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Muammoning dolzarbligi. Deformatsiyalanuvchi osteoartrit
bo'g'imlarning surunkali progressiv. - degenerativ-distrofik  kasalligi  bo'lib,
bo'g'im tog'ayining degeneratsiyasi, subxondral suyakning o'zgarishi,
osteofitlarning rivojlanishi va anig yoki yashirin sinovit bilan tavsiflanadi.
Kasallik keng targalishi, doimiy og'riq sindromi tufayli bemorlarning hayot
sifatining sezilarli darajada yomonlashishi, shuningdek, yuqori nogironlik
tufayli muhim ijfimoiy-igtisodiy muammo hisoblanadi.

OA rivojlanishining xavf omillari tizimli (jins, genetik moyillik, suyak mineral
zichligi, gormonal holat) bilan bir gatorda mahalliy (fravma, mushaklarning
kuchsizligi, go'shma displaziya) va tashgi omillar (semirish, kasbiy omillar,
jismoniy zo'rigish) [1]. OA rivojlanishi mexanik zo'rigishning ta'siri natijasida
to'gimalarning yemirilishi va tiklanishi o'rtasidagi muvozanatning buzilishi bilan
bog'lig bo'lib, bu proteoglikanlarning yo'golishiga, tog'ayning sirtki
gatlamlarining yupqalanishiga va bu omilning uzog muddatli ta'siri natijasida
plastinkaning parchalanishiga, tog'ayning to'lig yo'golishigacha yoriglar
paydo bo'lishiga olib keladi. Zamonaviy tushunchalarga ko'ra, OA artikulyar
tog'ay matritsasi katabolizmining ortishi, suyak to'gimalarining gayta tuzilishi
va sinovial membrananing yallig'lanishi va yallig'lanish  vositachilarining
rivojlanishi bilan tavsiflanadi. OA ni davolash bilan bog'lig muammolar bu:
yurak-gon tomir tizimi, oshgozon-ichak tizimi kasalliklari va boshga go'shma
potologiyalari bor bo'lgan  yoshi kata odamlarda uchrashishidir. Bu
simptomatik ta'sir ko'rsata oladigan steroid bo'Imagan yallig'lanishga garshi
dorilarni (SBYQP) go'llashni cheklaydi.

OA patogenezini o'rganishdagi so'nggi yutuglar kasallikni davolashda
erishilgan yutuglar bilan bog'liq. Kasallikning dastlabki bosgichlarida OA ni
davolash og'rig va vyallig'lanishni, go'zish davri va yangi bo'g'imlarning
shikastlanishini kamaytirishga, rivojlanishni sekinlashtirish, nogironlikning oldini
olishga va bemorning hayot sifatini yaxshilashga garatilgan bo'lishi kerak.

So'nggi yillarda OA davolashda xondroitin sulfat va glyukozaminni o'z
ichiga olgan tarkibi tog’ayga  o'xshash tarkibly analoglar eng keng
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go'llanilish samaradorligianiglandi. Xondroitin sulfat va glyukozamin tog'ay
metabolizmiga turli xil farmakologik ta'sir ko'rsatishi hagidagi mavjud dalillarni
hisobga olgan holda, OA uchun ushbu dorilarni birgalikda go'llash bo'yicha
tadgigotlar nisbatan oldin paydo bo'ldi, bu ulardan foydalanish istigbollarini
ko'rsatdi[3, 4, 5, 6].

Tadqgiqotning magqgsadi Osteoartritning dastlabki bosqgichlari bo'lgan
bemorlarda Glaboviks 4,7 gr (natriy glyukozamin gidroxlorid va natriy
xondroitin sulfat birikmasi) bilan uzog muddatli davolash natijasida hayot
sifafiga ta'sirini o'rganish.

Tadgigot materiallari va usullari. Ushbu tadgigot Samargand shahar
tibbiyot birlashmasi  kardiorevmatologiya bo'limidao'tkazildi. OA tashxisi
go'yilgan 105 ambulator bemor tekshirildi. Kasallikning diagnostikasi Amerika
revmatologiya kollejining OA mezonlari asosida amalga oshirildi. Bemorlarda
rentgenologik mezonlar bo'lmagan  tagdirda, OA  tashxisi = klinik
simptomlarning kombinatsiyasi (mexanik og'riq, bo'g'imlardagi gattiglik <30
min, funktsiyani cheklash) va artrosonografiya bilan aniglangan bo'g'inni
tashkil etuvchi suyaklarning artikulyar yuzalarining konturining tekisligi bilan
aniglandi. OA ning rentgenologik bosqgichi Kellgren-Lourens tasnifi bo'yicha
baholandi [8]. Tadgigotga qo'shilish mezonlari quyidagilardan iborat edi: OA
belgilarining davomiyligi kamida 2 oy, lekin 36 oydan oshmaydi; O, I, I OA
rentgenologik bosqichlari; bilamchi OA; boshga qo'shma kasalliklarning
yo'gligi.

