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Резюме. Долзарблиги. Ушбу мақолада климакс даврида бугунги кунда кўплаб учровчи остеопороз 

асоратини аниқлаш бўйича бажарилган тадқиқот натижалари келтирилган. Тадқиқот мақсади. Климакс 

даврида аѐлларда остеопорозни башорат қилиш ва унга эрта ташхис қўйишда биокимѐвий маркерларнинг ўрнини 

аниқлаш ва баҳолашдан иборат. Тадқиқот материаллари ва усуллари. Тадқиқотда климакс даврини бошидан 

кечираѐтган, остеопороз ривожланиши хавф омиллари бўлган 100 нафар аѐл қатнашди. Барча аѐллар Бухоро 

вилояти кўп тармоқли марказий касалхонасида текширувдан ўтказилди. Бунда минерал алмашинув 

кўрсаткичларини ўрганиш учун аѐллардан олинган қон намуналари, ультратовушли денситометрия 

натижаларидан фойдаланилди. Тадқиқот натижалари. Тадқиқот натижалари таҳлили қон биокимѐвий 

параметрлари (ишқорий фосфатаза, кальций)нинг қийматлари перименопауза давридаги аѐлларда 

денситометрик параметрга (Т-score) тескари пропорционал бўлганлигини кўрсатди. Хулоса. Ушбу кўрсаткичлар 

башорат қилиш белгиси сифатида жуда муҳим бўлиб у остеопороз ривожланишини эрта босқичларда аниқлашга 

имкон беради. 

Калит сўзлар: остеопороз, ишқорий фосфотаза, суяк резорбцияси, остеоденситометрия. 

 

Abstract. Relevance. This article presents the results of a study on osteoporosis, as it is often found today. Purpose 

of the study. To evaluate the prognostic value of biochemical markers of mineral metabolism in predicting osteoporosis in 

menopausal women. Materials and research methods. In this study, we examined 100 menopausal women at risk for 

osteoporosis. All patients were examined in the Bukhara Regional Multidisciplinary Hospital. In this case, the methods of 

biochemical analysis and osteodensitometry were used. Research results. The results showed that the change in 

biochemical parameters (alkaline phosphatase, calcium) from reference values to osteodensitometric parameters is 

inversely proportional in menopausal women. Conclusion. These parameters are prognostically valuable, since their 

change can predict osteoporosis in the early stages of development. 

Key words: osteoporosis, alkaline phosphatase, bone resorption, osteoblasts, osteoclasts, osteodensitometry. 

 

Долзарблиги. Барча аѐллар ўз ҳаѐти 

давомида фертил ѐшдан қарилик ѐшига ўтишади 

бу климакс даври деб аталади. Бунда гормонал, 

асаб ва бошқа тизимларда ўзгариш содир бўлади, 

шулардан бири суяк ҳосил юўлиш жараѐнига 

таъсиридир [3,4,5,7]. Барчамизга маълумки, 

эстрадиол гормони нафақат жинсий, балки юрак 

қон-томир тизимига ўзининг кенгайтирувчи 

таъсири орқали намоѐн бўлади, суякга эса 

остеобласт ишлаб чиқарилишини рағбатлантириш 

ва остеокластни пасайтириш орқали бўлади 

[1,2,6]. Климакс давригача барча тизимлар яхши 

ишлайди, ундан сўнг эса ўзгаришлар туфайли 

ушбу тизисмларда номутаносиблик кузатилади 

[8,9,10]. Айнан шу даврда кўпчилик аѐлларда 

гипертония ва остеопороз учрайди. Ушбу 

касаллик асорати сифатида кардиодилятация ва 

синишлар кузатилади. 

Тадқиқотнинг мақсади. Климакс даврида 

аѐлларда остеопорозни башорат қилиш ва унга 
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эрта ташхис қўйишда биокимѐвий маркерларнинг 

ўрнини аниқлаш ва баҳолашдан иборат. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 

Тадқиқотда климакс даврини бошидан 

кечираѐтган, остеопороз ривожланиши хавф 

омиллари бўлган 100 нафар аѐл қатнашди. Барча 

аѐллар Бухоро вилояти кўп тармоқли марказий 

касалхонасида текширувдан ўтказилди. Бунда 

минерал алмашинув кўрсаткичларини ўрганиш 

учун аѐллардан олинган қон намуналари, 

ультратовушли денситометрия натижаларидан 

фойдаланилди. Ўрганилаѐтган кўрсаткичнинг 

ўртача арифметик (М), ўртача квадратик оғиш 

(), ўртача кўрсаткич стандарт хатоси (m), нисбий 

ўлчамларини (частота, %) ҳисоблаш билан 

вариацион параметрик ва нопараметрик 

статистика усуллари қўлланилди. Олинган 

ўлчовларнинг статистик қиймати эксцесс мезони 

бўйича тақсимотнинг меъѐрийлиги ва бош 

дисперсиялар тенглиги (F – Фишер мезони) га 

кўра ўрганилди, хато эҳтимолини (Р) ҳисоблаш 

билан Стьюдент (t) мезони бўйича аниқланди. 

