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REVMATOID ARTRIT KASALLIGIDA SELEKOKSIB (SELETOR)
PREPARATINING SAMARADORLIGINI BAHOLASH

Miraxmedova X.T., Solixov B.M.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Annotatsiya

Magqgsad: Revmatoid artrit bilan kasallangan bemorlarda selekoksib (seletor) bilan
olib borilgan terapiyani samaradorligini baholash.

Material va usullar: Kuzatuvdagi bemorlar ikki guruhga bo‘lib o‘rganildi.
Birinchi guruh 25 nafar bemorlar yallig‘lanishga qarshi bazis davo sifatida haftasiga
10 mg metotreksat va ikkinchi guruh 25 nafar bemorlarga esa yallig‘lanishga qarshi
bazis davo magsadida haftasiga 10 mg metotreksat bilan birgalikda sutkasiga 200
mgdan 2 mahal selekoksib (seletor) preparati buyurildi.

Natijalar: Kuzatuvdagi Il guruhdagi selekoksib bilan davolangan
bemorlarimizda yalliglangan va og‘rigli bo‘g‘imlar soni, ECHT, C-reaktiv ogsil,
VASH, DAS-28 shklalari va HAQ indeksi kamayishi | guruhga nisbatan ishonchli
bo‘ldi.

Xulosa: Selekoksib (seletor) preparati bilan kombinirlangan terapiya RA i
bemorlarda metotreksat bilan o‘tkazilgan monoterapiyaga nisbatan kasallik faolligini
samaraliroq kamaytirishi mumkinligi aniglandi.

Kalit so‘zlar: revmatoid artrit, metotreksat, selekoksib.

OLEHKA 5OOEKTUBHOCTU LHEJIEKOKCHUBA (LIEJIETOPA)
I[TP1 PEBMATON/IHOM APTPUTE

Mupaxmenosa X.T., ConuxoB 5.M.

TamkeHTcKkas MeIUIIMHCKAS aKaJaeMUs

AHHOTALIMA

Hean: oneHuth 3GPEKTUBHOCTH TEpanuM IETEKOKCHOOM (CEIeTopoM) Yy
OOJILHBIX PEBMATOUTHBIM apTPUTOM.

Martepuaiasl u Metoabl: Ilog HaOmOJACHHMEM HAXOAWINCh IAIlUEHTHI,
pasneneHHble Ha e rpymmbl. llepBas rpynma w3 25 mMamnueHTOB Moiydana
MeToTpekcaT mo 10 Mr B HeAEN0 B KayecTBE 0A3MCHOT'O MPOTHBOBOCIAIUTEIHHOTO
JICYECHHMsI, a BTOpas Tpymna u3 25 nanueHToB noiydana menekokcu6 (Cenerop) mo 200
MT 2 pa3a B JIeHb BMECTE C METOTpeKcaToM 1o 10 Mr B HeeN0 B KauecTBE 0a3UCHOTO
MIPOTUBOBOCIIATIUTEIBLHOTO JICUYEHHUS.

Pe3yabTaThl: KonuuecTBO BOcmajieHHbIX U 00JIe3HEHHBIX cycTtaBoB, COD, C-
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peaktuBHbIi Oenok, BAIII, nmokazarenu DAS-28 u unnekc HAQ Obutn 10CTOBEpHO
CHIDKCHBI Yy HAIIIMX MAIlMEHTOB, MOYYaBIIuX 1eJeKokcud B rpymre II, mo cpaBHeHUIO
¢ rpymnmoi I.

3akiroueHre. YCTaHOBIIEHO, YTO KOMOMHUpPOBAaHHas Tepamnus MpernapaToM
11eJIeKOKCHOOM (cenerop) Oosiee 3PpdheKTUBHA B CHIDKCHUU aKTUBHOCTH 3a00JICBaHUS
y OonbHBIX PA 10 cCpaBHEHUIO ¢ MOHOTEpaNueld METOTPEKCATOM.

