalari shuni ko’rsatdiki, Diaserin
preparati o’z ta’sirini diklofenakdan kechroq, 7-8 kunlar-
da namoyon qiladi, ammo uzoq muddatli yallig’lanishga
qarshi va og’riq qoldiruvchi ta’sirga ega.

Kalit so’zlar: Osteoartroz, davolash, nosteroid yal-
lig‘lanishga qarshi dori vositalari, diatserein, diklofenak.
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