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TIZIMLI SKLERODERMIYADA SUYVAK MASSASI KAMAYISHIDA VITAMIN D METABOLIZMINING O0'RNI
Muhammadiyeva S.M., Axmedova N.A., Xudoynazarov AA., Urakova Z.1.

PO.TE METAEQUTHZMA EHTAMHHA D B CHIGKEHHH [LTOTHOCTH KOCTHOMH THAHH IPH CHCTEMHO
CEJIEFOJEPMHH

Myxarmmaguesa CM., Axmegosa HA, Xygoiieazapos AA., Ypaxosa 3.Y.
THE ROLE OF VITAMIN D METABOLISM IN REDUCING BONE DENSITY IN SYSTEMIC SCLERODERMA
Mukhammadieva 5.M., Axmedova N.A., Xudoynazarov AA, Urakova Z.U.

Toshkent tibbiyot akademivasi

Tadgigot magsadi. Tizimli sklerodermiya (T5D) da vitamin D yetishmovchiligi va natijada suyaklarda kal'siy
almashinuvi busilishi ogibatida suyak mineral zichligini kamayishi va osteoporez kasalligini kelib chigish havfin
baholash.

Materiallar va tadgigot wsullari. Tadgigotda Toshkenr tibbiyot akodemiyvasi ko'p tarmogli MHinikosining
kardiorevmarelogiya va revmatologiva boTimiarida statsionar davolanishda bolgan va artrologiva klintkasida
ro'yxatdan o'tgan 24 yoshdan 68 yoshgacha bo'lgan 42 ta T5D tashxisi bilan [ACR/EULAR tasnifi bo'vicha) bemor
ishtirok etdi Taodgigotde ishtirok etgan bemorlarning barchasining qonidagi 25{0H) Vitamin D3 darajasiga va
densitometriya yordamida suyak zichligiga bahe berildi.

Natijalar. TSD bemorlar gon zardobidagi 25 [0H) Vitamin D migdori normadan past bo lishi aniglandi va bu holat
vitamin D memmbolizmiga ta'sir etuvchi organlaming zararianishi bilon bogTig ekanligi aniglandi. Uloratovush
densitometr tahlili xulosasiga ko'm suyak mineral sichligi past ekanligi va bu holat bilan 250X ] Vicamin D gondagi
migdori shuningdek, TED kasallligi devemivligi o'rtasidagi korrelyatsion bo'liglik aniglandi

Kalit so'zlar: Tizimli sklerodermiya, 25[0H) Vitamin D3, kalsiy, osteoporos, osteopeniyva, suyak mineral zichlig,
densitomerriya.

Heaw uccaedosanua, Qyerums PUCK DASSUNILE OCMEONGPO3G I CHUMEHLE MUHEDLIBHOL NAGITTHOCY KOCTMHOI
muraxu eciedemeus deduyuma sumasuna D u waw caedcmewne, Hapywenul memaoboauzMa Roasiis npu
cucmemuol craepodepmun [CC)

Mamepuarel umemodsl uccredoeanus. B uccaedosanuu npunaau yuacmue 42 nayuenma 8 gospacme om 24
do 68 aem ¢ duaznozom CCf (no wmaoccudurayun ACR/EULAR), noxoduetuuecs HE cMayUoHEDHOM ASYERLUL &
omOeleHUAX KepOUOPEEMAMOI0SUL I DESMAMOAOZUY MEOSONPOPUARHOL RAUHURY TaWKeNmerol Med uyuHCKRol
araieMul U COCMOASWLE HA YHEME & RAUHUKE apmpolcsul, ¥ S0ex nayueHmos, YHacmeosaenly € ucciedosaHuu
oueHusaau ypoeens 25[0H] sumamuna D3 5 kposy, i NAOMHOCTE ROCTMHOU MEEHL € ROMO BN DSHCUMOMEMPUILL