KuroueBble cjioBa: peBMaTOUIHBINA apTPUT, METOTPEKCAT, 1IETEKOKCHO.

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF CELECOXIB
(CELETOR) IN RHEUMATOID ARTHRITIS

Mirakhmedova Kh.T., Solikhov B.M.
Tashkent Medical Academy

Abstract

Objective: To assess the effectiveness of therapy with celecoxib (Celetor) in
patients with rheumatoid arthritis.

Materials and methods: Patients under observation were studied in two groups.
The first group of 25 patients received 10 mg of methotrexate per week as a basic anti-
inflammatory treatment, and the second group of 25 patients received 200 mg of
celecoxib (Celetor) 2 times a day together with 10 mg of methotrexate per week as a
basic anti-inflammatory treatment.

Results: The number of inflamed and painful joints, ESR, C-reactive protein,
VASH, DAS-28 scores and HAQ index were reliably reduced in our celecoxib-treated
patients in group Il compared to group |.

Conclusion: Combined therapy with the drug celecoxib (Celetor) was found to
be more effective in reducing disease activity in patients with RA compared to
monotherapy with methotrexate.

Key words: rheumatoid arthritis, methotrexate, celecoxib.

Revmatoid artrit — biriktiruvchi to‘qimaning autoimmun kasalligi bo‘lib,
bo‘g‘imlar sinovial qobig‘ida yallig‘lanish keltirib chigaradi va ularning
destruksiyasiga olib keladi [1,2]. Bunda eng ko‘p qo‘l kafti va oyoq panjasi mayda
bo‘g‘imlari zararlanadi. Revmatoid artritning populyatsiyada targalish chastotasi 0,5-
1% ni tashkil giladi [3]. Ayollarda erkaklarga garaganda 2 marta ko‘p uchraydi.
Yallig‘lanish jarayoni bo‘g‘imlardagi og‘riq, karaxtlik, shish kabi subyektiv va
obyektiv belgilar ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Hozirgi kunda revmatoid artritnig
yuqoridagi klinik belgilarni bartaraf qiluvchi, stabil remissiyaga va bo‘g‘im
harakatchanligini yaxshilashga olib keluvchi bir gancha guruh dori vositalari mavjud.
Yallig‘lanishga qarshi nosteroid dori vositalari artirt belgilarini nazorat qilishda
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qo‘llanilsa ham, ularning ko‘plab nojo‘ya ta‘sirlari: oshqozon-ichak tizimiga
toksikligi, shu jumladan gastroduodenal yara, gon ketishi va perforatsiya yuzaga kelish
xavflari mavjud [5,7].

Selekoksib (seletor) — selektiv yallig‘lanishga qarshi nosteroid dori vositasi
bo‘lib, revmatoid artritni davolashda keng qo‘llanib kelinmoqda. Terapevtik
konsentratsiyada selekoksib SOG I ni ingibirlamasligi tufayli prostanoidlar sinteziga
ta‘sir etmaydi. Preparat siklooksigenaza II (SOG II) selektiv ingibitori bo‘lgani tufayli
oshgozon-ichak tizimiga toksikligi kam hisoblanadi va bemorlar tomonidan yaxshi
gabul gilinadi. Shuningdek, preparat trombotsitlar agregatsiyasiga va gonning ivish
vaqti uzayishiga ta’sir etmaydi. Qabul qilingandan keyin plazmadagi maksimal
konsentratsiyasiga 3 soatdan so‘ng erishiladi. Plazma ogsillari bilan yuqori bog‘lanish
Xususiyatiga ega hisoblanadi. Yarim yemirilish davri (T1/2) 11 soatni tashkil etib,
jigarda asosan CYP2C9 izofermenti tomonidan metabolizmga uchraydi. O‘tkazilgan
tadgiqotlar xulosasiga ko‘ra selekoksib (seletor) preparatini kanserogenlik, mutagenlik
va fertillikka ta‘sir juda kam hisoblanadi. Bu preparatni o‘rtacha terapevtik dozada
(kuniga 200 mgdan 2 mahal) ovaqtga bog‘liq bo‘lmagan holatda gabul gilish mumkin
[6,9,10].

