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ANNOTATSIYA 

 Raxit bilan og'rigan bolalarning qon zardobida 25(OH)D3 darajasini aniqlash tekshirilganlarning 112 tasida (86,1%) past darajani, 18 tasida 
(13,8%) normal miqdorini ko'rsatdi. NTPZ bilan og'rigan 50 ta bola (68,4%) da esa 25 (OH) D ning darajasi past ekanligi aniqlandi, 23 tasida 
(31,5%) esa bu kursatgich normal darajada edi. Raxit bilan og'rigan bolalar uchun D vitamini preparatlarini kaltsiy preparatlari va umumiy 
quvvatlovchi davo bilan birgalikda individual sxema tarzida tavsiya etish davolash samaradorligini sezilarli darajada oshirdi. Shu bilan birga, 
raxitning klinik belgilarining, uning qoldiq asortlarining, spazmofiliya belgilarining pasayishi va qon zardobida 25 (OH) D3 miqdori ortishi 
kuzatildi. 

Kalit so'zlar: raxit, davolash, qon zardobida 25(OH)D darajasi, kaltsiy va fosfor darajalari, D vitamini. 
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ИЗУЧЕНИЕ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ - ПУТЬ К УСПЕХУ В ЛЕЧЕНИИ РАХИТА У ДЕТЕЙ 

 
АННОТАЦИЯ 

 Определение уровня 25(ОН)D3 в сыворотке крови детей с рахитом показал у 112 (86,1%) обследованных низкий уровень, у 18 (13,8%) 
нормальное его содержание. А у детей с ПППНС низкий уровень 25(ОН)Д был выявлен у 50 (68,4%), нормальное содержание – 23 (31,5%). 
Предложенная схема индивидуального назначения препаратов витамина D детям с рахитом в комплексе с препаратами кальция и 
общеукрепляющей терапией позволили существенно повысить эффективность лечения. При этом отмечается уменьшение клинических 
проявлений рахита, его остаточных явлений, симптомов спазмофилии и увеличение содержания 25(OH)D3 в сыворотке крови 

Ключевые слова: рахит, лечение, уровень 25(ОН)Д в сыворотке крови, уровень кальция и фосфора, витамин Д. 
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THE STUDY OF BIOCHEMICAL PARAMETERS IS THE WAY TO SUCCESS IN THE TREATMENT OF RICKETS IN 

CHILDREN 
ANNOTATION 

Determination of the level of 25(OH)D3 in the blood serum of children with rickets showed a low level in 112 (86.1%) of those examined, and 
a normal level in 18 (13.8%). In 50 children (68.4%) with NTPZ, it was found that the level of 25 (OH) D was low, and in 23 (31.5%) this indicator 
was at a normal level. For children with rickets, the recommendation of vitamin D preparations in combination with calcium preparations and 
general strengthening treatment in the form of an individual scheme significantly increased the effectiveness of treatment. At the same time, there 
was a decrease in the clinical signs of rickets, its residual assorts, signs of spasmophilia, and an increase in the amount of 25 (OH) D3 in blood 
serum. 

Key words: rickets, treatment, serum 25(OH)D levels, calcium and phosphorus levels, vitamin D. 
   

 O‘zbekiston sharoitida raxit kasalligining namoyon bo‘lishida ota-
onalar tomonidan, ayniqsa, qishloq joylarda bolalarga to‘g‘ri e’tibor 
qaratilmayotganligi, onalar salomatligi, ayniqsa, go‘daklarni 

parvarishlash darajasining pastligi muhim o‘rin tutadi. Shu sababli, 
adabiyotlar ma'lumotlariga ko'ra [5,9,13], bolalar organizmida qonda 
kaltsiy va fosfor almashinuvida nomutanosiblik mavjudligi sababli, 
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Respublikada raxitning yuqori qo'zg'aluvchanlik rivojlanishiga moyillik 
bilan birga kelishining yuqori chastotasi kuzatilmoqda. 

Bu, ayniqsa, chaqaloqlarda juda muhimdir, chunki ushbu 
metabolitning past darajasi spazmofiliya, markaziy va periferik asab 
tizimining haddan tashqari qo'zg'aluvchanligi, mushaklarning atoniyasi 
rivojlanishiga moyillik bo'lib, chaqaloqlarning hayot sifatini 
yomonlashishiga sabab bo`ladi [1,4,10]. 