Hoayuennsie peayasmamsl. Swuto obHapysxcens, wmo y nayuenmos ¢ CCf yposens 25(0H] sumamune D &
CEEOPOMKE KDOSH HUNE HOPMEL U Obldo obNOpYIEH, MmO 3M0 COCMORNUS CER3OH0 © NoSpex denias op2ancs,
gaugmux o Memafoauzy eumasuns D To 2ern0yeHus yAsMpaisyRosecss 0encumoMemputeckoss aHLILE
SBIAGAEHA HUSKOR MUHEPOALHAR [LIOMHOCTME KOCMHOLU MEQHE U 3MO COCTMIOAKUE KOPDEIUpYEMCE Mexcdy
woauyecmeom 25(0H] eumavuna D & Kposy, @ Makece daumeasHocme0 meyenus Co4

Kawuesnte crosa: cucmemuas craepodepmun, 25[0H) sumamun DI, massyul, ocmeonopos, OCMEoneHLS,
MUHEPAALHOR ILACIHOCTE KOCTIHOL MREAHL, SEHCLTOMEMD IR,

Tizimli sklerodermiya (TSD] - no'malum eti- mayishidir. Kasallilni erta davrlarida yagqol yalliglan-

ologivali, zeterogen kinik kechishlar bilan surunkaliva
ko'pincha progressiv kechuvchi biriktiruvchi to'qi-
maning autoimmun yallig'lanishli kasallizi boflib,
bunda teri va ichki crganlarning fibrozlanishi va gon to-
mirlamning targalgan zararlanishidir [vaskulopativa)
xos boladi [1,2]. TSD kasalligi terida (skleroderma) va
boshga ichki organlarning aynigsa o'pka, meda ichak
tizimi [gastro-intestinal], vurak va buyrakning biriktir-
uwchi to'gimasida kallogen sintezi va to'planishini ka-

ish belgilari bilan birgalikda namowon bo'ladi. Vagt
o'tzan sari bemorlarda fibrozlanish sababli qon to-
mirlar wa ichki organlarning rivojlanib boruvchi
struktur va funksional buzilish belgilari namoyon
bo'ladi Shuni takidlash lozimld, bemorlar o'pka fibro-
zidan, o'pka arteriyasi gipertenziyasi wva wurak
zararlanishidan, shuningdek aynigsa kam ovgatlanish,
depressiva, osteoporoz. kechki bosgichlardagi dave
muolajasi samarasizligidan aziyar chekadigan kasal-
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Likdir [3,4]. TSD da uchta kardinal belgi: vaskulopativa,
hujayraviy va gumoral autoimmun jarayvon va ko'plab
organlarda vaskulyar va wiseral fibrozlanish rivojla-
nadi, Meta-tahlil natijalariga ko'ra vitamin D yet-
ishmeowchiligi TSD kasalligini prognoziga tasiri o'rganil-
ganda shunday hulosaga kelindild diffuz turida vitamin
D migdori organizmda pasayishi kasallikni tezlashizh-
iga tasir etmavydi [7.8.14].

Vitamin D yetishmovchiligi- kalsiy va suyak meto-
balizmining gomeostazini buzilishiga sababchi boladi.
Vitamin D yetishmowchiligi giperpertireczza. suyak
massa yo'gotilishi va sinishiga olib keladi. Vitamin D
vetishmovwchilizgi sog'ligni saqlash sohasida global
muammo bo'lib kelmogda.

Suyak mustaxkamlizini baholowchi 2 ta harakterli
belgi: suyak mineral zichlizi va to'gimaning sifatiy bel-
gisi [ arxitektonikasi). Lekin hozirgi paytda olimlar
suyak zichligini kamayishi osteoporoz belgisi emas,
balki havf omil sifatida baholashmogda [9,10].

