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Дунѐ бўйича перименопауза даврида остеопорознинг учраши аѐллар орасида энг кенг тарқалган гинеко-

логик патологиялардан бири бўлиб, сўнгги йилларда бажарилаѐтган кўплаб илмий тадқиқотлар ушбу патоло-

гиянинг олдини олиш, юқори хавф гуруҳларини аниқлашга бағишланмоқда. Бугунги кунда перименопауза 

даврида остеопороздан азият чеккан 50 ѐшдан катта аѐллар орасида биокимѐвий маркерларнинг ўрни ва улар-

нинг стероид гормонлар билан ўзаро боғлиқлигини ўрганиш, жумладан, қондаги метаболик ва гормонал бузи-

лишларнинг патогенетик жиҳатларини чуқур таҳлил қилиш орқали аѐлларни даволаш ечими топилиши талаб 

этиладиган жиддий муаммолардан бири ҳисобланади. Суяк – бу тирик тўқима бўлиб, унда доимий равишда 

ўзгаришлар ва алмашинувлар бўлиб туриб, бунда резорбция ва суякни қайта ҳосил бўлиш жараѐнлари бир-

бирини тўлдириб туради. Суяк тўқимаси ҳужайраларининг бўлиниши ва фаоллашиш жараѐнларида жинсий, 

тиреоид, кальций алмашинувини бошқарувчи гормонлар, цитокинлар, транскрипция омиллари, ҳужайра ичи 

оқсиллари қатнашади. Постменопауза даврида остеокластлар таъсири остида содир бўлувчи суяк тўқимаси 

емирилиши ва янги суяк тўқимасининг пайдо бўлиши орасидаги мувозанат бузилиб, суяк зичлигининг камай-

иши натижасида остеопороз ривожланади [5,9,10]. 
 

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОПТИЧЕСКОЙ ПЛОТНОСТИ СЫВОРОТКИ КРОВИ У 

ЖЕНЩИН С ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЬНЫМ ОСТЕОПОРОЗОМ 

Д. Я. Зарипова 

Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, Бухара, Узбекистан 

Возникновение остеопороза в перименопаузальном периоде является одной из наиболее частых 

гинекологических патологий у женщин во всем мире, и многие научные исследования, проведенные в 

последние годы, посвящены профилактике этой патологии, выявлению групп высокого риска. На 

сегодняшний день актуально изучение роли биохимических маркеров и их взаимодействия со стероидными 

гормонами у женщин старше 50 лет, страдающих остеопорозом в перименопаузальном периоде, в том числе 

углубленный анализ патогенетических аспектов метаболических и гормональных нарушений в крови одна из 

самых серьезных проблем. Кость представляет собой живую ткань, в которой происходят постоянные 

изменения и обмены, в которой процессы резорбции и костного ремоделирования дополняют друг друга. В 

процессах деления и активации клеток костной ткани принимают участие гормоны, регулирующие половой, 

тиреоидный, кальциевый обмен, цитокины, транскрипционные факторы, внутриклеточные белки. В 

постменопаузальном периоде остеопороз развивается в результате снижения плотности костной ткани, что 

нарушает баланс между деградацией костной ткани и образованием новой костной ткани, происходящим под 

влиянием остеокластов. 
 

APPLICATION OF BLOOD OPTIC DENSITY METHOD FOR PREVENTION OF OSTEOPOROSIS IN 

WOMEN IN THE PERIMENOPOUSAL PERIOD 

D. Ya. Zaripova 

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 

Occurrence of osteoporosis in the perimenopausal period is one of the most common gynecological pathologies 

in women around the world, and many scientific studies conducted in recent years are devoted to the prevention of this 

pathology, the identification of high-risk groups. Today, the study of the role of biochemical markers and their interac-

tion with steroid hormones among women over 50 years of age suffering from osteoporosis in the perimenopausal 

period, including the in-depth analysis of pathogenetic aspects of metabolic and hormonal disorders in the blood, is 

one of the most serious problems. Bone is a living tissue in which there are constant changes and exchanges, in which 

the processes of resorption and bone remodeling complement each other. In the processes of division and activation of 

bone tissue cells are involved hormones that regulate sex, thyroid, calcium metabolism, cytokines, transcription fac-

tors, intracellular proteins. In the postmenopausal period, osteoporosis develops as a result of a decrease in bone densi-

ty, which disturbs the balance between bone tissue degradation and the formation of new bone tissue, which occurs 

under the influence of osteoclasts. 
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аниқ намоѐн бўла бошлади, 90% ҳолларда замонавий аѐллар ўзини ҳаѐтининг 1/3 қисмини 