OA ning dastlabki bosqichlari bilan tekshirilgan bemorlar asosiy va
nazorat guruhlariga bo'lingan. Asosiy guruhga 55 ta bemor kiritildi tadgigot
glaboviks terapiyasi buyurilgan: 42 (76,4%) ayol va 13 (23,6%) erkak, o'rtacha
yoshi 49,7+4,6 yosh, OA ning o'rtacha davomiyligi 9,5£5,5 oy. Kellgren-Lorens
tasnifiga ko'ra, ga bosqichi 13 (23,6%) bemorda, | 18 (32,7%) da, I 24
bemorda (43,6%) sodir bo'lgan. Nazorat guruhi 50 nafar bemordan iborat
bo'lib, ular orasida o'rtacha yoshi 46,1+£7,4 yosh va o'rtacha OA davomiyligi
10,9+3,9 oy bo'lgan 42 (84,0%) ayol va 8 (16,0%) erkak bor edi. Kellgren-
Lourens tasnifiga ko'ra, OA O-bosqichi 9 (18,0%) bemorda, 1-23 (46,0%) va
I1I-18 bemorda (31,0%) sodir bo'lgan. Tadgigotga kiritlgan barcha nazorat
guruhidagi bemorlarga kuniga bir marta 100 mg aertal va har xil turdagi
mashaglar terapiyasi tavsiya etilgan. Bizning tadqigotimizda asosiy va nazorat
guruhlari  bo’'g’'im sindrom parametriari  bilan  taggoslandi.  Og'rig
sindromining og'irligini, bo'g'imlarning funktsional faolligini baholashda
nazorat kuzatuvilari paytida quyidagilar aniglandi:* OA uchun umumiy
algofunktsional Leken indeksi (Fil); * va (mm)bo'yicha bo’'g'imlarda
og'rigning kuchi; * WOMAC indekslari (Western Ontario va McMAster
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Universities Osteorthritis Index) og'riq, gotishlik, VASH (mm) bo’yicha umumiy
global funktsiya. Sinovit klinik jihatdan, shuningdek bo'g'imlarning
artfrosonografiyasi  natijalariga  ko'ra tashxis qo'yilgan. Davolashning
kasallikning rivojlanishiga ta'sirini baholash uchun NYQDV (aertal, mg/kun)
ga ehtiyoj aniglandi.

Natijalar va vlarni muhokama qilish. Bemorlarning hayot sifati 36 savol, 8
o'lchovni 0'z ichiga olgan SF-36 umumiy so'rovhomasi yordamida baholandi.
Jismoniy faoliyat shkalasi (JF) o'z-o'ziga xizmat ko'rsatish, yurish, og'ir yuklami
ko'tarish, zinapoyaga chigish, edgilish, shuningdek og'ir jismoniy yuklarni
baholaydi; rolli jismoniy faoliyat (RJF) — jismoniy muammolarning hayotni
cheklashdagi roli; og'riq (O) - og'rigning intensivligi va uning normal faoliyat
bilan shug'ullanish qobiliyatiga ta'siri; umumiy salomatlik (US) - bemorning
hozirgi holati va davolash istigbollari; hayotiylik (H) - o'zini kuch, energiya
bilan to'la yoki aksincha, kuchsiz his qilish; ijtimoiy faoliyat (IF) — ijtimoiy faollik
daragjasidan goniqish; rolli hissiy faoliyat (ref) — hissiy holat ish yoki boshqa
kundalik faoliyatga gay darajada xalaqit beradi; ruhiy salomatlik (RS) -
kayfiyat, depressiya, tashvish mavjudligi [1].

Bemorlarning so'rovi o'zlari bilan bevosita o'tkazildi. Maxsus algoritmlar
yordamida savollarga javoblar 0 dan 100 gacha bo'lgan ballarda
ifodalangan (hayot sifatining yugori daragjasi so'rovhoma shkalasining yuqori
baliga to'g'ri kelgan). Yugorida sanab o'tlgan tadgigot usullariga
go'shimcha ravishda EKG, ko'krak gafasi rentfgenogrammasi, gorin bo'shlig'i
organlarining ultratovush tekshiruvi, siydikni tahlil qilish, gonni to'lig tahlil qilish,
fibrinogen, bilirubin, AST, ALT, kreatinin, siydik kislotasi, xolesterin, umumiy
oqgsil, qgon glyukoza dargjasi aniglandi. uzog muddatli  glaboviks
terapiyasining hayotiy organlarning ishiga ta'sirini baholash uchun qon
glyukoza va tizimlar.

