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OSTEOARTROZDA XONDROPROTEKTORLAR SAMARADORLIGI VA BEMORLAR HAYOT SIFATI

Abduazizova N.X,, Nabiyeva D.A., Rizamuxamedova M.Z.,, Matchanov S.X, Ziyayeva F.K,, Aliyeva K.K., Ergashev Sh.B.
IPPEKTHUBHOCTDb XOHAPOIIPOTEKTOPOB ITPU OCTEOAPTPO-3E U KAYECTBO KW3HHU BOJIbHbBIX
A6payasusosa H.X, HabueBa /I.A., Puzamyxameoa M.3.,, MatyanoB C.X, 3usieBa ®.K.,, AnueBa K.K,, 3praiues IILB.
EFFECTIVENESS OF CHONDROPROTECTORS IN OSTEOAR-THRITIS AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS
Abduazizova N.X,, Nabieva D.A., Rizamuxamedova M.Z, Matchanov S.X,, Ziyaeva F.K, Alieva K.K, Ergashev Sh.B.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Osteoartroz (0OA) - surunkali progressiv degenerativ-distrofik bog‘im kasalligi bo'lib, tog‘ay destruksiyasi bilan
kechib, keyinchalik subxondral suyakdagi o‘zgarishlar va osteofitlarning rivojlanishi bilan harakterlanadi. OA
mushak-skelet tizimining kasalliklari orasida etakchi o'rinni egallaydi. Aholi o‘rtasida OA 6,4% ni tashkil qiladi va
yosh va jinsga bogliq bo‘lib, ko‘pincha ayollar erkaklarga nisbatan 2-3 marotaba ko‘proq kasallanadi. 65 yoshdan
oshgan ayollarning 68,0% da, erkaklarning 58,0% da OA ning rentgenologik belgilari kuzatiladi. OA kuchayib borish
tendentsiyasiga ega va ko‘pincha bemorlarning hayot sifatini yomonlashuviga va nogironlikka olib keladi. Shuning
uchun OA diagnostikasi, davolanishi, oldini olinishi nafaqat tibbiy, iqtisodiy, balki ijtimoily muammo bolib
hisoblanadi.

Kalit so‘zlar: osteoartroz, laborator-instrumental tadqiqotlar, xondroprotektorlar, davolash.

Ocmeoapmpo3z  (OA) - XxpoHuueckoe dezeHepamugHo-ducmpoguyeckoe 3a60.1e8aHUe  CYCMABOs,
xapakmepu3yioujeecsl dezeHepayueti CycmagHo20 Xpsiua ¢ NocAedyuUMU USMeHEeHUSIMU CY6XOHOPAIbHOU Kocmu U
passumuem Kpaeswvlx ocmeogpumos. OA 3aHumaem gedyujee Mecmo cpedu 3a60/1e8aHuli onopHo-0d8ueameNbHO20
annapama. Yacmoma OA e nonyasiyuu cocmasasiem 6,4% u koppesupyem ¢ 803pacmom u N0A0M, NPUYEM HCEHU UHbI
6os1erom 6 2-3 paza yawe, yem mMyxciuHsl. Bcmpeuaemocms OA y siceHwuH so3pacmaem nocse 35 1em, a y Mys#cquH
nocsae 45. B eo3pacme cmapuwe 65 1em penmzeHo102uveckue npusHaku OA Habaodaromest 78,0% y scenwuH, 57,0%
y MysxcuuH. OA umeem CKJAOHHOCMb K NPO2PeCccuposauio U 3auacmyro yxyduidem Kavyecmeo HCU3HU NayueHmos,
gedem K uHeasaudusayuu. [Iosmomy duazHocmuka, neveHue, npoguiakmuka OA smo He MoabKo MedUYUHCKAs,
IKOHOMUYECKAs], HO U COYUA/IbHAsl Npo6ieMa.

Katouesswlie ca08a: ocmeoapmpos, 1a60pamopHO-UHCMPYMeHMA/IbHble UCCAed08aHUe, XOHIPOIPOTEKTOPDI,
JleveHue.