24 hafta davomida o‘tkazilgan randomizirlangan tadqiqotlar selekoksib bilan
davolanishda platsebo guruh bilan solishtirganda bo‘g‘imlarda og‘riq, shish va
karahtlik sezilarli darajada kamayganligini ko‘rsatdi. Ushbu tadgiqgotlar shuni
ko'rsatdiki, selekoksib revmatoid artritda Kklinik, laboratoriya va funktsional
ko'rsatkichlar birikmasi bo'lgan ACR20 indeksi bo'yicha platsebodan ustundir.
Selekoksibning kuniga ikki mahal 100 mg hamda kuniga ikki mahal 200 mg dozalari
samaradorlik jihatidan o‘zaro o'xshash bo‘lgan va kuniga ikki marta 500 mg naproksen
bilan tagqoslangan. Kuniga ikki mahal 100 mg yoki kuniga ikki mahal 200 mg
selekoksib bir xil terapevtik samaradorlikni ta'minlasa ham, ba'zi bemorlarga
go'shimcha kuniga ikki mahal 200 mg selekoksib (jami 800 mg) buyurilgan. Lekin
ko‘paytirilgan dozada kuniga 400 mgdan 2 mahal preparat buyurilishi tadgigot
davomida bemorlarga qo‘shimcha foyda keltirmagan [4,8].

Tadgiqot magsadi. Revmatoid artrit bilan kasallangan bemorlarda selekoksib
(seletor) bilan olib borilgan terapiyani samaradorligini baholash hisoblanadi.

Material va usullar. Klinik tadgiqot 2023-2024 vyillar mobaynida Toshkent
tibbiyot akademiyasining ko‘p tarmoqli klinikasi revmatalogiya, kardiorevmatologiya,
ichki kasalliklar reablitatsiyasi hamda artrologik ixtisoslashgan ambulator davolash
kursi bo‘limlarida olib borildi.

Tadgiqotga revmatoid artrit bilan kasallangan 50 nafar bemor olindi. Tadgigotga
olish mezonlari yosh ko‘rsatkichi 18 dan 55 yoshgacha bo‘lgan bemorlar ishtirok
etdilar. Bemorlar o‘rtacha yosh ko‘rsatkichi 39,56 + 5,34 ni tashkil etdi. Yosh
ko‘rsatkichi bo‘yicha bemorlar quyidagicha tagsimlanadi: 20 yoshgacha va 20-29
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yoshdagi bemorlar deyarli teng migdorda, 40-55 yoshlilar eng ko‘p foizni (38,75%)
tashkil etdi. Bemorlar jins bo‘yicha tagsimlanishida: 40 nafarini (80%) ayollar va 10
nafarini (20%) erkaklar tashkil gildi. Bemorlarda kasallikning o‘rtacha davomiyligi
7,5+1,3 yilni tashkil etdi. Klinik belgilarda ertalabki karaxtlik 44 ta (73,3%), shish 24
ta (48%) va deformatsiya 12 ta (20%) bemorda uchradi.

Bemorlar umumiy xarakteristikasi

Ko‘rsatkich RA
(n=50)
Jins: erkak, n (%) 10 (20)
ayol, n (%) 40 (80)
O‘rtacha yosh, M+m (yil) 39,56+5,34
Kasallik davomiyligi, M+m (yil) 7,5+1,3
Belgilar, n (%):
Eratalabki karaxtlik 44 (73,3)
shish 24 (48)
deformatsiya 12 (20)
1-jadval

Kuzatuvdagi bemorlar ikki guruhga bo‘lib o‘rganildi. Birinchi guruh 25 nafar
bemorlar yallig‘lanishga qarshi bazis davo sifatida haftasiga 10 mg metotreksat va
ikkinchi guruh 25 nafar bemorlarga esa yallig‘lanishga garshi bazis davo magsadida
haftasiga 10 mg metotreksat bilan birgalikda sutkasiga 200 mgdan 2 mahal selekoksib
(seletor) preparati buyurildi.

