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ник белгилари бўлган беморлар етарлича учра- субклиник зарарланиш шаклларининг мавжуд-
шини ишонч билан таъкидлаш мумкин. Гепа- лиги, дебют тизимли зарарланишлар билан на-
тит вируслари келтириб чиқарган инфекциялар- моён бўлишига боғликдир. Гепатитни даволаш-
нинг илк белгилари бўғимларнинг зарарланиши да хушёрлик ва уларнинг жигардан ташкари кли-
бўлиши мумкин, шунинг учун ревматолог бун- ник кўринишларининг хусусиятларини билиш 
дай бемор мурожаат киладиган биринчи шифо- ташҳислашни осонлаштириши ва яхшилаши мум-
кор бўлиши мумкин. Вирусли гепатит кўпинча кин> Гепатитнинг вирусга карши терапиясини ўз 
қийин ва кеч ташхисланади. Бу сурункали жигар вақтида, кечиктирмасдан тайинлаш билан касал-
касаллигининг клиник белгилари ривожланиши- ликнинг, шу жумладан тизимли зарарланишлар-
дан олдинги узок яширин давр, сариқликсиз ва нинг регрессиясига эришиш мумкин. 

'Аброр Мирхакимович Азизов, 2Саодат Убаевна Асилова, 2Равшан Бахадырович Назаров, 2Диль-
шод Кудратович Ш up иное 

ПОКАЗАТЕЛИДВУХЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ РЕНТГЕНОВСКОЙДЕНСИТОМЕТРИИ У 

БОЛЬНЫХ С РНЗОМЕЛИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ АНКИЛОЗНРУЮЩЕГО СПОНДИЛОАРТРИТА 

1. Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр травматологии и 
ортопедии 

2. Ташкентская медицинская академия 

Аброр Мирхакимович Азизов, Саодат Убаевна Асилова, Равшан Бахадырович Назаров, Диль-
шод Кудратович Ширинов. Икки энергетик рентгенденситометрия курсаткичлари Бехтерев ка-
саллиги бўлган беморларда 

Тадқиқот мақсади: Бехтерев касаллиги бўлган беморларда икки энергетик рентгенденсито-
метрия курсаткичларини урганиш. 

Материал вауслублар: Бехтерев касаллиги бўлган 45 бемор. 
Натижалар ва муҳокама: суякларнинг минерал зичлигини (СМЗ) аниклаш максадида Бех-

терев касаллиги бўлган 45 беморда рентгенденситометрия текширувлари ўтказилди. Касал-
ликнинг III ва IV боскичларида СМЗ холати касалликнинг давомийлиги, огирлик даражаси 
ва беморнинг ёшига кўра олинган денситометрик натижалар гурухлар ўртасида статистик тах-
лил килинди. Тахлил натижалари беморнинг фаоллиги, яъни чанок-сон бўгинини аста-секин 
ишлатиши хамда юришни кўпайтириши хисобига нисбатан СМЗнинг нисбий ўзгаришларини 
кўрсатди. Рентгенденситометрия Бехтерев касаллигида СМЗни кузатиш имкониятини беради. 

Калит сўзлар: рентгенденситометрия, суякларнинг минерал зичлиги, Бехтерев касаллиги, 
чанок-сон бўгин. 

Abror Mirhakimovich Azizov, Saodat Ubaevna Asilova, Ravshan Bahadyrovich Nazarov, Dilshod 
Kudratovich Shirinov. Indexes of bienergetic X-ray densitometry at patients with ankylosis spondylitis. 

Research purpose: to study the indexes of bienergetic X-ray densitometry at ankylosis spondylitis. 
Material and methods: 45 patients with ankylosing spondylitis. 
Results and discussion: in order to determine the bone mineral density (BMD) X-ray densitometry 

was performed in 45 patients with ankylosing spondylitis. A statistical analysis of the obtained 
densitometry data between groups of patients with stages III and IV of the disease revealed a decrease 
in BMD in accordance with the duration and severity of the disease,and with an increase in the patient's 
age. The analysis of densitometry results has shown that the BMD level improved depending on the 
patient's activity, i.e. gradual development of the hip joint and patient walking. X-ray densitometry 
allows us to control changes in BMD in patients with ankylosing spondylitis. 

