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O‘ZBEKISTONDA TIZIMLI SKLERODERMIYALI BEMORLARDA SUYAK MINERAL ZICHLIGI,
SINISH XAVFI, D VITAMINI HOLATI VA SUYAK METABOLIZMINI KOMPLEKS BAHOLASH
Xudoynazarov A.A., Muhammadiyeva S. M.

KOMMNNEKCHAA OLLEHKA MUHEPA/ZIbHOM NIOTHOCTU KOCTHOW TKAHWU, PUCKA

NEPENOMOB, CTATYCA BATAMUHA D U METABO/IN3MA KOCTHOM TKAHM Y BOJIbHbIX
CUCTEMHOW CKNEPOLEPMWUEN B Y3BEKUCTAHE

XyporiHasapos A.A., Myxammaauesa C.M.

COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF BONE MINERAL DENSITY, FRACTURE RISK, VITAMIN D
STATUS, AND BONE METABOLISM IN SYSTEMIC SCLERODERMA PATIENTS IN UZBEKISTAN
Khudoynazarov A.A., Muhammadieva S.M.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Llenw: oyeHKka usmeHeHUs Kocmell y nayueHmos ¢ CucCmeMmHOU cKepodepmueti ¢ NOMOWbH mpaduyuoHHOU deHcumo-
Mempuu U KOCmHbIX 6uomapkepos. Mamepuasa u Memodsl: 8 ucc/1e0o8aHue 6blau 8K/aH04eHbl 22 601bHbIX C CUCMEMHOL
ckaepodepmueli u 11 300posbix t0dell (KoHMpo1bHAs epynna). MuHepabHyo n10mHoCMb Kocmetl NOSICHU4HO20 omadeaa
N0380HOYHUKA U WeliKu 6edpeHHOTl Kocmu OYeHUB8Aa U MemodoM peHmaeHo8cKoll deHcumomempuu. OyeHusaau 25-eu-
dpoxcusumamur-D3 (25-OH-D3) 6 cbieopmke Kposu. Pe3yibmamui: MuHepaabHAsi NIOMHOCMb Kocmeli y nayueHmos u
8 L2-4 (0,880+0,108; u 0,996+0,181 2/cm?; p=0,019), u 8 6edperHoti kocmu (0,786+0,134; 0,910+0,134 coomeemcmeeHHo;
p=0,019) 6bL1a docMOoBepHO HUMHCE KOHMPOIbHLIX 3HAYEHULL Y CbIBOpOMKe KposU ypo8eHb sumamuHa /|3 y nayueHmos ¢
cucmemHoli ckaepodepmueti 6bi1 8biwie koHmpoas (60,0% u 39,3%; p = 0,003). L2-4 (p=0,002). [lokazameau MuHepab-
Holl niomHocmu wetiku 6edpeHHotl kocmu (p=0,015) 6bLau no10#cuMeabHO C8513aHbl € UHOEKCOM MACCbl meAa. CHUXceHue
MUHEPA/IbHOU NJIOMHOCMU KOCIMU N0 OQHHbIM OeHCUMOMempusi U 8 NOSICHUYHOM omadesie NO38OHOYHUKA, U 8 ulelike be-
dpeHHotl kocmu koppeaupogaso (p<0,05) c ANA-nosumusHocmbto (y 75% 60bHbIX), aHmumena k Scl-70 o6HapysceHbr y 5
(25%) o6caedosarHbix. Bb1800dbL: CHUNCEHUE MUHEPA/ILHOU NA0OMHOCMU KOocmell y nayueHmos ¢ CUCMeMHOU cK/1epodep-
Muetl Modxcem 6blmb C8513aHO € 60/1ee HUZKUM UHOEKCOM MACCbl Me/1d U NoJI0x#cUmeaAbHocmuto aHmu-Scl70. PeHmeeHosckast
deHcumomempusi 164151emcsi N0OX00SWUM UHCMPYMEHMOM 0151 OYeHKU Memaboau3mMa KOCMHOU MKAHU y NayueHmos ¢
cucmemHoli ckaepodepmuetl.