Osteoporozning patogenetik tasnifi biz uchun juda
muhimdir:

1. Birlamchi osteoporoz

* Postmenopozal (I turi)

* Senil (I1tip)

= Adults Kattalardagi ideopatik osteoporoz

* Voyaga vetmaganlarning ideopatik osteoporozi

2. Ikkilamchi osteoporoz (I tur] [10.11,12]

Il toifa osteoporoz tbbiy aralashuvdan so'ng
rivojlanadi [masalan, glyukokortikoidlar, antikoagul-
vantlar, antikonvulsantlar, barbituratlar, galgonsimon
bez gormonlari] va suyaklarning tez so'rilishini yolki
uning shakllanishini pasayishiga olib keladigan boshga
holatlar. Bunday sharoitlar quyidagilami o'z ichiza
oladi: ochlik, anoreksiya, asabiy holati, ratsionda
kaltsiv va D vitaminining yetarli darajada gabul gilin-
masligi, oshgozon-ichak kasalliklar, ichak devoridan
organik va mineral birikmalarning so'rilishi, doimiy
ravishda uchrab turadigan turli surunkali valliglanish
kasalliklari, bo'g'imlarning revmatologik shikastlani-
shi, tireotoksikoz, gandli diabet, bir gator irsiy kasalli-
klar va boshgalar [12].

Hozirgi paytda osteoporoz tashxishi kechikib
go'yilishi ogibatida, bemelardgi suyak sinishi holati bi-
rinchi belgi sifarida baholanmogda va asosiy kasallik
kechishini og'irflashtirmogda.

TADQIQOT MAQSADI

Sistemali sklerodermiyada vitamin D  yet-
ishmovchiligi va natijada suyaklarda kal'siy almashi-
nuvi buzilishi ogibatida suyak mineral zichligini kama-
yishi va osteoporoz kasallizini kelib chigish havfini
baholash.

Baho (Score)

MATERIALLAR VA TADQIQOT USULLARI

Tadgigotda Toshkent tibbivot akademiyasi kop tar-
mogli klinikasining kardiorevmatologiva va revma-
tologiva bo'limlarida statsionar davolanishda bo'lgan
va arrologiva klinikasida ro'yxatdan o'tgan 42 nafar
TSD tasheisi bilan [ACR/EULAR tasnifi bo'vicha) [13.5]
bemor ishtirok etdi. Yoshi 24 yoshdan 68 voshgacha
bo'lgan. Tanlab olingan bemorlar kinik yolki laborator
tahlillarida gon tomir, jigar voki buyrak kasalliklari bel-
gilari bolmagan, koagulopativa aniglanmagan, oral
yoki transdermal esterogen, progesteron, androgen
yoki boshga steroidlar gabul gilmagan, suyak metobal-
izmiga ta'sir giluwchi bisfosfanatlar gabul gilmagan.
Ulardan 4 (4,4%) tasi erkak va 38 (95,6%) tasi ayol jin-
sida, kasallikning davomiyligi 6,5(4.5) wil, hozirda
kortikosteroid preparatlarini gabul giladiganlar soni
8(19,1%), avval gabul gilgan £{9.5%). =ech gachon
gabul gilmagan 30(71,4%), bemorlar vitamin D
preparatlarini umuman gabul gilmagan, bemorlarning
29 (69%) tasida me'da ichak tizimi [(MIT) zararlanishi
aniglangan, 13(31%) tasida MIT =zararlanishi
aniglanmagan.

TSD tashxisi bemorni tanlab olishda quyidagi klinik
tasnifdan  [3-jadwval), diagnostik kriteripalardan
[ACR/EULAR 2013) (4-jadval) va teri zararlanish dara-
jasini baholash uchun mRSS [modified Rodnan Skin
Score] shkalasidan fopdalanildi. Barcha bemorlarda
to'lig Kinik tekshiruvlar va laborator tahlillar o't-
kazildi. Teri jarohatlanishi mRSS shkalasi yordamida
baholandi. Bunda barmoglar yordamida bemor ta-
nasining 17 schasidagi terida burma hosil gilib galin-
ligiza baho beriladi, Agar umumiy 51 balldan minimal
20 ball to'plansa diagnostik kriterivaga ko'ra 9 ball
{score) beriladi. Bu degani tashxislashga wetarli ball
vig'ilzanini bildiradi.