Keywords: X-ray densitometry, bone mineral density, ankylosing spondylitis, hip joint. 

Актуальность 
Анкилозирующий спондилоартрит (AC) или 

болезнь Бехтерева - хроническое системное ауто-
иммунное воспаление суставов. У больных с дан-
ной патологией наблюдается поражение, в боль-

шинстве случаев, позвоночника за счет анкило-
зирования апофизарных суставов, наличия каль-
цификации спинальных связок и формирования 
синдесмофитов [1,2,4]. С развитием клинических 
признаков у больных снижается активность, т.е., 
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25-35 лет 36-45 лет 

Таблица. Рентгенденситометрические показатели МПК, в зависимости от стадии заболевания и возраста больных 

Количество больных и 
Стадия заболевания показатели денситоме-

трии 

Возраст 

46 лет и старше 

III стадия 

IV стадия 

п 
BMD 
ВМС 

Т- или Z-score 
п 

B M D 
ВМС 

Т- или Z-score 

23 
0,8527+0,121 

14,78 
0,75 

12 
0,6014+0,1125 

12,02 
-1,9 

17 
0,6815+0,212 

10,12 
-1,2 

9 
0,4905+0,212 

8,96 
-1,7 

0,4851+0,2151 
7,89 
-1,9 
3 

0,2805+0,135 
7,15 
-1,5 

Пациент- 3уфаровзТ Жамила ~ Лечащий врач: (не «дано) Д.г. ро-^и-.: 0X01 1958 " « «« Ил-^—гар 
„ , „ „ _ , Маоеа 73.0 «г Ck.h-po.iho 07 OS 2017 9 М 53 (16 ISP 1]} Й^Г.е. . . Про», Р< 07 09 »17 10:0. 31(16 (SP Ц> 

принадлежно ж ж 

Т-ос 
VA 

Z-IM 
(г/см 2) 1*» VA ... AM 

пев. 0.707 77 -1.7. 86 4X9 
Итого лее 0,779 82 -1А 

BMD (г/см2) 
T-rie VA 

С*) VA 
ZIM 

«*> AM 
бадрл 0.711 78 -1.7 87 -О.Э 

Итого ПР<» . авз2 87 -V» 93 гС̂  

j n y B / l И К А Н С К И Й С П Е Ц И А Л И З И Р О В А Н Н Ы Й Н А У Ч Н О - П Р А К Т И Ч Е С К И Й 
М Е Д И Ц И Н С К И Й Ц Е Н Т Р Т Р А В М А Т О Л О Г И И И О Р Т О П Е Д И И 

О Т Д Е Л Е Н И Е Р Е Н Т Г Е Н Д И А Г Н О С Т И К И . у л М а х т у м к у л и 7 8 
Т е л е ф о н : » 9 5 8 ( 7 1 ) 2 3 3 1 0 3 0 

Lunar prodigy prime pR-sooeoe 1С Healthcare 

Рис. Денситограмма больной 3., 1958 г.р., ИБ №0645 (2017). 
коксартроз с приводящей контрактурой I I I стадии справа 

по мере постепенного усиления боли в суставах, 
уменьшается интенсивность ходьбы и движения 
в суставах, что может привести снижению мине-
ральной плотности кости (МПК). Таким пациен-
там необходимо проводить двухэнергетическую 
рентгеновскую денситометрмю, чтобы опреде-
лить и контролировать в динамике уровень сни-
жения МПК при АС [3,5,7]. 

Диагноз: АС, ризомиелическая форма, двусторонний 

Цель исследования: изучить показатели двухэ-
нергетической рентгеновской денситометрии при 
АС. 