Osteoartroz  (0OA) - surunkali progressiv kattalar orasida har 3 ta ayoldan bittasida va har 5 ta
degenerativ-distrofik ~ bo‘gim  kasalligi  bo‘lib, erkakdan bittasida turli darajadagi OA aniglanadi.
togayning destruktiv o‘zgarishlari, osteofitlarning Jamiyat uchun osteoartroz kasalligining ahamiyati

rivojlanishi, shuningdek sinovit bilan kechuvchi shundaki, kasallanish soni oshib borgan sari

kasallik hisoblanadi. OA kasalligi hozirgi kunda keng
tarqalgan revmatologik kasalliklardan hisoblanadi.
AQSh revmatologi Baker C.L. izlanishlariga kora 55
yoshdan oshgan aholining 60% OA kasalligiga
chalingan bo‘lib, umumiy nogironlikni 1/3 qismini
tashkil etadi. Nasonov E.L. ma’lumotiga ko‘ra
osteoartrozning Rossiya federatsiyasi aholisi orasida
tarqalganligi 6,4%, bu ko‘rsatkich O‘zbekiston aholisi
orasida esa 6,8% ni tashkil etadi.

Lukina G.V. va hammualliflar ma’lumotiga ko‘ra OA
kasalligida patologik jarayon ko‘pincha tizza, chanog-
son va qo‘l panja bo‘g‘imlarida joylashganligi tufayli
ko‘pincha mehnat qobiliyatining vaqtincha, ayrim
hollarda turg‘un yo‘qolishiga olib kelmoqda, shuning
uchun OA kasalligi nafagat tibbiy muammo bo‘libgina
golmasdan, balki ijtimoiy-iqtisodiy ahamiyatga ega
bo‘lgan kasallik hisoblanadi. 50 yoshlilar va undan

nogironliklar soni xam oshib boradi [1, 2, 3,4, 7, 9].

Zamonaviy tushunchalarga ko‘ra osteoartroz
kasalligiga olib keluvchi sabablar ko‘pligi hagida
ko‘plab ma’lumotlar mavjud. Nasliy moyillik,
mikrotravmalar, metabolik o‘zgarishlar, endokrin
kasalliklari, bo‘g'imlar yalliglanish kasalliklari OA
rivojlanishida alohida o‘rin tutadi.

OA kasalligini davolashda qaysi guruh dori
vositalari samaraliroq ekanligini ilmiy izlanishlarda
o‘rganilib kelinmoqda va o‘zining dolzarbligini hozirga
gadar saqglab qoldi. OA ni davolashda suyak va bo‘g‘im
tog‘ayidagi degenerativ o‘zgarishlarni qayta tiklashga,
yuzaga kelgan sinovit va ogTiqni kamaytirishga,
bo‘gimning funksional holatini qayta tiklashga
qaratiladi. Hozirgi kunda OA ni davolashda EULAR
(European League Against Rheumatism) va OARSI
(Osteoarthritis Research Society International)
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tomonidan tavsiya gilingan kompleks davolash olib
boriladi [5, 6, 8,10, 11,12,13,14].

Xondroprotektorlar OA ni davolashda bazis davo
hisoblanadi. = Farmokologik  xususiyatiga  ko‘ra
xodprotektorlar  yalliglanishga  qarshi, og'riq
goldiruvchi va tog‘ay to‘qimasini regeneratsiya qilish,
sog‘lom to‘gimalar makromolekulyar buzilishini oldini
oladi, interstitsial to‘gqimalarda qayta tiklanish
jarayonini faollashtiradi.

Magsad. OA bilan kasallangan bemorlarda
xondroprotektor prepararatlari ta'sirini qiyosiy
baholash va klinik belgilar, instrumental tekshirish
usullari va hayot sifati korsatkichlari bilan bog'liq
holda o‘rganish.

Tadqiqot materiallari va usullari. Tadgiqot TTA
ning kop tarmoqli klinikasi hududida joylashgan
kardiorematologiya, = revmatologiya  bo‘limlarida
statsionar davo olgan va artrologik IADK da dispanser
nazoratida turgan bemorlarda olib borildi. Olib
borilgan tadqiqot ishida 80 ta bemor ishtirok etdi,
bemorlarni 56,25% ayollar va 43,75% erkaklar tashkil
etib, ortacha 64,5+3,2 yoshini tashkil qildi. Bo‘g‘im
sindromining 5 yilgacha davom etishi umumiy
bemorlarning 47,5% ni, 6 yildan 10 yilgacha davom

kapsuladan 2 mahal 3 oy davomida, 2-guruh (20 ta
bemor) - alflutop 1 ml 20 kun mushak orasiga, 3-guruh
(20 ta bemor) xondro ris+alflutop, 4-guruh (20 ta
bemor) nazorat guruhi diklofenak 50 mg x 2 mahal 20
kun davomida qabul qildilar. Bemorlarda
xondroprotektorlarni turli xil qo‘llash usullarining
samaradorligini baholash uchun dinamikada klinik va
laborator ko‘rsatkichlar va rentgen ko‘rsatkichlar 3, 6,
12 oydan so‘’ng dinamikada o‘rganildi.