Densitometriva yordamida suyak =zichligini
baholashda bemor tanasining oyoq panja gismi tan-
landi va natijalar T va £ mezonida ifodalandi

Qonda D vitaminining asosiy metabelitlari dara-
jasini amiqlash uchun laboratoriya tadgigotlari zarar.
Oxirgi ovgatdan keyin kamida 4 soatdan kevin och
gorinda topshirish afzalrog, majburiy talablar yo'g.
Tadgigotdan 12 soat oldin spirtli va yog'li ovgatlarni
istisno gilish kerak, Qon topshirishdan 1-2 soat oldin
chekishni rad etiladi, sharbat, choy, gahva ichmaydi
(suv ichishi mumkin). Qon topshirishdan 15 dagiga
oldin dam olish, tinchlanish tavsiva etiladi.

TADQIQOTDAN OLINGAN NATIJALAR

Olingan klinik tahlillarga ko'ra mRSS bo'vicha teri
zararlanishiga baho berilzanida:

3.1. jadval

=10

13 20
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3.2, rasm

Teri zararlanishini mRSS baholash

Barmogq bilan teri gattiglashganini aniglash usulida
[mRSS) bemorlar teri jarchatlanishiga baho berilga-
nida: tadgigot ishtirokchilarining 20 [48%) tasida bu
ko'rsatkich 10 dan yugori, 13 [319%) tasida 5-10
oralig'iga, golgan 9 (219) tasida esa 5 balldan kam
berildi.

Tadgigotda ishtirok etayotgan bemorlaming bar-
chasidan gon namunasi olinib, gondagi 25(0H) Vitamin
D3 baho berildi [3.2-jadwal)

Ma'lumot giymatlari (Normalar]

1. <10 ng/ml - jiddiy yetishmovchilik

2. <20 - kamomad

3. 20-30 - muvaffagiyatsizlik

4. 30-100 - etarli daraja (D vitamini tanagislizini tu-
zatish bo'vicha magsadli ko'rsadkichlar - 30-60)

5. 150 - toksik ta'sir ko'rsatishi mumkin

2.2, jadval
25(0H])Vitamin D3 <10 ng/ml <20 ng/ml 20-20 ng,/ml
3.3, rasm
25(0H)Vitamin D3 ning gondagi miqdori
m <10 ng/ml
m <20 ng/mi
m 20-30 ng/ml

Bunda eng kam ko'rsatkich (<10 ng/ml) 11{26%) ta
bemorda aniglandi. Normal migdordagi ko'rsatkichlar
(20-30 ng/ml) esa 18 (430¢) tasida aniglandi Va golgan
13ta bemorlarda [31%) tangislik holat (<20 ng/ml)
aniglandi.

Tadgigot ishtirokchilarining suyak to'gimasiga
baho berishda "SONOST 3000" nomli ultratovush den-
sitometr portatip apparati qo'llanildi.

1S5T ishehi guruhi tomonidan tavsiva etilgan Densi-
tometriya natijalari T-mezondan foydalangan. T-mezon
- bu tegishl jinsdagi yosh [30-35 yosh] sub'ektarning
eng yuqori suyak massasiuchun o'rtacha vaundan past
bo'lgan SD suyak mineral zichligi migdori T-mezon
voshga bog'liq emas, o'sib borgan sari suyak massasi-
ning pasayishi bilan bir vagtda kamayadi

155T suyak zichligini baholash uchun quyidagi diag-
nostik mezonlarni ishlab chigdiz