Р<0,05 ишончлилик даражаси статистик 

аҳамиятли ўзгаришлар сифатида қабул қилинди.  

Тадқиқот натижалари ва унинг таҳлили. 

Маълумки, климакс ѐшидаги аѐлларда эстрдаиол 

миқдорининг пасайиши ва ФСГ миқдорининг 

кўтарилиши ҳсиобига организмдан кальций 

микроэлементи қонга ювилиб чиқа бошлайди, 

натижада унинг миқдори гоҳида қонда норма 

бўлган вақтда ҳам суяклардаги миқдори 

камайиши ҳисобига остеопороз ривожлана 

бошлайди. У авваламбор остеопениядан 

бошланиб, кейинчалик остеопороз ва атравматик 

синишларга олиб келиши мумкин. Биз 

перименопауза давридаги аѐлларни 

текшираѐтганимиз ва юқоридаги патологиянинг 

ѐшга боғлиқ хусусиятлари мавжудлиги туфайли 

уларнинг ѐшини ўрганишга қарор қилдик. 

Текширилганларнинг ўртача ѐши 46,9 ѐшни 

ташкил этди. Текширилган беморларнинг 

ярмидан ортиғи (57,9%, n=70) қишлоқ аѐллари 

бўлиб, қолган беморлар эса (42,1%, n=51) 

шаҳарда доимий яшаб келган. Текширилганларга 

қуйидаги ташхислар қўйилди: менструал 

циклнинг бузилиши – 19,8% (n=24); бел-думғаза 

радикулити – 10,7% (n=13); аномалияли 

бачадондан қон кетиши – 23,1% (n=28); 

дисфункцияли бачадондан қон кетиши – 20,7% 

(n=25); қовурғалар орасида невралгия – 9,9% 

(n=12); ўткир метроэндометрит – 3,3% (n=4). 

Климакс давридаги текширилган аѐлларда 

кўпинча турли даражадаги анемиялар аниқланди 

(36,4%, n=14). Учраш частотаси бўйича кейинги 

ўринларда артерияли гипертензия (16,5%, n=20), 

ОИТ касалликлари (15,7%, n=19), бачадон 

миомаси (11,6%, n=14), ЮТТ касалликлари (9,9%, 

n=12), ЮҚТ касалликлари (8,3%, n=10) бўлди. 

Текширилган беморларнинг клиник 

характеристикаси беморлар шикояти, жумладан, 

уларда оғриқлар мавжудлиги белгиланмаганида 

тўлиқ бўлмас эди. Қорин ости оғриқлари 29 нафар 

(24,0%) аѐлда, бел соҳасидаги оғриқлар 17 нафар 

(14,1%) аѐлда аниқланди. Қолган 75 нафар 

(61,9%) аѐлда бемор шикояти сифатида оғриқлар 

аниқланмади. Бундан ташқари, кам сонли аѐллар 

(18,2%, n=22) ҳайз циклининг бузилиши ҳақида 

шикоят қилишган бўлса, текширилган 

беморларнинг маълум қисми жинсий йўллардан 

мазок кўринишидаги ажралмалар ҳақида шикоят 

билдиришди (3,3%, n=4). Текширилган барча 

беморлар орасида аборт 19 ҳолатда (15,7%), 

муддатидан аввал туғруқлар 7 ҳолатда (5,8%), 

ўлик бола туғилиши 4 ҳолатда кузатилиб, улар 

жами текширилганларнинг 3,3% ини ташкил 

қилди. Таъкидлаш жоизки, текширилган аѐлларда 

ўз вақтида бўлган туғруқлар 292 ҳолатда 

кузатилган бўлиб, бу ўртача ҳар бир 

текширилувчига 2,4 туғруқдан тўғри келади. 

Текшириш давомида аѐллар, асосан, трансдермал 

спрей, БИВдан, айрим ҳолатларда ОК, ИК ва 

календар усулларидан фойдаланишган.  