Kawuesvle caosa: cucmemHas ckepodepmusi, MUHEPAAbHASI NJIOMHOCMb KOCMHOU MKaHu, ocmeonopo3, Scl70.

Objective: Assessing bone change in patients with systemic scleroderma using conventional densitometry and bone bio-
markers. Material and methods: The study included 22 patients with systemic scleroderma and 11 healthy people (control
group). Bone mineral density of the lumbar spine and femoral neck was assessed by X-ray densitometry. Serum 25-hydroxyvi-
tamin-D3 (25-OH-D3) was assessed. Results: Bone mineral density in patients both in L2-4 (0.880#0.108; and 0.996+0.181
g/cm?; p=0.019) and in the femur (0.786+0.134; 0.910+0.134, respectively; p=0.019) was significantly below control values.
Serum levels of vitamin D3 in patients with systemic scleroderma were higher than controls (60.0% vs. 39.3%;, p=0.003). L2-4
(p=0.002). Femoral neck mineral density (p=0.015) was positively associated with body mass index. A decrease in bone miner-
al density according to densitometry in both the lumbar spine and the femoral neck correlated (p <0.05) with ANA positivity
(in 75% of patients), antibodies to Scl-70 were detected in 5 (25%) of the examined. Conclusions: Reduced bone mineral
density in patients with systemic scleroderma may be associated with lower body mass index and anti-Scl70 positivity. X-ray
densitometry is a suitable tool for assessing bone turnover in patients with systemic scleroderma.

Key words: systemic scleroderma, bone mineral density, osteoporosis, Scl70.

Tizimli sklerodermiya (TSD) - biriktiruvchi to‘qiman-
ing surunkali kasalligi bo'lib, ayollarda ustunlik gila-
di. Kasallik patogenezida uchta asosiy ta’sir giluvchi omil
mavjud: mikrovaskulyar shikastlanish, teri jarohatlanishi,
shuningdek, kollagenning ortiqcha sinteziga olib keladigan
ichki a'zolardagi fibrozning faollashishi, T-hujayralarining
faollashishi va autoantitana ishlab chigarishga olib keladi-
gan patologik-immun reaksiyalar. Terining ta’sirlanish da-
rajasiga va o'ziga xos antitanalarga qgarab, kasallikning ik-
kita asosiy shakli: cheklangan teri shakli (1cSSc) va diffuz
teri shakli (dcSSc) mavjud. Odatda teri va ichki organlarn-
ing zarralanishi e’tiborga olinadi. Birog, e’tiborga olinma-
gan tayanch-harakat a'zolarida ham shikastlanish namoy-
on bo'lishi va osteoporoz (OP) nogironlik va hayot sifatiga
sezilarli ta’sir ko‘rsatishi mumkin [1-3].0P suyak to‘qimala-
rining mikroarxitekturasi buzilishi va struktur yaxlitlikning