1. Suyakning normal zichligi - bu ayollarda suyak
massasining yoshza bog'liq "cho'gqisi" vaqtidagi o'rt-
acha ko'rsatkichdan (SD] vugori [T-mezon yugorirog -
1dan]);

2. Osteopeniya - ayollarda suyak massasining
"cho'gqgisi” davrida bu ko'rsatkichning o'rtacha ko'rsat-
kichiza nisbatan 1-2,5 5D ga kamaygan (T-mezon -1
dan -2,5 5D gacha);

3. Osteoporoz - ayollarda suyak massasining
"cho'qqgisi” davrida bu ko'rsatkichning o'rtacha ko'rsat-
kichiza nisbatan kamida 2,5 5D ga kam bo'lgan suyak
miineral zichligi. Hozirgi vagtda T-mezonning pasayishi
- 2,5 5D dan ko'proq osteoporozning umumiy gabul qi-
lingan ta'rifi hisoblanadi.

T score natijalariga ko'ra tadgigot ishtirokchilarin-
ing 24% (10] =<-2,5 33%ida (14) >-2,5 43%ida (18] =-
1 ekanligi aniglandi [3.3- jadval).

T
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2.3. jadval

n

&
=

mz-1] m=z{-25 m<-25]

Demak olingan natijalarga ko'ra 18 [43%) ta be- peniva holad, 10 [24%) ta bemorda suyak mineral =zi-
moda suyak mineral zichlizi normal holatda, 14 tasida chligi holati osteoporoz darajasida ekanligi aniglandi
[329%) suyak mineral zichligi kamayganligi ya'ni osteo-  [3.4-jadwal).

3.4. jadval

B s l:jmﬁi‘

3.4, rasm

m
T
=
=
=
=
w
=
=
m
==
2
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-
x
=
=
=
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Ultratovush densitometr natijasi

OLINGAN NATIJALARNING MUHOEAMASI ahamiyatga ega. Shu boisdan TSD aynan shu soholarn-

Bizning tadgigotimiz TSD kasallizi aniq shakllanpan  ing jarchatlanishi kasallikning dastlabki bosgichlaridan
bemorlarni o'z ichiga oladi va bu suyak mineral zichliz- rivojlanadi. Lekin bemorlarning hammasida ham Me'da
ini eng muhim omillarini batafsil tahlil gilishga imkon  ichak dzimi zararlanmagan va bu holat bizga Vitamin D
berdi. Tanlab olingan bemorlarning aksarivatidame'da ning migdori orzanizmda kamayishida bu tizimning
ichak tizimi zararlangan, shuningdek terining zararlan-  ta'sirini bilib olishimizga imkon berdi. Hozirgacha o't-
ishi birinchi o'rinda turadi. tanlangan bemorlarda kazilgan tadgigotlar natijasiga ko'ra suyak mineral zi-
boshga organlarning zararlanishi kuzatilmagan. Bu ho-  chligi pasayishida asosiy sabab sifatida autoimmun
lat bizga suyak mineral zichligi pasayishida boshga kasalliklarda vallig'lanishga qarshi vosita sifatida keng
zararlangan organlarning ta'sirini istisno gilishda go'llaniladigan glyukokortikosteroidlar ko'rsarilar edi
ahamiyatlidir. Biz Vitamin D tashgaridan gabul gilish- Lekin bizga maTumki suyalming mineral zichligi nafa-
imizda me'da ichak tizimiz va teri goplamimiz alohida gat kal'siv almashimuwuga shu bilan birga uning
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so'rilishi ta'minlovchi Vitamin D metabolizmiga ham
boglig. TSD asosiy belg sifatida teri zararlanishi va
shuningdek me'da ichak tizimi shilliq gavati zararlani-
shi ro'y beradi.

Bu holatlarni ganchalik Vitamin D metabolizmiga
ta'sir etishini bilish magsadida tanlangan bemorlarda
vitamin D ning gondagi miqdoriga baho berdik wa
shuningdek shu bemorlarning suyak mineral zichligiga
ham bahe berildi.