  Aytish kerakki, rivojlangan mamlakatlarda raxitning oldini olish 
va davolash uchun D vitamini dozasini aniqlash uchun ko'rsatma jigar 
metaboliti bo'lgan 25 (OH) D3 darajasini aniqlash hisoblanadi. Biroq 
ko'pchilik mualliflar 25 (OH) D3 va kamroq darajada 1,25 (OH) 2D3, 
24,25 (OH) 2D3 uchun ko`rsatma yo'riqnoma bo`lib, irq, yosh, mavsum 
va parhezga qarab o'zgarish deb bilishadi. Bundan tashqari, ularni 
darajasini aniqlaydigan usullarning xususiyatlariga ham bog'liq deb 
qaraladi [6,8,12]. 

Ko'plab yillar davomida yog'li eritmalar yoki baliq yog'i 
ko'rinishidagi D vitamini preparatlari raxitning oldini olish uchun 
muvaffaqiyat bilan ishlatilgan [3,7,15]. Biroq, ushbu dori vositalarining 
dozalash shakllari, ularning o'ziga xos ta'mi va hidi uni yosh bolalarga 
buyurishda bir qator qiyinchiliklarni keltirib chiqardi [2,4,11], bu esa, 
afsuski, ko'pincha ota-onalar tomonidan shifokorlarning tavsiyalariga 
rioya qilmaslikka olib keldi. 

Shuni ta'kidlash kerakki, hozirgi vaqtda pediatriyada raxitning 
oldini olish zarurati va uni amalga oshirish usullari haqida bir nechta 
qarama-qarshi fikrlar mavjud. Shubhasiz, bolalarda raxit bilan 
kasallanishning kamayishi, shuningdek, D vitamini haqidagi yangi 
ma'lumotlar, oldini olishni ixtiyoriy deb hisoblaydigan bir qator 
shifokorlar tomonidan noto'g'ri talqin qilinmoqda [5,6,14].     

Raxitning to'g'ri oldini olish va davolash xozirgi sharoitda 
o'sayotgan bolada fosfor-kaltsiy almashinuvi buzilishlarini korreksiya 
qilishda ajralmas qismidir. Shuning uchun raxitni oldini olish va 
davolash faqat etarli oqsilli oziqlanish sharoitida amalga oshirilishi 
kerak. O'rtacha va og'ir raxit bilan kasallanib o`tgan bolalar 3 yil 
davomida dispanser nazorati ostida bo'lishi lozim. Ular har chorakda 
tekshiruvlardan o`tib turishadi. 

Maqsad: raxitda vitamin D ni buyurish va to'g'ri dozalash uchun 
qonning biokimyoviy ko'rsatkichlarini o'rganish. 

Material va metodlar: Kuzatuvimiz ostida 1 yoshgacha bo'lgan 
203 nafar bola bo'ldi. Barcha bolalar nisbatdan sog'lom deb hisoblanib, 
raxitning klinik belgilarini aniqlash uchun umumiy tekshiruvdan 
o'tkazildi (katta liqildoqning bekilishining kechikishi, raxitik tasbehlar, 
keng bilaklar, mushaklarning kuchsizligi, distrofiya, terining 
rangparligi, ko`p terlash, tishlar chiqishining kechikishi, psixomotor 
rivojlanish). Barcha bolalarda qon zardobida 25(OH)D darajasi, 
shuningdek kaltsiy va fosfor darajasi aniqlandi. 

Olingan natijalarni muhikamasi: Umumiy tekshirilganlardan 130 
nafar bolada raxit tashxislandi, 73 nafar bolada nerv tizimining perinatal 
zararlanishi oqibatlari kuzatilgan. Yengil raxit 84 (64,6±4,19%) 
bolalarda qayd etilgan bo`lsa, 53 nafarida (40,7±4,30%) raxit o'tkir 
kechgan, 31 nafarida esa (23,8±3,73%) – o`tkir osti kechishi aniqlandi. 
Bolalarda qo'rquv, bezovtalik, asabiylashish, uyqu buzilishi, 

ishtaxasizlik tez-tez qayd etilgan. Shu bilan birga, bolalarda terining 
vazomotor qo'zg'aluvchanligi bor edi, bu qizil dermografizm, ko`p 
terlash, ayniqsa boshning sochli qismi sohasi ko`rinishida namoyon 
bo'ldi. Kasallikning o'tkir kechishi bo'lgan bolalarda 
osteomalyasiyaning engil belgilari aniqlandi, bu bosh suyagi 
suyaklarining, liqildoq chegaralarining oson chukishi kabilar bilan 
namoyon bo'ldi. 