постменопаузал даврда ўтказади [1,3,8]. Климактерий ѐки (климакс, климактерик давр) – 

аѐл ҳаѐтидаги физиологик давр бўлиб, унинг асосида репродуктив тизимда инволютив жа-

раѐнлар кузатилади. Жинсий тизимдаги асосий ўзгаришлар қолган барча климакс билан 

боғлиқ бўлган жараѐнларни ишга туширади. Улар аста-секинлик билан тухумдонларнинг ўз 

вазифасини камайиши ва кейинчалик бутунлай тўхтатишига олиб келади[2,4,6]. Остеопороз 

(суяк зичлигининг камайиши)– бу кўп омилли, ривожланиб борувчи суяк скелетининг ка-

саллиги бўлиб, бунда суяк оғирлиги камайиб, унинг микроархитектоникасининг ўзгариши 

натижасида суяк синиши хавфи ошади. Остеопороз ЖССТ томонидан 5 та энг муҳим касал-

ликлар сирасига киритилиб, инфаркт, инсульт, ўсма касалликлари, тўсатдан ўлимдан кейин-

ги ўринни эгаллайди. Суяк тўқимаси остеобластлар кўпайгани ва уларни остеокластлар 

емиргани сари даврий равишда алмашиниб туради. Эски ҳужайралар аста-секин сўрилиб 

кетади. Ундан янги суяк тўқимасининг матрицаси коллаген тўқимаси, кальций ва фосфор 

билан бирга тузилади. Климактерик давригача аѐл организмида остеобластларнинг фаолли-

ги устун бўлиб, ушбу даврга етиб келгандан сўнг эса, остеокластлар фаоллиги ошади, шу-

нинг учун суяк тўқимаси емирилиши жараѐни бошланади. Климактерик жараѐни узайган 

сари вақт ўтиши билан остеопения ривожланиб, у кейинчалик остеопорозга олиб келади. 

Маълумки, организмнинг ҳар бир ҳужайраси ўзининг оқсилини ишлаб чиқаради ва у 

қонга тушади. У бутун организмга, бу ҳужайра қандай ҳолатда эканлиги, нимага эҳтиѐжи 

борлиги, бутун ―ҳамжамият‖ учун нима қила олишини хабар беради – организмни ташкил 

қилувчи ҳужайраларнинг бутун кимѐвий алоқаси шундай амалга ошади. Бундан ташқари, 

қон фасциясининг тузилишни оқсиллардан ҳам муҳим бўлган қоннинг минерал таркибий 

қисмлари ташкил қилади. Бу ахборотлар барча биологик суюқликларда мавжуд, лекин энг 

концентрацияланган кўринишда қон зардобида учрайди [5,9,10]. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Биз биринчи босқичда тадқиқот обектини тан-

ладик ва далилий тиббиѐт принципларига риоя қилиб, клиник ва лаборатория тадқиқотлари-

нинг ҳажмини режалаштирдик. Тадқиқотлар такомиллаштиришда, таққосланаѐтган гу-

руҳлар ўртасидаги барча фарқлар репрезентатив бўлди. Тадқиқот гуруҳларини шаклланти-

ришда аѐлларни тасодифий танлаш усулидан келиб чиқдик, тадқиқот гуруҳларига киритиш 

ва чиқариш маълум анъанавий мезонлар асосида амалга оширилди. Бир вақтнинг ўзида ка-

саллик тарихи, анамнез ва объектив тадқиқотларнинг маълумотлари, лаборатория ва уску-