Demak clingan natijalarga ko'ra 18 [43%;) @ be-
moda suyak mineral zichligi normal holatda, 14 (33%)
tasida suyak mineral zichligi kamayganligi va'ni osteo-
peniyva holati, 10 [24%94) ta bemorda suyak mineral zi-
chligi holati osteoporoz darajasida ekanligi aniglandi.

Demak TSD bemorlardan olingan gondagi
25({0H)Vitamin [} ning migdori 3 xil darajada tagsim-
landi wa'ni yetishmowchilik, tangislik va wetarlicha.
Shunga ko'ra olingan natichalarni tahlil giladigan

‘3133333333333

5
EER SR

bo'lasak bemorlarning 57%ida 25{0H]Vitamin D' mi-
gdori normadan past ekanligini ko'ryvapmiz. Lekin bu
ko'rsatkichlarni alchida-alohida ko'rib chigadigan
bo'lsak 25[0H) Vitamin D gondagi migdori yet-
ishmowvchilik holari 21% bemorlarda aniglanagan.
Biroq bizdagi tanlab olingan bemorlarning TSD tashxisi
ge'vilish muddati har xil, shu sababli kasallik davomi-
yligini ham aniglab olish zarur bo'ldi O'rtacha davomi-
ylik 6,5 yilni tashkil gildi Lekin kasallikni 5 yildan kam
muddat ichida rivejlanayotgan bemerlar 52%4ni tashkil
gildi Bu holatda Vitamin D ning gondagi migdori kasal-
likning davomiyligiza alogador ekanligini ko'rishimiz
mumkin. (4.1-rasm) Anigrog aytadigan bo'lsak bemor-
lardagi 25({0H)Vitamin D migdori o'zgarishida kasal-
likning davomiyligiga teskari korrelyatsion bog'lanish
mavjudlizgi aniglandi. r=-0.88 (kuchl teskari boglan-
ish)

4.1. rasm

e T- 50078

Tanlab clingan bemorlarda ubrotovush densi-
tometriya tahlili o'thazildi. Natijalar quyidagicha bo'ldi:
T-score o'rtacha natijasi -1.09 teng bo'ldi. Bu umumiy
olib qaraganda osteopeniya holatiga tug'ri keladi. Lekin
anigroq olib garaydizan bo'lsak 43% bemorda suyak
mineral zichlizi normal holatda 57% bemorda esa
suyak mineral zichligi pasaygan. [4.2-rasm) Bu holat

vitamin D ng/

e iz sallik davomiyligi [yil)

shuni ko'rsatayapdiki, 25(0H]Vitamin D ning qondagi
migdori normal holatdan pasaygan bemorlar soni ul-
trotovush densitometr tahlili natijachida olingan T-
score ko'rsatldichi o'rtasida korrelyatsion bog'liglik
borligini ko'rishimiz mumkin, r=0,9 (kuchli tog'ri
bog'lanish]

4.2, rasm

37 3001
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Shuningdek suyak mineral zichligi pasayishi bilan kasallikni davomiyligi o'rtasidagi korelyatsion bog'lanish

kuchli teskari (r=-0,8) ko'rinish aks etdi.{4.3-rasm)

11 13 15- 17 13

Bemorlarda olib borilgan ultretovush densitometr
tahliliga ko'ra 24% bemorlarda suyak mineral zichligi
darajasiga osteoporoz holati deya baholandi.

mRSS shakalasi yordamida tanlab olingan bemor-
larning teri shikastlanish darajasiga baho berilzanida
o rtacha natija 15,4 ga teng bo'ldi Lekin 48% bemorda

25
20

4.3, rasm

21 L I I =il Al

+Kasallik davomiyligi (yil]

mRSS natijasi 20 dan yuqori, bu degani teri shikastlan-
ish drajasi yugori ekanligini bildiradi (4.4-rasm)