sezilarli darajada yo‘qolishi tufayli suyak sinishi xavfi orti-
shi bilan bog‘liq. U “sokin epidemiya” deb nomlanadji, chun-
ki bu holat asimptomatik rivojlanib boradi. So'nggi yillarda
ushbu bemorlarning xavf stratifikatsiyasida katta yutuqlar-
ga erishildi [4]. 2008 yilda Jahon sog'ligni saglash tashkilo-
ti (JSST) ishchi guruhi tomonidan sinish xavfini baholash
vositasini (FRAX) ishlab chigish “individual tibbiyot” uchun
katta sakrash bo‘ldi, chunki u insonning sinish xavfini baho-
lash va davolash taktikalarini tanlsh uchun oldindan aytish
vositasini taqdim etadi [5, 6]. OP xavfiga bir gqator omillar
ta’sir giladi, jumladan suyak massasining eng yuqori da-
rajasi, irq, keksa yosh, OPning oilaviy anamnezi, jinsiy gor-
monlar faolligining pasayishi, kortikosteroidlardan (GKS)
foydalanish, chekish va spirtli ichimliklarni haddan tash-
qgari iste’'mol qilish [4]. Bundan tashqari, surunkali yallig‘la-
nish bilan bog‘liq bo‘lgan yoki ichakdagi malabsorbtsiyaga
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yoki D vitamini metabolizmiga ta’sir giluvchi turli surunkali
kasalliklar ham suyak massasining ikkilamchi kamayishiga
olib kelishi mumkin [7-12]. Suyak mineral zichligini (SMZ)
olchashning oltin standart usuli ikki energiyali rentgen ab-
sorbtiometriyasidir (IRA). IRA dan olingan son va umurtqa
po‘onasi SMZ T-ko'rsatkichlari JSST mezonlarining asosi
bo‘ldi va u muayyan toifalarni: normal, osteopenik va os-
teoporozli bemorlar guruhlarini aniglash uchun ishlatila-
di [4,5]. An’anaviy diagnostika tasnifi uchun IRA bo‘lmagan
texnologiyalardan foydalanish mumkin bo‘lmasada, per-
iferik miqdoriy kompyuter tomografiyasi (pMKT) umurtqa
pog‘onasi, son suyagi proksimal gismi, bilak va boldirdagi
SMZ miqdorini aniglashning uch o‘lchovli usuli bo‘lib, sin-
ish xavfini taxmin qilishi mumkin. Ushbu texnikaning eng
muhim afzalligi kortikal va trabekulyar suyaklarni alohida
olchashning noyob qobiliyatidir [1, 3]. Surunkali autoim-
mun va yalliglanishli revmatik kasalliklar SMZ pasayishiga
sabab bo‘lgan xavf omillaridir.

Tadqiqot magsadi

Revmatoid artrit [7, 9], tizimli qizil boricha [4-6] yoki
differensiallanmagan biriktiruvchi to‘qima kasalligi [7] bi-
lan og‘rigan bemorlarda D vitamini yetishmovchiligi va past
SMZ yuqori tarqalishi hagida aniglangan. Odatdagi OP xavf
omillaridan tashqari, tizimli yalliglanish suyak massasini
yo‘qolishida asosiy rol o‘ynaydi [8, 12]. Jismoniy harakat-
sizlik va GKS terapiyasi kabi boshqa omillar ham yalligla-
nishli revmatik kasalliklarda OP bilan bog‘liq bo‘lishi mum-
kin [7, 11]. TSD bilan og‘rigan bemorlarda kasalliklarga xos
o‘zgarishlar, shu jumladan bo‘g‘imlarning bukuvchi kon-
trakturalari va mushaklarning holsizligi tufayli immobili-
zatsiyasi, fibrozlangan terida D vitamini sintezining pasay-
ishi, oshqozon-ichak traktining malabsorbtsiyasi va buyrak
yetishmovchiligi natijasida OP va sinishi xavfi yuqoridir [2-
5]. Nisbatan gisqa muddatli foydalanish tufayli GKS TSD be-
morlarida suyak zichligiga sezilarli ta’sir ko‘rsatmasa ham,
boshqga dorilar, masalan, siklofosfamid, ushbu guruhdagi
OPga bilvosita hissa qo‘shadigan erta menopauzaga olib ke-
lishi mumkin [8, 10]. TSD subtipi, terining ta’sirlanish da-
rajasi, ichki a'zolarning ta’sirlanishi, kasallikning davom-
iyligi, antitanachalar holati va OP o‘rtasidagi bog‘ligliklar
ham faraz qilingan, ammo bu omillarning hagqiqiy roli hali
ham aniq emas [8, 12]. Ushbu Klinik ko‘rsatkichlar va bio-
kimyoviy ko‘rsatkichlar TSD bemorlarida OP rivojlanishida
haqiqiy mustaqil ta’sir o‘tkazuvchini aniglash uchun yana
ko‘plab tadgiqotlar talab gilinadi.