Материал и методы исследования 
Под нашим наблюдением находились 45 боль-

ных. Уа них в возрасте 15-3)5 лет - 1Ъ пациента, 
36-45 лет - 17, 46 лет и старше - 5 больных. Жен-
щин - 14, мужчин - 21, находившихся на стаци-
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онарном лечении. Оценку МПК проводили осте-
оденситометром «Lunar Prodigy» (GE, США). У 
больных с АС костную минерализацию изучали 
по стандартной программе - в проксимальном от-
деле обеих бедренных костей и в поясничном от-
деле позвоночника. Диагностическую и практи-
ческую значимость в выявлении МПК, в зависи-
мости от возраста и пола, имеют данные Z-score 
и T-score. Z-score - количество стандартных от-
клонений в разнице между средним показателем 
у лиц соответствующего пола и расы. T-score -
стандартная девиация, рассчитывающая насколь-
ко полученный результат отличается от средне-
го результата здорового 30-летнего человека. По-
казатели МПК выражаются в единицах стандарт-
ных отклонений - SD, согласно данных группы 
экспертов ВОЗ по остеопорозу (WHO, 1994). 

Уровень МПК также сравнительно изучен по 
данным BMD и ВМС в абсолютных значениях (г/ 
см2), на пораженной и здоровой сторонах конеч-
ностей. ВМС (bone mineral content) - минераль-
ное содержание кости, измеряемое в граммах, 
BMD (bone mineral density) - измерение, отража-
ющее результат ВМС, деленный на площадь, из-
меряется в г/см2. 

Больные были распределены на 2 группы, в за-
висимости от стадии заболевания. Первую группу 
составили больные с III стадией заболевания - 17 
(37,8%), во второй группе - 28 (62,2%) больных 
с IV стадией анкилозирования (костного или фи-
брозного) сустава. В исследуемых группах боль-
ных в возрасте от 40-45 лет и старше МПК ока-
залась достоверно ниже, у больных 25-30 лет от-
клонение МПК от нормы отмечалось реже (25%). 

Полученные цифровые показатели стандарт-
ных отклонений подвергнуты анализу методом 
вариационной статистики с определением сред-
них значений. Результаты денситометрии показа-
ли, что уровень МПК снижался, в зависимости-от 
возрастания возраста больных и давности заболе-
вания (табл.). 

Для достоверности приводим следующий при-
мер пациентки 3 (рис.). Жалобы на боли и огра-
ничение движения в области обоих ТБС, больше 

справа, хромота. Проведена рентгеновская денси-
тометрия по стандартной программе. При иссле-
довании выявлено снижение показателей BMD, 
ВМС, Т- score и Z-score в области поясничного 
отдела позвоночника и в бедренных костях. 

Таким образом, по результатам денсито-
метрических исследований у больных АС с 

.коксартрозо-артритом ТБС III стадии, с дефор-
мацией головки бедренной кости и субхондраль-
ными кистами, выявлено снижение МПК нижней 
конечности, чаще на пораженной стороне (Т- и 
Z-score, в среднем = -2,0), в 68% случаев. Сниже-
ние МПК больше проявлялось при IV стадии за-
болевания, что чаще наблюдалось в возрасте 45-
50 лет (Т- и Z-score, в среднем = -2,8) в 88% слу-
чаев. Анализ результатов денситометрии пока-
зал, что в зависимости от активности больного, 
т.е. после ходьбы пациента и постепенной разра-
ботки ТБС, уровень пониженной МПК может по-
вышаться. У больных при двустороннем пораже-
нии МПК чаще была снижена, в зависимости от 
их возраста и стадии заболевания. У 28 больных 
из 45 с IV стадией заболевания наблюдалось сни-
жение показателей Т- и Z-score ниже -2,7. 

Таким образом, статистический анализ ден-
ситометрических данных больных с III и IV ста-
диями болезни Бехтерева указывает на сниже-
ние МПК, в соответствии с давностью и тяже-
стью заболевания и увеличением возраста боль-
ного. Основываясь на вышесказанном, можно 
утверждать, что без должного консервативно-
го и/или оперативного лечения наблюдается сни-
жение МПК. Показатели результатов рентгенов-
ской денситометрии позволили оценить состоя-
ние МПК у больных с АС. 

Выводы 
1. Рентгеновская денситометрия позволяет 

оценить состояние МПК у больных с АС. 
2. Результаты денситометрии показали, что 

уровень минеральной плотности костных тканей 
снижался, в зависимости от стадии и давности за-
болевания, степени активности и возраста паци-
ента. 
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