навий текширув усулларининг натижалари ўрганилди. Aнамнестик маълумотларнинг 

тўпланиши шикоятлар, ирсий ва оилавий анамнезнинг ўрганилиши, соматик патология ги-

некологик касалликлар, операциялар мавжудлиги тўғрисидаги маълумотларни ўз ичига ол-

ди. Менструал ва генератив функция батафсил ўрганилди. Жинсий дебют, паритети, ҳоми-

ладорликнинг кечиши ва якуни ҳақида маълумотлар аниқланди. Беморлар кўрикдан ўтка-

зилганида антропометрик кўрсаткичлар ўлчанди, тана тузи-

лишининг тури аниқланди, аъзо ва тизимларнинг ҳолати 

баҳоланди. Ҳар бир текширувдан ўтган аѐлга биологик мате-

риаллар олиш ва шахсий маълумотларни қайта ишлашга их-

тиѐрий ѐзма розилик олинди. 

Тадқиқот натижалари. Биз ўрганилаѐтган гуруҳларда 

остеопорозни истиқболини белгилаш мақсадида қон зардоби 

оптик зичлигини ўргандик. Назорат гуруҳида қон зардоби-

нинг тузилмали-оптик хоссаларини понасимон дегидратация 

усули билан бир марта аниқлашда климактерик синдром ва 

метаболизм бузилишлари клиник намоѐн бўлмаганида пери-

менопауза даври физиологик кечган 40 нафар аѐлда фация-

ларнинг морфологик сурати тузилиши мўтадил даражали ва 

радиал-симметрик тасвирга эга бўлди (1-расм). 

Бу беморларда динамик кузатув вақтида перименопауза 

Д. Я. Зарипова 

1 расм. Кўплаб радиал-

симметрик тасвирлар билан 

бой фасциал тасвир тузилиши-

нинг мўтадил даражаси.  
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даврининг патологик кечиши белгилари қайд қилинмади. 

Менструал функция ритмик характерга эга бўлди, аѐллар ҳаѐт 

тарзининг ўзгаришига шикоят қилишмади, меҳнатга лаѐқатли-

лик сақланди. Лаборатория кўрсаткичлари меъѐр даражасида 

қолди.Ультратовушли денситометрия маълумотлари Т-мезон 

0-1 меъѐр доирасига мос бўлди, бу остеопения ва остеопороз 

ривожланиш хавфи йўқлигини кўрсатди. 

Таққослама гуруҳида 40 та беморда, анкетали сўровнома ва 

клиник кўрик маълумотларига кўра климактерик синдромнинг 

клиник кўринишлари аниқланди, қон зардобининг лаборато-

рия кўрсаткичлари бўйича шу ѐшдаги аѐллар учун референт 

кўрсаткичлар билан таққослаганда Са 0,14 мг/дл, эстрадиол 

0,08 нмоль/л, ишқорий фосфатазанинг 27 ЕД/Лга концентра-

циясининг кам эканлиги қайд этилди. Мос равишда Т-мезон 

стандарт оғишларининг катталиги ўтказилган ультратовушли 

денситометрия тадқиқотларида аввалги ўрта кўрсаткичга нис-

батан 0,34 бирликга ошганлиги остеопорознинг клиник белгиларининг янада чуқурлашает-

ганлигидан далолат беради. Қон зардоби оптик зичлигини понасимон дегидратация усули 

билан ўрганишда, фацияларнинг морфологик сурати тузилмали таркибланишнинг ўта паст 

даражасига эга бўлди ва радиал-симметрияли тасвир кузатилмади (2-расм). 

Бу беморлар артериал қон босимининг даврий равишда ошиши, уйқусизлик, бўғимлар 

ва бел соҳасидаги оғриқлар, асабийлик, баъзан эса кайфиятнинг кескин ўзгариши билан 

жиззакилик кузатилди. Юқорида келтирилган маълумотларга қарамасдан, бу гуруҳ  аѐллари 

мажмуавий медикаментоз терапияни олишмаган. 