Biz “Sinish xavfini baholash vositasi” (FRAX) dan foyda-
langan holda 10 yillik sinish xavfini aniglash va TSDga xos
Kklinik va serologik ozgaruvchilar o‘rtasidagi munosabatni
o‘rganish uchun an’anaviy DXA suyak zichligini tekshirdik.
Shuningdek, biz D vitamini darajasini va suyak biomarkerla-
rini baholadik va kasallik klinik xususiyatlari va suyak para-
metrlari o‘rtasidagi bogliglikni topishga harakat qildik.

Material va usullar

Biz 2022-yilning martidan 2023-yilning dekabrigacha
TTA revmatologiya bo‘limi poliklinikasida muntazam kuza-
tuvdan o‘tuvchi 22 nafar TSD bemorlarini (20 ayol, 2 erkak)
go‘shdik. Ularning o‘rtacha yoshi 64,1 + 9,0 yil (41-82 yosh)
va kasallikning o‘rtacha davomiyligi 18,0 + 5,9 yil edi. Biz
ushbu bemorlarni klinikamizda kuzatilgan 252 nafar TSD
bemorlaridan tanladik (198 ta ayol va 54 ta erkak; o‘rtacha
yoshi 61,2 + 7,8 yil; kasallikning o‘rtacha davomiyligi 16,8 +

5,2 yil). Tadgiqotda ishtirok etgan barcha bemorlar yozma
ravishda xabardor qilingan rozilikni imzoladilar. Har bir be-
mordan yozma rozilik olindi. Barcha bemorlar TSD uchun
ACR/EULAR 2013 tasniflash mezonlari asosida tashxislan-
gan. Nazorat guruhi kasalxona xodimlaridan 11 nafar yosh-
ga mos sog‘lom ko‘ngillilardan iborat edi. Bemorlar dcSSc
va IcSSc sifatida tasniflangan. Suyak metabolizmini ozgar-
tirishi mumkin bo‘lgan kasalliklar, masalan, endokrin kasal-
liklar, surunkali buyrak yetishmovchiligi, jigar kasalligi, xafli
gematopoetik kasalliklar yoki suyak o‘smalari bo‘lgan be-
morlar tadqiqotga kiritilmadi.

Klinik baholash. Quyidagi klinik ko‘rsatkichlarni:
yosh, kasallikning davomiyligi, ichki a'zolar zararlani-
shi, menopauza holati va barcha tegishli klinik xavf omil-
lari (oldingi OP, ota-onasida son suyagi sinishi tarixi, TVI,
spirtli ichimliklarni iste’'mol qilish, chekish va GKS tera-
piyasi) klinik jadvallari, shuningdek, anketa yordamida
FRAX tomonidan kiritilgan ko‘rsatkichlarni ham qayd et-
dik. Reyno sindromi va digital yaralar mavjudligi bilan
Qon tomir kasalligi baholandi. Digital yaralarga kelsak,
biz epiteliya yo‘qolishi natijasida diametri 3 mm dan kat-
ta bolgan jarohatlarni hisobladik. O‘pkalardagi o‘zgar-
ishlar ko‘krak gafasi rentgenogrammasi va / yoki yuqori
aniqlikdagi kompyuter tomografiyasi (KT) yordamida
tashxis qo‘yildi. Yurakning shikastlanishi exokardiyo-
grafiya (ExoKg) bilan baholandi. Oshqozon-ichak trak-
tining zararlanishi disfagiya, gastroezofagial reflyuks
kasalligi (GERK) va malabsorbtsiya sindromi mavjudli-
gi bilan aniqlandi. FRAX barcha bemorlar va nazorat gu-
ruhlari uchun Sheffild universitetidagi Metabolik suyak
kasalliklari markazi tomonidan taqdim etilgan onlayn
FRAX vositasidan foydalangan holda baholandi [6].