Kuzatuvdagi bemorlarda eritrotsitlar cho‘kish tezligi (ECHT), C-reaktiv ogsil,
Disease Activity Score-28 shkalasi (DAS-28), vizual analogli shkala (VASH) indeksi
solishtirib ko‘rildi.

Natijalar va muhokama. Revmatoid artritli bemorlarning revmatoid faktor
mavjudligi bo’yicha tagsimlanishi (%) tekshirilganda seronegativ bemorlar 8 ta (16%),
seropozitiv bemorlar esa 42 ta (84%) ni tashkil qildi. Kasallikning faollik darajasi
bo’yicha tagsimlanishi (%) tekshirilganda yuqori faollik 4 ta (8%), o’rta faollik 38 ta
(76%), past faollik 8 ta (16%) bemorda kuzatildi.
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Bemorlar RF bo‘yicha Bemorlarda kasallik faolligi

16% ‘ 16%

0]
84% 76%
Seronegativ Seropozitiv Past faollik = O'rta faollik = Yuqori faollik

Siklik sitrullinpeptidga qarshi antitela (ASSP) ikkla guruh bemorlarida
tekshirilganda 38 nafar bemorda ASSP musbatligi (76%), 12 nafar bemorda esa ASSP
manfiyligi (24%) aniglandi.

1-jadvalda kuzatuvdagi bemorlarda yallig‘langan va og‘riqli bo‘g‘imlar, ECHT,
C-reaktiv ogsil, VASH, DAS-28 shklalari va HAQ indeksi davodan avvalgi va keyingi
dinamikasi keltrilgan.

Ko’rsatkichlar Kuzatuv natijalari (I guruh) Kuzatuv natijalari (11 guruh)
Davogacha Davodan Davogacha Davodan keyin
(n=25) keyin (n=25) (n=25) (n=25)
6 oy 6 oy
Yallig’langan 10,7£3,1 8,3+2,8 13,8+4,2 6,7+3,2%*
bo’g’imlar soni
Og’rigli bo’g’imlar 26,2+10,6 18,5+3,7 30,5+11,6 12,44+2.2%
soni
ECHT 38,2+6,8 15,5+6,7 37,6+£7,4 11,3£5,7*
C-reaktiv ogsil 44,5+3,8 31,1+£5,6 41,7+5,3 19,2+5,8*
VASH 71,1£2,1 30,6+1,81 76,7+2,32 28,9+2,13*
DAS-28 4,84+1,7 4,15+1,4 4,89+2,0 3,89+1,2%
HAQ indeksi 0,96+0,6 0,68+0,06 1,08+0,3 0,56+0,09*
2-jadval

* (P <0,001) - davodan oldingi ko’rsatkichlarga nisbatan farqlanish ishonchli

Kuzatuvdagi bemorlarimizda 1-jadval bo‘yicha II guruhdagi bemorlarimizda
yallig‘langan va og‘riqli bo‘g‘imlar soni, ECHT, C-reaktiv ogsil, VASH, DAS-28
shklalari va HAQ indeksi kamayishi I guruhga nisbatan ishonchli bo‘ldi.

Xulosa. O‘tkazilgan tadqiqot natijasida shunday xulosaga kelish mumkinki,
selekoksib (seletor) preparati bilan kombinirlangan terapiya RA i bemorlarda
metotreksat bilan o‘tkazilgan monoterapiyaga nisbatan kasallik faolligini samaraliroq
kamaytirishi mumkin. Bu esa bemorlarning jismoniy holatini yaxshilab va mehnatga
layogatliligini oshiradi.
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