Асосий гуруҳга гинеколог қабулида тизимли профилактик кўрикдан ўтиб турган ва 

диспансер ҳисобида турган аѐллар киритилди. Aнкеталаш маълумотларига кўра, климакте-

рик синдромнинг клиник белгилари, болдир соҳаси мускулларидаги ҳосил бўладиган 

оғриқлар, артериал қон босимининг даврий кўтарилиши, бош оғриқлари, уйқунинг бузили-

ши, кўп терлаш, толиқиш, менструал циклда бузилишлар аниқланди. УТТ да кичик тос суя-

ги аъзоларида органик ўзгаришлар кузатилмади. Даводан олдин бажарилган таҳлилларда,  

хусусан, ультратовушли денситометрия маълумотлари бўйича Т-мезон стандарт оғишлари-

нинг кўрсаткичи ўртача  2,4 ни ташкил этди, бу остеопения борлигини англатади. Қонда Ca 

миқдори 1,98 дг/мл, ИФ 266 ЕД/Л, эстрадиол 0,014 нмоль/л эканлиги эса, бу ҳолатни тас-

диқлайди. Даводан сўнг ушбу кўрсаткичлар олдинги кўрсаткичлар билан қиѐсий солишти-

рилганда эса, Т-мезон 0,7 бирликка, ИФ 20 ЕД/Л га камайганлиги, кальций 0,30 дг/мл га 

ошганлиги аникланди. Қон зардобининг оптик зичлиги по-

насимон дегидратация усули билан ўрганилганида фация-

ларнинг морфологик сурати тузилмали таркибланишнинг 

ўта паст даражасига эга бўлди ва радиал-симметрия тасви-

ри кузатилмади (3-расм). 

Ушбу гуруҳ аѐлларига МГТ мақсадида таркибида эстроген 

сакловчи Лензетто трансдермал спрейи билан климактерик 

синдромни мажмуавий равишда даволаш максадида қўлла-

нилди. Биз ушбу дори воситасини микродозаларда, узлук-

сиз режимда, эффективлик даражаси кўрсаткичларнинг мо-

ниторинги асосида кузатдик. Мазкур дори воситасини тан-

лашимизга сабаб, дори моддаси спрей-трансдермал холатда 

тез ва ножўя таьсирсиз организмга сўрилиши ва уларнинг 

жигар орқали ўтмаслигини эътиборга олинган эди. 3 ойлик 

даволаш курсидан кейин ўрганилаѐтган кўрсаткичларнинг 

параметрлари ҳамда қон зардоби оптик зичлигининг харак-

2 расм. Бир нечта радиал 

чизиқлар билан, фасциал 

тасвирнинг тузилмали тарки-

бланишининг паст даражаси. 

3 расм. Фасциал тасвирнинг ту-

зилмали таркибланишининг ўта 

паст даражаси, радиал чизиқлар 

мавжуд эмас.  
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тери такроран ўрганилди. Қон зардоби оптик зичлигини 

понасимон дегидратация усули билан ўрганилганда, фаци-

яларнинг морфологик сурати тузилишининг юқори дара-

жасига эга бўлди – 25 нафар (62,5%) беморнинг радиал 

симметрик тасвири аниқланди. Уларга тузилишининг 

суръати бўйича олинган натижалар ва радиал симметрия 

тасвирига асосланиб, МГТ ни узлуксиз режимда шу дозада 

давом эттириш тавсия этилди (4-расм). 

Ўтказилган ультратовушли денситометрия, Т-мезон 

стандарт оғишларининг катталиги 1,5–1,0 референт кўрсат-

кич тенденциясига эга бўлганлигини кўрсатди, бу суяк 

тўқимаси зичлигининг меъѐрлашувини англатади. 3-

гуруҳда қолган 15 нафар аѐлда (37,5%) қон зардобининг 

оптик зичлиги назорати ўрганилганида тузилиш ва радиал 

симметрия тасвирининг мўтадил даражага ўтиш тенденци-

яси аниқланди (5-расм). 

Шу сабабдан беморларга Лензетто дори воситаси-

нинг дозаси яна 3 ой давомида узлуксиз тартибда 2 дозага 

оширилиши тайинланди. Такрорий даволаш курсидан кей-

ин қон зардобининг оптик зичлиги ўрганилди, у тузилиш 

ва симметрия тасвирининг даражасининг сезиларли яхши-

ланиши кузатилди (6-расм). 