Suyakning immun-laborator tahlillari va bio-
markerlari

Autoantitanalarni aniglash uchun quyidagi serologik
testlar o'tkazildi: xujayra yadrosiga qarshi antitanalar
(ANA), Antisentromer (ACA) va anti-Scl70 antitanalari ish-
lab chigaruvchilarning ko‘rsatmalariga muvofiq ferment
bilan bogliq immunosorbent tahlili (ELISA) bilan tahlil
qilindi. 25-gidroksi-vitamin D3 (25-OH-D3) zardobidagi da-
rajalari aniglandi. Qon zardobidagi paratiroid (PTH) gor-
moni, osteokalsin (OC), baholandi.

Suyak mineral zichligi o’lchovlari

Barcha TSD bemorlarida va sog‘lom ko‘ngillilarda TSD
IRA bilan bel umurtqa pog‘onasi (L1-L4 SMZ) va son suy-
agi bo‘yni (SSB SMZ) da o‘lchandi. SMZ giymatlari kvadrat
santimetr uchun grammda hisoblab chiqilgan va natijalar
T-score sifatida ifodalangan. Osteoporoz JSSTning belgilan-
gan mezonlariga ko‘ra, bel umurtqa pog‘onasi yoki SSB SMZ
T-score < 2,5 SD sifatida aniglangan. Barcha SMZ o‘lchovlari
bir xil ikKki tajribali texnik tomonidan amalga oshirildi. SMZ
giymatlari sm?/mg sifatida ifodalanadi (2-jadval).

Statistik tahlil. Ma'lumotlar tahlili Excel dasturi yor-
damida amalga oshirildi. Statistika uchun ma’lumotlar chas-
tota, diapazon, median va o‘rtacha * standart og‘ish (SD) si-
fatida taqdim etilgan. Ko‘rsatkichlar o’rtasidagi tagqoslash
uchun Student t testi qo‘llaniladi. Korrelyatsiyalar Pearson
korrelyatsiya koeffitsientini hisoblash yo'li bilan aniglan-
di. Parametrlar orasidagi korrelyatsiya va mustaqil assot-
siatsiyalarni aniglash uchun bosqichli usul yordamida bir
o‘zgaruvchan va ko‘p regressiya tahlili qo‘llanildi.
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Natijalar va muhokama

TSD bemorlarining klinik xususiyatlari asosiy de-
mografik va kasallikka xos klinik xususiyatlari 1-jad-
valda jamlangan. 16 ta bemor (70,4%) menopauzada
bo‘lgan va menopauzaning o‘rtacha yoshi 46,1 + 3,2 yil
edi. Tadqgiqot vaqtida menopauzaning o‘rtacha davom-
iyligi 21,5 = 7,8 yilni tashkil etdi. Fagat bitta bemor
(4.5%) uzoq vaqt chekuvchi edi va 2ta bemor (11,3%)
spirtli ichimliklarni odatiy iste’'mol gilgan. TSD bemor-
larida SSc o‘rtacha 25,4 * 3,9 kg /m2 edi. 16 nafar be-
morda (75%) 1cSSc va 6 ta bemorda (25%) dcSSc bor
edi. TSD bilan kasallangan bemorlarning klinik xususi-
yatlariga kelsak, interstitsial o‘pka kasalligi (I0‘K) eng
ko'p (n =17; 79,5%), keyin yurakning shikastlanishi (n
=14; 65,9%), disfagiya va GERK (n = 12; 56,8%), malab-
sorbtsiya sindromi (n = 6; 29,5%), digital yaralar (n =
6; 29,5%) kuzatilgan. Bemorlarning hech birida sezilarli
buyrak shikastlanishi kuzatilmagan. ANA pozitivligining
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tarqalishi 75% (n = 16); ANA 3 ta holatda (15,9%) mav-
jud bo‘lgan va 6 ta bemorda (25%) anti Scl-70 antita-
nalari musbat bo‘lgan. 22 nafar TSD bemorlarning 8 tasi
(38,6%) hech qachon GKS bilan davolanmagan. 14 na-
far bemorning 4 nafari 6 oydan kamroq vaqt davomida
GKS olgan. Biz uzoq muddatli (= 1 yil) GKS terapiyasida
bo‘lgan bemorlarni tadgiqotga kiritmadik. Siklofosfamid
(750 g/m? tana yuzasi dozasida) tomir ichiga har oyda,
interstitsial pnevmonit yoki tez rivojlanuvchi teri belgi-
lari bo‘lgan 4 ta TSD bemorga 6-12 oy davomida yuboril-
di. 6 ta bemorda (29,5%) og'iz orqali metotreksat (MT)
10-20 mg/haftasiga 6-36 oy davomida va azatioprin
(AZA; 2 mg / kg) kabi boshqa immunosupressiv dorilar
ishlatilgan. Sinishlar anamnezi 9 ta bemorda (43,2%)
jami 23 ta umurtqada va umurtgadan tashqari osteopo-
rotik yoriglar (son, to‘piq, bilak) bo‘lgan va oilaviy an-
amnezda son sinishi 2ta holatda (9%) aniglangan.