Текширилган барча аѐллар (n=121) олинган 

параметрларни таққослаш ва ишончли 

маълумотларни олиш учун 3 гуруҳга бўлинди: 1-

гуруҳ климакс даври физиологик кечган аѐллар 

(n=41); 2-гуруҳ – дори-дармон билан профилактик 

даво олмаган, остеопорознинг клиник белгилари 

намоѐн бўлган аѐллар (n=40); 3-гуруҳ – скрининг-

тадқиқот ва профилактик даво қўлланилган, 

остеопорознинг эрта клиник белгилари мавжуд 

бўлган аѐллар (n=40). Касаллик профилактикаси 

ва даволовчи терапияси 3 ой давомида тирсак 

соҳасига 1 дозада сепиладиган Лензетто 

трансдермал спрей препарати, кунига 1 

таблеткадан кальций Д3, ҳафтасига 1 марта 70 мг 

алендрон кислота қабул қилишдан ташкил топди. 

Ушбу гуруҳ аѐлларига МГТ мақсадида 

таркибида эстроген сақловчи Лензетто 

трансдермал спрейи климактерик синдромни 

мажмуавий равишда даволаш учун қўлланилди. 

Ушбу дори воситаси микродозаларда, узлуксиз 

режимда, самарадорлик даражаси биз ўрганаѐтган 

кўрсаткичларнинг мониторинги асосида 

кузатилди. Мазкур дори воситасини 

танлашимизга сабаб шундаки, дори моддаси 

спрей трансдермал ҳолатда тез ва ножўя 

таъсирсиз организмга сўрилади ва жигар орқали 

метаболизмга учрамайди.  

Шу сабабдан аѐл беморларга Лензетто 

препаратининг дозасини яна 3 ой давомида 

узлуксиз режимда 2 дозага ошириш тайинланди. 

Такрорий даволаш курсидан кейин қондаги 

биокимѐвий маркерлар миқдори ва 

денситометрик кўрсаткичлар ўрганилди. 
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Жадвал 1. Тадқиқот гуруҳларида биокимѐвий маркерлар ва денситометрик параметрлар динамикаси 

(n=121) 

Кўрсаткичлар Референт қийматлар Кўрсаткичлар, n=121 

Ишқорий фосфатаза, бирл/л 240 231,13±2,71*↓ 

Кальций, мг/дл 2,0–3,0 1,95±0,03*↓ 

Эстрадиол, нмол/л 0,05–0,7 0,43±0,04↔ 

T-score 0,1–1,0 1,25±0,06*↑ 

 

Тадқиқотдан олинган натижаларни таҳлил 

қилиб, биз аѐлларда ушбу даврида суяк 

тўқимасининг минерал тўйинганлиги бузилиши 

ўртасида сезиларли боғлиқлик борлигини 

аниқладик. Климакс ѐшидаги аѐллар маркерлар 

миқдори референт кўрсаткичларга нисбатан 

ўзгариши аниқланганида остеопениянинг клиник 

белгилари намоѐн бўлгунига қадар босқичида 

унинг бошланишини башорат қилиш ва 

остеопорознинг профилактик давоси 

самарадорлигини баҳолаш имконияти яратилди. 

Текширилган аѐлларда (n=100) олинган 

натижалар референт маълумотлар билан 

таққосланиб келтирилган. Тадқиқотларнинг 

кейинги босқичларида климакс давридаги 

аѐлларда денситометрия параметрлари ва 

биокимѐвий маркерлар ўрганилди. Олинган 

натижалар биокимѐвий маркерлар (ишқорий 

фосфатаза, кальций), эстрадиол ва денситометрик 

параметрлар текширилганларда референт 

қийматлардан турли йўналишда фарқ 

қилганлигини кўрсатди (1-жадвал). 

Климакс даврдаги аѐлларда ишқорий 

фосфатаза миқдори референт кўрсаткичларга 

нисбатан паст (Р<0,05), шунингдек, 

текширилганларда кальцийнинг даражаси ҳам 

референт кўрсаткичлардан фарқланиб, паст 

эканлиги аниқланди. Эстрадиол миқдори нормал 

референт кўрсаткичлар чегарасида бўлса, 

денситометрик кўрсаткич эса, юқори. 

