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АНКИЛОЗЛОВЧИ СПОНДИЛИТДА ОСТЕОПОРОЗНИ ДАВОЛАШДА АЛФАКАЛЬЦИДОЛНИНГ 
САМАРАДОРЛИГИ
Набиева Д.А., Мухаммадиева С.М., Мирахмедова Х.Х., Кенгесбаева М.С.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ АЛЬФАКАЛЬЦИДОЛА В ЛЕЧЕНИИ ОСТЕОПОРОЗА ПРИ 
АНКИЛОЗИРУЮЩИМ СПОНДИЛИТЕ
Набиева Д.А., Мухаммадиева С.М., Мирахмедова Х.Х., Кенгесбаева М.С.
EFFICIENCY OF ALPHAKALCIDOL IN TREATMENT OF OSTEOPOROSIS IN ANKYLOSING 
SPONDILITIS
Nabieva D.A., Mukhammadiyeva S.M., Miraxmedova X.X., Kengesbayeva M.S. 
Тошкент тиббиёт академияси

Цель: изучить эффективность витамина D (альфа-кальцидола) в лечении остеопороза (ОП) у пациен-
тов с анкилозирующeм спондилитом (АС). Результаты исследования. 52 пациенты с ОП диагностиро-
ванным АС были разделены на 2 группы: 1-я группа - 24 пациента, получавшие альфа-кальцидол 0,5-1 мкг 
«Минералф», 2-я группа - 28 пациентов, получавших 1000 мг кальция. Все параметры были повторно иссле-
дованы до и через 6 месяцев после лечения. Боль в костях и спине уменьшилась на 27,2% (P <0,001), а сила 
мышц увеличилась на 16,1% (P <0,05), когда пациенты получали альфа-кальцидол в течение 6 месяцев. В 
контрольной группе положительных клинических результатов не наблюдалось. Пациенты хорошо отве-
тили на альфа-кальцидол. Нежелательные эффекты практически не наблюдались. Гиперкальциемия на-
блюдалась только у 1 пациента в дозе 1 мкг в сутки, а у другого - головная боль.

Ключевые слова: анкилозирующий спондилит, остеопороз, препараты кальция, витамин D.

Objective: To study the efficacy of vitamin D (alpha-calcidol) in the treatment of OP in patients with ankylosing 
spondylitis (AS). Research results. 52 patients with OP diagnosed with AS were divided into 2 groups: 1st group - 24 
patients who received alpha-calcidol 0.5-1 μg “Mineralf”, 2nd group - 28 patients who received 1000 mg of calcium. 
All parameters were re-examined before and 6 months after treatment. Bone and back pain decreased by 27.2% (P 
<0.001) and muscle strength increased by 16.1% (P <0.05) when patients received alpha-calcidol for 6 months. In the 
control group, no positive clinical results were observed. Patients responded well to alpha-calcidol. Almost no adverse 
effects were observed. Hypercalcemia was observed only in 1 patient at a dose of 1 μg per day, and in another - head-
ache.

Key words: ankylosing spondylitis, osteoporosis, calcium supplements, vitamin D.

Анкилозловчи спондилоартрит (АС) – сероне-
гатив спондилоартритларнинг (CНСА) ёрқин 