    Tekshirilgan bolalarning 46 tasida (35,3±4,19%) raxitning o`rta 
og`ir darajasi, shulardan 25 tasida (19,2±3,45%) o‘tkir, 21 tasida esa 
(16,1±3,22%) raxitning o`tkir osti kechishi aniqlandi. Bolalarda 
yuqoridagi belgilar bilan birga kraneotabes, ensaning yassilanishi, 
boshning assimetriyasi va braxisefaliya qayd etildi. Kasallikning o`tkir 
osti kechishi bo'lgan ba'zi bolalarda osteoid giperplaziya belgilari 
raxitik tasbehlar, tovuq ko'krak va mushaklarning gipotoniyasi shaklida 
belgilar namoyon bo'lgan edi. Raxit bilan og'rigan 26 ta (20%) bolalarda 
gipokalsemiya bilan birgalikda atsidoz tufayli spazmofiliya belgilari 
mavjud edi. Ulardan 19 (73%) bolalarda qon zardobida 25(OH)D3 ning 
past darajasi aniqlandi. 

    Raxit bilan og'rigan bolalarning qon zardobida 25(OH)D3 
darajasini aniqlash tekshirilganlarning 112 tasida (86,1%) past darajani, 
18 tasida (13,8%) normal miqdorini ko'rsatdi. NTPZ bilan og'rigan 50 
ta bola (68,4%) da esa 25 (OH) D ning darajasi past ekanligi aniqlandi, 
23 tasida (31,5%)esa bu kursatgich normal darajada edi. Engil 
darajadagi raxit bilan og'rigan bolalarning qon zardobida 25(OH)D3 
ning o'rtacha qiymati 15,23±1,32 nmol/l, o'rtacha darajada - 18,75±2,76 
nmol/l ni tashkil etdi. Yengil darajadagi raxitda kaltsiy va fosfor darajasi 
mos ravishda 2,13±0,03 va 0,96±0,02 mmol/l, o‘rtacha og`irlikdagi 
raxitda mos ravishda 1,73±0,02 va 0,77±0,02 mmol/l ni tashkil qildi. 
Raxit va NTPZ bilan kasallangan bolalarda qon zardobida 25(OH)D3, 
kaltsiy va fosfor miqdori 17,4±4,24 nmol/l, 1,96±0,05 va 0,88±0,03 
mmol/l ni tashkil etdi. Bolalarda qondagi Ca va P ning normal darajasi 
(mos ravishda 2,48±0,07 va 1,11±0,40 mmol/l) aniqlangan shuning 
uchun ular qo'shimcha kaltsiy preparatlarini qabul qilmasdan faqat D 
vitamini olishdi. 

Olingan ma'lumotlar D vitaminining individual terapevtik dozasini 
tanlash uchun laboratoriya parametrlarini majburiy hisobga olgan holda 
raxitni davolash taktikasini qayta ko'rib chiqish zarurligini ko'rsatadi. 

Yengil darajadagi raxiti bor bolalarda qon zardobida 25(OH)D3 
darajasining pasayishi (15,23±1,32 nmol/l), kaltsiy va fosforning 
normal darajasida (mos ravishda 2,48±0,07 va 1,11±0 40 mmol/l), D 
vitamini 25(OH)D normallashtirilgunga qadar 1-1,5 oy davomida 
kuniga 2000 TB dozada buyurildi. Shundan so`ng esa bolalar D 
vitaminining profilaktik dozasiga o'tkazildi - haftasiga 4000 TB. 

Tekshirilgan bolalardan o'rtacha og`irlikdagi raxit kuzatilgan, qon 
zardobida 25(OH)D3 (18,75±2,76 nmol/l), kaltsiy va fosfor (mos 
ravishda 1,73±0,02 va 0,77±,02 mmol/l) miqdori pasayganlarga 
terapevtik doza kuniga 4000 TB ni tashkil qildi. Davolash kursi 
25(OH)D normallashgunga qadar 30-45 kunni tashkil etdi, so'ngra 
bolalar D vitaminining profilaktik dozasiga o'tkazildi - haftasiga 4000 
TB. Kasallikning kaltsipenik shakllarda bolalar davolanishning butun 
kursi davomida qo'shimcha ravishda kaltsiy preparatlarini oldilar. 