1-jadval
Xarakteristikalar TSD (n = 22), o‘rtacha + SD yoki n (%)
Demografiya va FRAX bilan bog‘liq parametrlar
Yosh (yil) 64.1+9.0
TVI (kg/m2) 254 +39
Menopauza 31(70.4)
Menopauza yoshi (yillar) 46.1+£3.2
Menopauzaning davomiyligi (yillar) 215+78
Hozirgi chekish 1(2.2)
Sinish anamnezi 19 (43.2)
Sinishning oilaviy anamnezi 4(9)
Kasallikning xususiyatlari
Kasallikning davomiyligi (yillar) 18.0+5.9
Kasallik turi
Cheklangan teri shakli 16 (75)
Diffuz teri shakli 6 (25)
Digital yaralar 6 (25)
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A'zolar shikastlanishi

Interstitsial o‘pka kasalligi 17 (79.5)
Yurakning shikastlanishi 14 (65.9)
Disfagiya va qizilo‘ngach reflyuks kasalligi 12 (56.8)
Malabsorbtsiya sindromi 6 (25)
Serologik testlar

Antinuklear antitana 16 (75)
Antitsentromer antitana 3(15.9)
Anti-topoizomeraz [ antitana (Scl-70) 6 (25)
TSD davolash

Kortikosteroid (qisqa muddatli) 8(38.6)
Siklofosfamid 4(18.1)
Boshqa immunosupressiv dorilar (MT, AZA) 6 (25)

Qisqartmalar: AZA-azatioprin, TVI-tana vazni indeksi, FRAX - sinishi xavfini baholash vositasi, MT - metotreksat.

Qo’shimcha tushuntirishlar uchun matnga qarang

2-jadval
TSD bemorlarida va nazoratdagilarda IRA bilan baholangan
suyak almashinuvi belgilari va suyak holati
Parametr TSD (n =22) Nazorat (n=11) p
Suyak parametrlari
Umumiy kalsiy (mmol/I; o‘rtacha + SD) 241+0.14 2.32+0.11 0.001
PTH (pmol/L; o‘rtacha + SD) 5.47 +2.84 414 +£1.38 0.008
OC (mkg/L; o‘rtacha + SD) 22.22+9.54 25.2+7.76 0.075
250H D (nmol/L; o‘rtacha * SD) 53.96 + 36.80 53.46 + 16.35 0.47
250H darajalari < 75 nmol/L (n; %) 16 (73%) 9 (91%) 0.06
250H darajalari < 50 nmol/L (n; %) 13 (60%) 4 (39.3%) 0.003
FRAX
Son suyagi sinishi (%; o‘rtacha + SD) 4.00 £ 4.36 2.31+2.49 0.049
Katta suyaklar sinish (%; o‘rtacha = SD) 13.48 £8.03 9.28 +5.13 0.009
SMZ
bel umurtqasi (L2-4; g/sm2; o‘rtacha + SD) 0.880 +0.108 0.996 + 0.181 0.019
Son suyagi bo’yni (FN; g/sm2; o‘rtacha * SD) 0.786 + 0.134 0.91 +£0.09 0.007
T-score
bel umurtqasi (L2-4; o‘rtacha + SD) -1.64+148 -0.50+0.92 0.005
Son suyagi bo‘yni (FN; o'rtacha + SD) -1.78+1.01 -0.44 +£0.84 <0.001
Xulosalar Adabiyotlar