ва аниқ намоёндаларидан бири бўлиб, илеосакрал 
битишмалар, умуртқа поғонаси бўғимлари ва пери-
ферик бўғимларнинг сурункали яллиғланиш касал-
лиги ҳисобланади, касаллик авж олиши натижасида 
бўғимларнинг анкилозланишига, спинал бўғимлар-
нинг кальцификатланишига олиб келади [2,4]. Афсу-
ски, бу хасталик ревматик касалликларнинг, хусусан 
СНСА гуруҳининг салмоқли қисмини ташкил қилга-
ни ҳолда, инсон ҳаётининг, асосан эркакларни на-
вқирон ёшида жароҳатлаб, уларни тўла-тўкис яшаш 
имкониятидан, меҳнат қобилиятидан маҳрум эта-
ди, ҳаёт сифатини ёмонлаштиради, эрта ногирон-
лик келтириб чиқаради. Ревматик касалликлар (РК) 
билан боғлиқ ногиронликнинг 36% АСга тўғри ке-
лишини ҳисобга оладиган бўлсак, бу хасталикнинг 
нафақат тиббий, балки ижтимоий муаммо эканлиги 
ва у РК ўртасида муҳим ўрин тутиши шубҳасиздир 
[5]. Шунингдек, АСнинг сурункали ва оғир кечиши, 
меҳнат қобилиятининг эрта йўқотилиши беморлар-
да ҳаёт сифатининг ёмонлашиши ҳамда руҳий му-
аммолар келиб чиқишига сабаб бўлади. Бу оқибат-
ларнинг  аксарияти остеопороз (ОП) хисобига келиб 
чиқади [8,9]. Охирги йилларда ОП замонавий ревма-
тологиянинг долзарб муаммоларидан бири сифати-

да қаралмоқда. АС ли беморларда  ОП ни ўрганиш 
назарий ва амалий қизиқиш уйғотмоқда. Адабиёт-
ларда келтирилишича ОП ушбу касалликнинг энг 
кўп асоратларидан бири саналади [1,6]. Кўплаб му-
аллифларнинг фикрича, АС да ОП ривожланиши ка-
салликдаги яллиғланиши жараёни билан боғлиқ. 
Шу билан бирга АС билан оғриган беморларда ноги-
ронлик ва жисмоний фаолликни чекланиши  ҳам ўз 
навбатида ОП га олиб келади, бундан ташқари ушбу 
касалликдаги фармакотерапия хам ўз навбатида 
суяк кўмигига таъсир этмай қўймайди. АС бемор-
ларда ОП учраш частотасининг кўплиги тўлиқ пато-
морфологик ўрганилмаган [7,10].

 Ишнинг мақсади: АС беморларда ОП давосида 
витамин Д  (алфакальцидол) препаратининг сама-
радорлигини ўрганиш.

Материал ва методлар: Тадқиқотда АС билан 
касалланган ва ОП аниқланган 52 беморлар ишти-
рок этдилар. ОП аниқланмаган беморлар, ОП риво-
жланишига сабаб бўлувчи дори препаратлари қа-
бул қилган беморлар тадқиқотга киритилмади,  ёш 
кўрсаткичи 24 ёшдан  66 ёшгача бўлган беморлар 
иштирок этдилар. Беморлар ўртача ёш кўрсатки-
чи 38,52±1,41 ни ташкил этди. Тадқиқотда Тошкент 
тиббиёт академиясининг кўп тармоқли клиника-
сининг ихтисослашган артрологик амбулатор да-
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волаш курси бўлимида назоратда бўлган беморлар 
иштирок этдилар.

Касалликнинг фаоллик даражаси, бўғим функцио-
нал етишмовчилиги (БФЕ), рентгенологик босқичини 
ва ўтказилган даво муолажаларининг самарадорлиги-
ни аниқлаш учун беморларда даволашдан олдин ва 6 
ойдан сўнг қуйидаги текширувлар ўтказилди:

Клиник текширувлар: шикоятларни йиғиш, эрта-
лабки карахтлик давомийлиги (мин), касаллик ана-
мнези, шунингдек, объектив текширувлар: Томайер, 
Отто, Шобер, дахан-тўш оралиғи, «ип» синамаси, кў-
крак қафаси экскурсияси, ва BASDAI, BASFI  индексла-
ри, саломатликни баҳолаш мезонлари HAQ аниқланди.

Остеопорознинг клиник белгилари суякларда-
ги оғриқ, мушаклардаги оғриқ ва синишлар часто-
таси билан ифодаланади, бунда суяклардаги оғриқ 

3 баллик системада баҳоланади: 1-оғриқ йўқ; 2-куч-
сиз оғриқ; 3-кучли оғриқ.

Текширувдаги беморларга умумий ва биохимик 
қон тахлили (лейкоцитлар сони, ЭЧТ, қон зардоби-
даги кальций, ишқорий фосфатаза, мочевинамиқ-
дори), яллиғланишнинг ўткир фазали синамала-
ри (С-реактив оқсил), иммунологик текширувлар 
(HLA-B27), инструментал текширув усулларидан тос 
суяклари рентгенографияси ҳамда ультратовушли 
остеоденситометрия қўлланилди.