Glaboviksni uzog muddat go'llash OA belgilariga ijobiy ta'sir ko'rsatdi.
Preparatni har kuni qgabul gilganidan 6 oy o'tgach, sezilarli klinik
ko'rsatkichlarning ijobiy dinamikasi gayd etildi. Shunday qilib,finch holatda
va harakat paytida og'rigning og'irligi dastlabki giymatlarga nisbatan mos
ravishda 31,44+7,12 va 52,82+12,48 mm dan 20,89+7,44 va 34,65+12,42 mm
gacha kamaydi (p<0,01). Phill giymatlaridan (asl giymati 10,12+2,98 ball),
WOMAC indeksining barcha shkalalaridan (og'riq, gotishlik, funktsiya buzilishi
172,48+47,54; 48,91+12,75; 554,75+158,97 va 785,65+£160,51 mm), 5,20%2,42
ball, 98,65t40,32; 25,26+12,69; Mos ravishda 376,86£131,34 va 528,21£145,21
mm (p<0,01) é oylik uzluksiz glboviksdan keyin.

VAH va FILL WOMAC indeksidagi og'riq daragjasi farglarning asl
giymatlari bilan ishonchliligi 6 oy 1 va 2 yillik kuzatuvdan so'ng saglanib goldi.
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Shunday qilib, FILL5,72+2,16; 6 oydan keyin 6,08+2,75 va 6,27+2,81 ball, 1 va 2
yilik  davolanishdan so'ng (p<0,05), WOMAC global indeksi esa
513,18+156,71; 544,20£151,78 va 558,61£153,12 mm (p<0,05) ni tashkil gildi.
Glaboviks bilan davolash fonida bemorlarning NYQDV ga bo'lgan ehftiyoji
sezilarli darajoda kamaydi. é oylik tadgigotdan so'ng bemorlarning 22 %
aertal gabul gilishdan butunlay voz kechishga muvaffag bo'ldi, 1 yildan
keyin — 26,4%, 2 yildan keyin - 27,5 bemor NYQDV ni umuman qabul
gilmadi. Shuningdek nazorat guruhida é oy, 1 va 2 yilik kuzatuvdan so'ng
barcha klinik ko'rsatkichlarning ijobiy dinamikasini kuzatdik. Ammo 2 villik
davolanishdan so'ng, asl giymati bilan farglarning ishonchliligi fagat VASH
og'riglarning og'irligi  darajasi  uchun saglanib qgolindi. Barcha klinik
ko'rsatkichlar 2 vyillik kuzatuvdan so'ng boshlang’ich darajaga yaqginlashdi. 6
oy va 1 vyilik kuzatuvdan so'ng asosiy va nazorat guruhlarida klinik
ko'rsatkichlarning tegishli farglari gayd etilmadi. Biroq, 2 yillik davolanishdan
so'ng, asosiy guruhda tinch holatda VASH bo'yicha og'rig darajasi, muhim
klinik ko'rsatkichlar nazorat guruhga nisbatan past edi. 2 vyillik kuzatuvdan
so'ng ushbu ko'rsatkichlarni  asosiy guruhda va nazorat guruhida
tagqoslaganda og'riq darajasi fargi aniglandi (38,86+11,84 va 49,5+12,0 mm,
p<0,05), FILL - 2 yildan keyin (7,17£3,45 va 9,40+4,34 ball) va WOMAC global
indeksi — (565,20+141,78 va 712,24+156,20 mm, p<0,05).

Davolashning ijobiy natijalari Glaboviks preparati go'llanganda erishildi.
bemorlarning 16,8% da, 1 yildan keyin 32,4 % da va 2 yildan keyin 50,8% da
(nazorat guruhiga nisbatan farglar 1 va 2 yillik kuzatuvlarda ishonchli p<0,05).
Shunday qilib, defarmatsiyalovchi osteoartrit  kasalligining  dastlabki
bosqichlarida buyurilgan glaboviks preparatini uzog muddatli davolash
bemorlarning hayot sifatiga ijobiy ta'sir ko'rsatdi. SF-36 so'rovhomasi
shkalasining dastlabki giymatlariga nisbatan eng aniq ijobiy ta'sir 6 oy 1
yildan keyin, bir gator ko'rsatkichlar uchun esa 2 yildan keyin gayd etildi.
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