 
Rasm 1 Davolanishdan oldin va keyin qon zardobida 25(OH)D3 darajasi. 
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NTPZ bilan raxit birgalikda kechgan bolalarda, qon zardobida 
25(OH)D (17,4±4,24 nmol/l), kaltsiy va fosfor (mos ravishda 1,96±0,05 
va 0,88±0,03 mmol/l) ning kamayganida, kunlik doza klinik belgilar 
(ko`p terlash, bezovtalik, uyqu va ishtahaning buzilishi) yo'qolguncha 
va biokimyoviy ko'rsatkichlar normallashgunga qadar 1-1,5 oy 
davomida D vitamini 8000 TB / kungacha oshirildi. 

Raxit bilan og`rigan bolalarga terapevtik chora-tadbirlar 
kompleksida umumiy massaj va terapevtik mashqlar xam qo'llanilgan. 

Har tamonlama kompleks davolash barcha raxit kuzatilgan 
bolalarda yaxshi terapevtik natijaga erishishga imkon berdi. Davolash 
natijasida, 10-12-kunga kelib, salomatlik holati yaxshilandi, ishtaha 
oshdi, katta liqildoq qirralarining chukishi kamaydi, vegetativ nerv 
tizimining funktsiyalari tiklandi. Mushaklar tonusi va motor 

funktsiyalarini tiklash sekinroq davom etdi, ijobiy dinamika faqat 2 
haftaning oxirida kuzatildi. 

Davolash davrida raxit bilan og'rigan bolalarning qon zardobida 
25(OH)D3, kaltsiy va fosfor darajasi 6,46 ga oshdi; mos ravishda 1,5 va 
1,7 marta. Raxitning engil darajasida 25(OH)D darajasi 105,49±8,98 
nmol/l (P<0,001), o'rtacha darajasi 124,39±14,36 nmol/l, kaltsiy va 
fosfor darajalari mos ravishda. 2,97 ±0,02 mmol/l (P<0,05) va 
1,52±0,17 mmol/l (P<0,01) (1-rasm va 2-rasm). 

NTPZ bilan birgalikda D vitamini bilan davolangan bolalarda qon 
zardobidagi 25(OH)D3, kaltsiy va fosfor darajasi ham statistik jihatdan 
sezilarli darajada oshib, mos ravishda 131,54±21,14 mmol/l, 2,01±0,21 
va 1,83±0,13 mmol/ l ga yetdi. Olingan natijalar raxitni davolash uchun 
tavsiya etilgan sxemaning yuqori samaradorligini ko'rsatadi. 

 

 
2 Rasm. Davolanishdan oldin va keyin qon zardobidagi Ca va P darajalari. 

      
Shunday qilib, kaltsiy preparatlari va umumiy quvvatlovchi terapiya 

bilan birgalikda raxit bilan og'rigan bolalar uchun D vitamini 
preparatlarini individual buyurishning tavsiya etilgan sxemasi davolash 
samaradorligini sezilarli darajada oshirdi.  

Shu bilan birga, raxitning klinik belgilarining, uning qoldiq 
asortlarining, spazmofiliya belgilarining pasayishi va qon zardobida 25 
(OH) D3 miqdori ortishi kuzatildi. 

Bu esa ushbu o`zgartirilgan raxitni davolash sxemasini 
respublikaning turli hududlarida keng joriy etish imkonini bermoqda. 

Xulosa: Raxit kasalligining yuzaga kelishida D vitamini bilan 
yetarli darajada ta`minlanmaslik muhim rol o‘ynaydi. Kaltsiy va fosfor 
ta’minotining rolini aniqlash uchun biokimyoviy ko‘rsatkichlar tahlili 
o‘tkazildi va D vitamini tanqisligi bilan qondagi Ca va P darajasi 
o‘rtasida bog‘liqlik aniqlandi. Shu bilan birga, shuni aytish kerakki, 
vitaminning faol shakli uning gidroksillangan hosilasi bo'lib, u 
kaltsiyning ichakdan normal so'rilishini ta'minlaydi. 
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