Тадқиқот натижалари. Фаоллик даражаси бўй-
ича АС ли беморлар қуйидаги кўринишда тақсим-
ланди (расм 1) - 9 бемор (17,3%)да касалликнинг 
минимал (I) фаоллик даражаси, 37 та бемор (71,2%)
да (II) ўртача ва 6 та (11,5%) беморда касалликнинг 
юқори (III) фаоллик даражаси қайд этилди.

Расм 1. Касаллик фаоллиги буйича АС беморлар 

Кузатувда бўлган беморларнинг АС клиник ша-
кллари бўйича тақсимланиши қуйидагича: бемор-
ларнинг энг кўп қисми – 26 (50%) беморда касал-
ликнинг марказий шакли (умуртқа поғонаси ва 
думғаза-ёнбош битишмалари зарарланиши устун-
лиги билан) ташкил қилди. Ризомелик (шарсимон, 
яъни елка, тос-сон бўғимлари зарарланиши билан) 
ва периферик (умуртқа поғонаси ва қўл-оёқларнинг 
периферик бўғимлари зарарланиши билан) шакл-
лари мос равишда 24 % ва 26% ни ташкил этди.

Текширувдаги беморларга рентгенологик тек-
ширув ўтказилганда барча беморларда икки то-
монлама сакроилеит аниқланди. Сакроилеитнинг II 
рентгенологик босқичи 21 та беморда (%), III рент-
генологик босқичи 20 та беморда (%), IV рентгено-
логик босқичи 11 та беморда (%) ташхисланди.

Беморларнинг 9,16% да висцерал ўзгаришлар 
аниқланди. Касалликнинг бўғим-висцерал шакли 
аниқланган беморларнинг 3,8% да юрак зарарланиш 
(миокардит) белгилари ва 5,8% ида ирит аниқланди. 

Ультратовушли остеоденситометрия текширу-
вининг асосий кўрсаткичлари:

ВМС – суяк тўқимасининг минерал ҳолати кўр-
саткичи, граммларда ўлчанади.

ВМД – тўқиманинг минерал зичлиги, г/см2 да ўл-
чанади.

Т – мезон: олинган суяк зичлигининг нормал 
зичликка нисбати.

Z – мезон: олинган суяк зичлигининг ушбу ёшда-
ги ва жинсдаги одамлар гуруҳининг ўртача кўрсат-
кичига нисбати. 

Одатда Т – мезон  -0,9 дан +2 гача бўлса суяк тўқи-
масининг меъёрий ҳолатини кўрсатади. Суяк тўқи-
маси патологиясининг биринчи, яъни остеопения 
белгилари пайдо бўла бошласа Т- мезон -1,5 дан -2,5 
гача камаяди, қачонки бу мезон -2,5 дан паст кўрсат-
кичларгача камайса ОП ҳақида ўйлаш мумкин.

Бизнинг тадқиқотимизга жалб этилган 52 та бе-
мордан 30 та беморда остеопения, 22 та беморида 
остеопороз аниқланди.

ОП аниқланган АСли беморлар 2 гуруҳга ажра-
тилди ва уларга қуйидаги даволаш курси тайинлан-
ди: 1-гуруҳни альфакальцидол «Минеральф» препа-
ратини қабул қилган ОПли 24 та бемор, 2-гуруҳни 
кальций препаратлари қабул қилган 28 та бемор 
ташкил қилди. Бунда 1-гуруҳ беморларига кунига 
0,5-1 мкг минеральф препарати, 2-гуруҳга эса куни-
га 1000 мг кальций препарати тайинланди. Барча 
кўрсаткичлар даволашдан олдин ва ундан 6 ой кей-
ин қайта ўрганилди (жадвал 1). 
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Жадвал 1