1. Tadqiqot OP ning mavjudligi, shuningdek IRA tomoni-
dan aniglangan SMZ yosh, TVI kabi umumiy xususiyatlar bi-
lan bog'ligligini ko‘rsatadi. Shuningdek, suyak biomarkerlari
ko‘proq SSc-ga xos xususiyatlar; jumladan dcSSc va lcSSc sub-
tipi turi, a'zolarning namoyon bo'lishi (o‘pka, yaralar, oshqo-
zon-ichak trakti) va anti-Scl70 musbatligi bilan bogligligini
ko'rsatdi. Ushbu ma’'lumotlar ichki a’zolar zararlanishi va an-
ti-Scl70 musbatligi bo‘lgan dcSSc bemorlarda suyak holatini
baholashda suyak biomarkerlari qo‘shimcha ahamiyatga ega
bo'lishi mumkinligini ko‘rsatadi.

2. TSD bilan og'rigan bemorlarda suyak holatini
aniglashda ushbu usullarning haqiqiy o‘rnini aniqlash
uchun kattaroq kogort tadqiqotlari talab qilinadi.
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O‘ZBEKISTONDA TIZIMLI SKLERODERMIYALI
BEMORLARDA SUYAK MINERAL ZICHLIGI, SINISH
XAVFI, D VITAMINI HOLATI VA SUYAK
METABOLIZMINI KOMPLEKS BAHOLASH
Xudoynazarov A.A., Muhammadiyeva S. M.

Magsad: an’anaviy densitometriya va suyak biomark-
erlari yordamida tizimli sklerodermasi bo’lgan bemorlarda

suyak o’zgarishlarini baholash. Material va usullar: tad-
qiqotda tizimli skleroderma bilan og’rigan 22 bemor va 11
sog’lom odam (nazorat guruhi) ishtirok etdi. Orqa miya va fe-
mur bo'yinining suyak mineral zichligi rentgen densitometri-
yasi bilan baholandi. Sarum 25-gidroksivitamin-D3 (25-OH-
D3) baholandi. Natijalar: L2-4 (0,880+0,108; va 0,996+0,181
g/sm%; p=0,019) va son suyagida (0,7860,134; 0,910+0,134;
p=0,019) mos ravishda bemorlarda suyak mineral zichligi
sezilarli darajada edi. nazorat qiymatlari ostida. Tizimli sk-
lerodermasi bo’lgan bemorlarda qon zardobida D3 vitamini
darajasi nazoratga qaraganda yuqori edi (60,0% va 39,3%;
p=0,003). L2-4 (p=0,002). Femur bo’yni mineral zichligi
(p=0,015) tana massasi indeksi bilan ijobiy bog liq edi. Lomber
umurtqa pog’onasi va femur boyinidagi densitometriyaga
ko’ra suyak mineral zichligining pasayishi ANA pozitivligi bi-
lan bog'liq (p <0,05) (bemorlarning 75%), Scl-70 ga antikor-
lar 5 tasida (25%) aniqlangan. tekshirildi. Xulosa: tizimli sk-
lerodermasi bo’lgan bemorlarda suyak mineral zichligining
pasayishi tana massasi indeksining pastligi va anti-Scl70 pozi-
tivligi bilan bog’liq bo’lishi mumkin. Rentgen densitometriyasi
tizimli sklerodermasi bo’lgan bemorlarda suyaklarning aylan-
ishini baholash uchun mos vositadir.

Kalit so‘zlar: tizimli sklerodermiya, suyak mineral
zichligi, osteoporoz, Scl70.
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