Natijalar. OA  Dbilan hastalangan umumiy
bemorlarning 83% da tizza bo‘gimi va 27% son-
chanoq bo‘giimlarining zararlanganishi kuzatildi.
Rentgenologik tekshiruvlar I bosqichi 24% da , [I-76%,
[lI-45% da aniglandi. Bemorlarning barcha
guruhlarida reg os va ineksion xondroprotektor bilan 3,
6 va 12 oylikda davolash natijasida klinik belgilarning
sezilarli darajada kamayishiga olib keldi va bu natijalar
HAQ, VASh, WOMAC indeKkslari bilan ko‘rildi. Nesteroid
yalliglanishga qarshi vositalar bo‘g‘imlarda shishning
kamayishiga ijobiy ta’sir ko‘rsatdi va bu VASh indeksi
bo‘yicha kuzatildi. WOMAC indeksi bo'yicha 6-12 oy
davomida 1 va 2-guruh bemorlarda kasallik klinik-
lobarator natijalar 3-guruh bemorlarining
davolashgacha va davolashdan keyingi holati bilan

etishi 32,5 % ni, 10 yildan ko‘proq muddatdavom etishi  taqqoslandi. 3-guruh bemorlarida sezilarli ijobiy
20 % ni tashkil qildi. Bemorlar 4 ta guruhga ajratildi:1-  natijalar olindi (jadval 1).
guruh (20 ta bemor) per os xondro ris 250 mg 2
Jadval 1.
Davolash natijasi WOMAC indeksida ko‘rinishi
WOMAC indeksi dinamikada
Davolash natijasida
Davolashgacha | pavolashdan3 oy | Davolashdan 6 oy Davolashdan 12
o‘tgach o‘tgach oy o‘tgach
1 guruh 18,8+0,34 9,4+0,45 5,7+0,31 2,9+0,22"
2 guruh 23,2+0,27 15,2+0,43 9,3+0,38 5,0+0,28"
3 guruh 26,6+0,84 17,2+0,82 9,5+0,62 4,4+0,32™
4 guruh 15,6+0,32 11,2+0,36 8,2+0,36 4,8+0,29"

*- davolashgacha va davolashdan keyingi ozaro tafovut (p<0,001)

Barcha ko‘rsatkichlar HAQ indeksi yordamida tahlil
gilinganda per os xondroprotektorlar + ineksion
xondroprotektorlar ta’siri barcha bemorlarda ijobiy
natija ko‘rsatdi, 2- va 3-guruhning davolashdan oldingi
va davolashdan keyingi natijalarb tahlil qilinganda
ko‘rsatkichlari 6 oylik davolash kursi davomida 4-
guruh bemorlari bilan katta tafovut kuzatildi (p<0,05).

Davolash natijasida per os xondroprotektorlar va
ineksion xondroprotektorlar gqabul gilgan bemorlarda

3-guruh bemorlari bilan solishtirganda HAQ indeksi
ko‘rsatkichlarining kamayganligini ko‘rish mumkin
(p<0,01). 2 va 3-guruh bemorlarida HAQ indeksi
kamroq darajada o‘zgarganligini (p<0,01; p<0,1) qayd
etildi. Jadvaldan ko‘rinib turibdiki 4-guruh bemorlarida
3 oylik davolash kursi davomida HAQ indeksi bo‘yicha
minimal darajada klinik belgilarning o‘zgarishini
kuzatildi (jadval 2).

Jadval 2.
HAQ indeksining davo ta’sirida o‘zgarishi
Dinamikada HAQ
Guruhlar Davolash natijasida
Davolashgacha Davolashdan 3 Davolashdan Davolashdan
oydan keyin 6 oydan keyin 12 oydan keyin
lguruh 1,04+0,03 0,78+0,04 0,45+0,02" 0,24+0,02™
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2 guruh 1,07+0,04 0,8+0,03 0,52+0,02™ 0,28+0,01™
3 guruh 1,1+0,04 0,77+0,03 0,46+0,02" 0,24+0,01™
4 guruh 0,97+0,03 0,76+0,03 0,56+0,03" 0,38+0,02*

*- davolashgacha bo‘lgan davrdagi o’zaro farqlar (p <0,001)

Davo fonida yallig'lanish ko‘rsatkichlari EChT, SRO
guruhlar bo‘yicha solishtirma tahlili o‘tkazildi.
Nosteroid yalliglanishga qarshi vositalar qabul gilgan
bemorlarda EChT ning sezilarli darajada tushganligini

gayd etilgan bo‘lsa, 3-guruh bemorlarda 1, 2, 4-guruh
bemorlar ko‘rsatkichlari bilan tagqoslaganda ishonchli
pasayganligi yagqol namoyon bo‘ladi (p<0,001) (jadval
3).