Клиник кўрсаткичлар
1 гурух (альфакальци-

дол 0,5 - 1 мкг/сут) n= 24
2 группа (кальций препа-
рати 1000мг/сут) n = 28

даводан аввал даводан кейин даводан аввал даводан кейин

Суякларда оғриқ (балларда) 2,44 ± 0,08 1,8±0,061* 2,46±0,07 2,39±0,05*

Мушак кучи (кг) 54,6±2,8 63,4±2,62* 53,1±2,0 53,9±1,8*
Изоҳ: *Р<0,05 - даволашдан олдин ва кейинги кўрсаткичлар ўртасидаги фарқ

Юқоридаги жадвалдан кўриниб турибдики, бе-
морлар 6 ой мобайнида алфакальцидол билан да-
воланганларида суяклар ва умуртқа поғонасидаги 
оғриқ 27,2% га (Р<0.001) камайди, мушак кучи эса 
16,1%  га (Р<0,05) ортди. Назорат гуруҳида эса ижобий 
клиник натижалар деярли кузатилмади. Беморлар 
алфакальцидолни яхши қабул қилишди. Ножўя таъ-
сирлар деярли кузатилмади. Фақатгина 1 беморда 
кунига 1 мкг доза қабул қилганда гиперкальциемия, 
бошқа бирида эса бош оғриғи кузатилди.

Хулоса: Тадқиқот натижаларидан келиб чиқиб 
шуни айтишимиз мумкинки, Витамин Д етишмовчи-
лиги ОП ривожланиш хавфининг асосий факторла-
ридан бири хисобланади. Бизга маълумки, Витамин 
Д  ичаклардан калцийнинг адсорбцияси ва суяк 
тўқималарида модда алмашинув жараёнинг нор-
маллигини таминлайди. Бундан ташқари витамин 
Д  организмдаги мушак нерв фукциясини таъмин-
лашда хам иштирок этади. Витамин Д етишмовчи-
лиги суяк метаболизмининг ортишига, оқибатда эса 
суяк массаси йўқотилишининг ва синишлар  пайдо 
бўлишининг ортишига олиб келади. Бундан ташқа-
ри, витамин Д  етишмовчилиги мушак массаси йўқо-
тилишига олиб келади ва бу хам синишларга сабаб 
бўлади. Демак, бошқа сабабли ОПлар каби, АСда ри-
вожланган ОП ни даволашда хам витамин Д, хусусан 
минеральф препарати самаралидир.
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ОСТЕОПОРОЗНИ ДАВОЛАШДА 
АЛФАКАЛЬЦИДОЛНИНГ САМАРАДОРЛИГИ
Набиева Д.А., Мухаммадиева С.М., 
Мирахмедова Х.Х., Кенгесбаева М.С.

Ишнинг мақсади: Анкилозловчи спондилоар-
тритли (АС) беморларда остеопороз (ОП) давосида 
витамин Д  (алфакальцидол) препаратининг сама-
радорлигини ўрганиш. Натижалар. ОП аниқланган 
АСли 52 та беморлар 2 гуруҳга ажратилди: 1-гуруҳни 
альфакальцидол 0,5-1 мкг «Минеральф» препарати-
ни қабул қилган 24 та бемор, 2-гуруҳни 1000 мг каль-
ций препаратлари қабул қилган 28 та бемор таш-
кил қилди. Барча кўрсаткичлар даволашдан олдин 
ва ундан 6 ой кейин қайта ўрганилди. Беморлар 6 ой 
мобайнида алфакальцидол билан даволанганлари-
да суяклар ва умуртқа поғонасидаги оғриқ 27,2% га 
(Р<0.001) камайди, мушак кучи эса 16,1%  га (Р<0,05) 
ортди. Назорат гуруҳида эса ижобий клиник нати-
жалар деярли кузатилмади. Беморлар алфакальци-
долни яхши қабул қилишди. Ножўя таъсирлар деяр-
ли кузатилмади. Фақатгина 1 беморда кунига 1 мкг 
доза қабул қилганда гиперкальциемия, бошқа бирида 
эса бош оғриғи кузатилди.

Калит сўзлар: анкилозловчи спондилоартрит, 
остеопороз, кальций препарати, витамин Д