Тадқиқот натижалари таҳлили қон 

биокимѐвий параметрлари (ишқорий фосфатаза, 

кальций)нинг қийматлари перименопауза 

давридаги аѐлларда денситометрик параметрга 

(Т-score) тескари пропорционал бўлганлигини 

кўрсатди. Бу мазкур параметрлардан текширилган 

аѐл беморларнинг ушбу тоифасида организм 

ҳолатини баҳолаш белгиси сифатида фойдаланиш 

мумкинлигини кўрсатади. Кейинчалик, ушбу 

кўрсаткичлар тадқиқот гуруҳлари бўйича таҳлил 

қилинди ва баҳоланди. Юқорида айтилганидек, 

гематологик параметрлар бўйича таққослаш 

гуруҳлари ўртасида ишончли фарқлар 

аниқланмади, биокимѐвий кўрсаткичлар, 

эстрадиол ва денситометрик кўрсаткич – T-score 

миқдори бўйича 1-гуруҳ ва қолган икки гуруҳлар 

(2- ва 3-гуруҳ) ўртасида фарқ кузатилди. 1-гуруҳ 

аѐлларида ишқорий фосфатаза миқдори референт 

қийматлар чегарасида бўлди ва улардан фарқ 

қилмади – мос равишда 240 бирл/л га қарши 

241,53±2,46 бирлик/л (Р>0,05). Бошқа тадқиқот 

гуруҳларида мазкур параметрнинг 

концентрацияси нафақат референт қийматларга 

нисбатан, балки 1-гуруҳга нисбатан ишончли 

пасайди – мос равишда 241,53±2,46 бирл/л ва 240 

бирл/л га қарши 226,39±2,69 бирл/л ва 

225,47±2,97 бирл/л (Р<0,05). 

Қонда кальций миқдори бўйича ҳам шундай 

ўзгаришлар кузатилди – 1-гуруҳда 2,05±0,03 

мг/дл ва нормативнинг пастки чегараси 2,0 мг/дл, 

2-гуруҳда бу қиймат 1,98±0,04 мг/дл гача 

пасайди, 3-гуруҳда янада кўпроқ камайди 

(1,82±0,02 мг/дл), у нафақат 1-гуруҳ ва 

нормативдан, балки 2-гуруҳдан ҳам ишончли 

фарқ қилди (Р<0,05). Деярли шундай ўзгариш 

текширилган аѐллар қонида эстрадиол миқдори 

бўйича кузатилди, бу ерда эстрадиол миқдори 

референт қийматлар – 0,05-0,7 нмол/л га қарши 

мос равишда гуруҳлар бўйича – 0,54±0,05 нмол/л; 

0,4±0,04 нмол/л и 0,34±0,04 нмол/л бўлди. 

T-score денситометрик параметр бўйича 

тескари суръат кузатилди, бу ерда маълумотлар 

тадқиқот гуруҳлари бўйича ўзаро ҳайратланарли 

фарқ қилди, мос равишда гуруҳлар бўйича – 

0,34±0,02 бирл.; 1,18±0,06 бирл. ва 2,22±0,10 

бирл. Кўриниб турибдики, 3-тадқиқот гуруҳининг 

кўрсаткичлари кичик ўзгаришга йўлиққан, мос 

равишда улар менопаузал гормонал терапияга 

муҳтож бўлди. 

Ўтказилган денситометрик тадқиқотларда 

перименопауза давридаги соғлом (назорат гуруҳи, 

n=15) ва бемор аѐлларда Т-мезоннинг турли 

кўрсаткичлари аниқланди. Соғлом ва бемор 

аѐлларда ўзаро фарқ қилувчи кўрсаткичлар 

белгиланди: мос равишда 0–1 гача (меъѐр) ва 1,1 

дан 2,5 гача (остепения), 2,5 дан ортиқ 

(остеопороз) – р<0,001. Шундай қилиб, 

текширилган аѐлларда даволашдан олдинги товон 

суягининг денситометрик таҳлили асосий гуруҳда 

суякнинг минерал зичлиги кўрсаткичлар меъѐр 

доирасида бўлган назорат гуруҳига нисбатан 

фарқли равишда пасайганлигини кўрсатди. 

Ифодаланган остеопорозли мазкур тоифа 

аѐлларида, уларнинг индивидуал ўзига 

хосликларини инобатга олган ҳолда, ўз вақтида 

остеотроп даволашни бошлаш зарур. 
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Расм 1. Перименопауза давридаги аѐлларда суяк денситометрик тадқиқотлари кўрсаткичлари 

 

Фақат денситометрик кўрсаткичлар, қон 

зардобининг оптик зичлиги ва унинг тузилмали 

қурилишини турғунлаштиргандан кейингина 

терапия перименопауза даврида бўлган 

текширилган аѐллар ҳаѐт сифатига ижобий таъсир 

кўрсатишини тасдиқлаш мумкин. 

Бундан ташқари, беморларнинг шу 

контингентида денситометрик тадқиқотлардан 

олинган хулосалар таҳлил қилинди. Тадқиқот 

натижалари 1- расмда келтирилган. 