EChT ning dinamikada o‘zgarishi

Jadval 3.

EChT ning dinamikada o‘zgarishi
Guruhlar Davolash fonida
Davolashgacha Davolashdan 3 Davolashdan Davolashdan 12

oydan keyin 6 oydan keyin oydan keyin

1 guruh 28,5+3,02 15,9+2,71" 8,5+0,72" 7,0+£0,51"

2 guruh 31,2+1,52 15,0+0,87" 8,6+0,59" 6,2+0,46™

3 guruh 21,0+0,78 15,2+0,66" 10,5+0,75™ 8,8+0,51™"

4 guruh 26,3+1,37 15,6+1,03" 8,1+0,89" 7,9+0,70

*- davodan oldingi va keyingi o‘zgarishlarni tagqoslaganda namaoyon bo‘luvchi ishonchlilik farqi (p<0,001)

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki davo fonida SRO
ko‘rsatkichlari tahlilida ham davo fonida tekshirilgan
EChT ko‘rsatkichlari tahlilida kuzatilganidagi kabi
anologik natijalar qayd etildi. 3-guruhida SRO
ko‘rsatkichlarining davolashdan oldingi va
davolashdan keyingi ko‘rsatkichlar taqqoslanganda
sezilarli darajada o‘zgarganligini ko‘rish mumkin. 1 va
2-guruhlar  bemorlarda  ko‘rsatkichlar  sezilarli
kamayganligi aniqlanmadi. 3-guruh bemorlarida SRO
ko‘rsatkichlari 1 va 2-guruh bemorlari ko‘rsatkichlari
bilan solishtirganda ishonchli kamayganligini ko‘rish
mumkin.

Rentgenologik tekshirish natijalariga kora 1,2,4-
guruh  bemorlarda  rentgenologik  belgilarning
rivojlanib borishini kuzatildi, aksincha kompleks davo
olgan bemorlar ya’ni 3-guruhda rentgenologik
belgilarning rivojlanishi kuchli namoyon bo‘lmaganligi
aniglandi (p<0,001). Bu shundan dalolat beradiki,
kompleks davo OA bilan kasallangan bemorlarda
kasallikning progressiv rivojlanishini oldini oladi. Bu
tadqiqot natijalari Kellgren-Lawrence rentgenologik

darajalari bo‘yicha 3-guruh bemorlarida 12 oy
davomidagi davolash muolajalari ijobiy natijani
ko‘rsatdi.

Xulosa. Osteoartroz bilan hastalangan bemorlarda
kompleks davo klinik-laborator ko‘rsatkichlarning
pasayishiga, bo‘g‘imdagi destruktiv o‘zgarishlarning
kamayishiga va bemorlar hayot sifatini yaxshilashga
olib keladi.
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EFFECTIVENESS OF CHONDROPROTECTORS IN
OSTEOAR-THRITIS AND QUALITY OF LIFE OF
PATIENTS

Abduazizova N.X,, Nabieva D.A., Rizamuxamedova M.Z.,
Matchanov S.X,, Ziyaeva F.K., Alieva K.K,,

Ergashev Sh.B.

Osteoarthritis (OA) - is a chronic progressive
degenerative-dystrophic joint disease characterized by
degeneration of the articular cartilage with subsequent
changes in the subchondral bone and the development of
marginal osteophytes. OA occupies a leading position
among diseases of the musculoskeletal system. The
frequency of OA in the population is 6,4% and correlates
with age and gender, with women being ill 2-3 times
more often than men. The incidence of OA in women
increases after age 35 and in men after age 45. Over the
age of 65, radiological signs of OA were observed in
68,0% of women, 58,0% of men. OA tends to progress and
often worsens the quality of life of patients, leading to
disability.  Therefore, the diagnosis, treatment,
prevention of OA is not only a medical, economic but also
considered as a social problem.

Key words: osteoarthritis, laboratory-instrumental
studies, chondroprotectors, treatment.
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