Мос равишда ультратовушли денситометрияда Т-

мезон катталиги 0,9 – 1,0 ни ташкил қилган ҳолда рефе-

рентга яқинлашди Ca, ИФ ва эстрадиол кўрсаткичлари 

меъѐр кўрсаткичлари даражасига яқинлашди.Тадқиқотдан 

олинган натижаларни таҳлил қилиб, аѐлларда қон зардоби-

нинг тузилиш ва перименопауза давридаги суяк тўқимаси-

нинг минерал алмашинуви бузилиши ўртасида сезиларли 

боғлиқлик борлигини аниқладик. Перименопауза ѐшидаги 

аѐлларни қон зардобининг мос келувчи морфологик турла-

ри аниқланганида остеопениянинг клиник белгилари намо-

ѐн бўлгунгача бўлган босқичида унинг бошланишини 

башорат қилиш ва ўтказиладиган остеопорознинг профи-

лактика терапиясининг самарадорлигини баҳолаш имкони-

яти яратилди. 

Шундай қилиб, қон зардобини перименопауза ѐши-

даги аѐлларда понасимон дегидратация усули билан ўрга-

ниш асосида остеопения ва остеопорознинг бошланғич 

босқичларини у клиник намоѐн бўлишидан аввал башорат 

қилиш ва ўтказилган мажмуавий профилактика менопауза 

гормонал терапия самарадорлигини баҳолаш мумкин. Қон 

ҳар қандай биологик суюқлик каби липидлар, оқсиллар, 

микроэлементлар ва бошқа биомолекулаларга эга мураккаб 

дисперс тизимни ўзида намоѐн этади. Шу сабабдан қон-

нинг мазкур тузилмали боғламлари ва унинг зардобини ту-

зилмали оптик хоссалари ўртасида корреляцияли 

боғлиқлик мавжуд. Ёш жиҳатидан организмнинг мослашу-

вчанлик механизмларининг бузилиши қон зардобининг 

морфологик суратида тузилишнинг ўта паст даражаси ва фасцияларнинг радиал-симметрия 

сурати йўқлиги кўринишида акс этади, МГТ олмаган таққослама гуруҳдаги 40 нафар бемор-

6 расм. Кўриш соҳасида 40 дан 

ортиқ, кўплаб радиал чизиқлар 

билан фасциал тасвирнинг тузи-

лишини юқори даражаси. 

5 расм. Кўриш соҳасида 25 дан 

ортиқ радиал чизиқлар билан фас-

циал тасвир тузилишининг мўта-

дил даражаси.  

4 расм. Кўриш соҳасида 40 дан 

ортиқ, кўплаб радиал чизиқлар 

билан фасциал тасвирнинг тузи-

лишини юқори даражаси. 

Д. Я. Зарипова 
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ларда перименопаузанинг клиник белгилари кузатилди. 

Илмий тадқиқотларимиздан олинган натижалар асосида умумий хулоса қилиб, 

таъкидлаш жоизки, перименопауза ѐшидаги аѐлларда остеопения ва остеопорознинг башо-

ратини қон зардобининг тузилиш-оптик хоссалари ва унинг тузилишини ўрганиб амалга 

ошириш ва МГТ асосида ўтказиладиган комплекс терапиянинг самарадорлигини баҳолаш 

мумкин.  

Хулоса. Ўтказилган тадқиқот натижасида маълум бўлдики, қон зардоби оптик зичлиги 

усулидан фойдаланилган ҳолатда перименопауза давридаги остеопорозни аниқлаш мақса-

дида хавф гуруҳларини танлаш бошқа биокимѐвий ва физикал усулларни қўллашдан олдин 

йўналтирувчи усул сифатида ушбу ѐшдаги аѐлларни скрининг тадқиқот ўтказиш учун 

ишлатилиши мақсадга мувофиқдир. Ушбу усулни қўллаш учун алоҳида шароитнинг шарт 

эмаслиги эса, уни барча амбулатор поликлиника шароитида қўллашга имконият беради.  
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