Aксарият текширилган беморларда Z-мезон 

(40,5±4,5%, n=49) кўрсаткичлари ѐш нормаси 

доирасида бўлганлиги белгиланди, яъни товон 

суягида суяк тўқимасининг минерал зичлиги 

деярли ўзгаришсиз қолди. Қолган беморларда 

товон суягида (47,1±4,5%, n=57) остеопения 

(суякларда суяк тўқимаси минерал зичлигининг 

камайиши), синиш хавфи – 4% дан 90% гача 

(28,9±4,1%, n=35) ва остеопороз – товон суяги 

тўқималарида суяк минерал зичлигининг кескин 

камайиши (17,4±3,4%, n=21) аниқланди. 

Товон суягидан олинган маълумотлар 

таҳлили деярли барча денситометрик 

кўрсаткичлар ўзаро яқин бўлганлиги ва ишончли 

фарқ қилмаганлигини кўрсатди (Р>0,05). Бу барча 

параметрларга тегишли бўлди: BMD, BMC, суяк 

юзасининг майдони, T-score ва Z-score. 

T-мезон параметрлари билан таққослаганда, 

бу перименопауза давридаги аѐлларда суяк 

тўқимаси минерал зичлигининг камайиши 

ривожланишини кўрсатади. Буни шу тоифа ва 

ѐшдаги аѐлларнинг саломатлик ҳолатини 

баҳолашда албатта эътиборга олиш лозим. Товон 

суяги кўрсаткичлари ўртасида асосий фарқ синиш 

хавфининг нисбий кўрсаткичи бўйича 

бўлганлигини таъкидлаш жоиз. Товон суягининг 

синиш хавфи 2,4 (T-score бўйича) ва 1,6 (Z-score 

бўйича) марта юқори бўлди (Р<0,001).  

Беморларда ўтказилган анкета 

сўровномалари натижасида 84 нафар (69,4%) 

аѐлда қуйилиш ҳисси, юрак уриши, парестезия, 

тез толиқиш, тез аччиқланиш, бош оғриғи, бош 

айланиши, уйқусизлик каби вазомотор ва руҳий-

ҳиссий бузилишлар кузатилганлигини кўрсатди. 

Текширилган барча аѐллардан жами 20 (16,5%) 

нафари КС (урогенитал ва тери)нинг ўртача 

белгиларига эга бўлди, 64 (52,9%) нафар аѐлда эса 

остеопороз каби климактерик синдромнинг (КС) 

кеч пайдо бўлиши кузатилди. Климактерик 

синдромнинг бу клиник кўринишлари суяк 

тўқимаси резорбциясининг бузилиши ва минерал 

алмашинув ўзгариши билан бевосита 

корреляцияга эга бўлди. 

Хулоса. Климакс даврда аѐлларда 

остеопения ва остеопороз ривожланишини эрта 

аниқлашнинг асосий маркери – ишқорий 

фосфатаза (10,2%), кальций (22,0%), эстрадиол 

(37,4%), ФСГ (21,4%), прогестерон (8,74%) ва 

радиал-симметрик чизиқлар (26,3%) сонининг 

референт қийматларга нисбатан ўзгариши, 

денситометрик кўрсаткичлар (Т-score 1≥) бўлиши 

асосий башорат қилувчи омиллар ҳисобланади. 
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ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ОСТЕОПОРОЗА 

У ЖЕНЩИН В КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ 

 

Жабборова О.И., Абдуллаева М.А. 

 

Резюме. Актуальность. В данной статье 

приведены результаты исследования посвященные 

остеопорозу, так как на сегодняшней он часто встре-

чается. Цель исследования. Оценить прогностическую 

ценнность биохимических маркеров минерального об-

мена в прогнозировании остеопороза у женщин в кли-

мактерическом периоде. Материалы и методы иссле-

дования. В данном исследовании мы обследовали 100 

женщин климактерического возраста с риском на 

остеопороз. Все пациентки исследовались в Бухарской 

областной многопрофильной больнице. При этом ис-

пользовали методы биохимического анализа и остео-

денситометрии. Результаты. Результаты показали 

что, изменение биохимических параметров (щелочная 

фосфатаза, кальций) от референсных значений к 

остеоденситометрическим показателям имеет 

обратную пропорциональность у женщин 

климактерического возраста. Вывод. Данные 

параметры является прогностически ценными так 

как их изменение может прогнозировать остеопороз 

на ранних стадиях развития. 

Ключевые слова: остеопороз, щелочная 

фосфатаза, резорбция кости, остеоденситометрия.

 
 