Vitamin [ metabolizmida terining alchida o'rmini
hisobga oladigan bo'lsak bemorlardagi 25{0H) Vitamin
D ning gondagi migdori o'rtasida korrelyatsion
bog'lanish bo'lishi kerak edi. Natija quyidagicha bo'ldi:
r=-0,59 [teskari o'rtacha bog'lanish)

AT

4.4, rasm

1 3 5 7 9% 11 13

Suyakning o'sishi 30-35 yoshdan keyin uning re-
sorbsiyasidan orgada qola boshlashini incbatga oladi-
gan bo'lsak bizning bemeorlarda yoshga bo'lig o'zgar-
ishni ham takidlashimiz zarur (4.5-rasm). Tanlangan

i T-500ME
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vitamin D (ng/mil |
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27 29 31

23 25 33 35 37 32 41

= mR55 [ball)

bemorlar o'rtasida o'rtacha 45 voshdapgi bemoriardir.
Bemorlar yoshi va ularda o'tkazilgan ultra tovush den-
sitometr natijasi o'rtasidagi korrelyatsiya kuchsiz tes-
kari bog'lanishza ega bo'ldi. (r=-0,21)

4.5. rasm

—l— Bamor yoshi
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Xulosa.

1. TSD bemorlar gon zardobidagi 25(0H) Vitamin
D migdori normadan past bo'lishi aniglandi va bu holat
vitamin D metabolizmiza ta'sir etuvchi organlarning
zararlanizhi bilan bog'lig ekanligi aniglandi. Teri va
me'da ichak tizimi zararlanish ko'lami organizmdagi
Vitamin D' migdoriga bevosita ta'sir etishi tasdiglandi.

2, Suyvak mineral zichlisiga ko'plab omilllarning
ta'siri borligini inobatga olib T5D bemorlarda o'thazil-
gan Ultratovush densitometr tahlili xulosasiza ko'ra
suyak mineral zichlizi past ekanligi va bu holat bilan
25{0H] Vitamin [} gondagi migdori shuningdek TSD
kasallligi davomivligi o'rtasidagi korrelyatsion bo'liglik
aniglandi.

3. T5Dbemorlardateri shikastlanishi cgibatidaun-
ing witamin D sintez gila olish gobilyat pasayadi -
aksariyat bemorlarda me'da ichak tizimi shilliq gavati
kasallik natijasida zararlanadi, bu ikki holat ham TSD
davomiyligiza bog'lig ravishda kuchayib boradi
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THE ROLE OF VITAMIN D METABOLISM IN
REDUCING BONE DENSITY IN SYSTERMIC
SCLERODERMA

Mukhammadieva 5.M., Axmedova N.A.,
Xudoynazarov A, Urakova ZU.

Purpose of the study. To assess the risk of develop-
ing osteoporesis and a decrease in bone mineral densicy
due to vitcamin D deficiency and, as a result. caleum me-
tabolism disorders in systemic scleroderma (55D,

Materials and research methods, The study in-
volved 42 patients aged 24 to 68 years with a diagnosis
of 85D [according to the ACR / EULAR classification]),
who were hospitalized in the departments of cardio-
rheumatology and rheumatology of the multidisciplinary
clinic of the Tashkent Medical Academy and were regis-
tered in the arthrology clinic, All patients participating
in the sturdy were assessed for the level of 25(0H) vitamin
D3 in the blood, and bone density using densitometry.

Results, Serum 25[0H) vitamin D levels have been
found to be below normal in patients with 55D, and this
condition has been found to be associated with damage
to organs that affect vitamin D metabolism Ultrasound
densitometric analysiz revealed low bone mineral densicy
and this condition is correlared between the amount of
25(0H] vitamin D in the blood, as well as the duration of
55D

Key words: systemic scleroderma, 25(0H) vitamin
D03, calcium, osteoporosis, osteopenia. bone mineral den-
sity, densitometry.
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