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КИРИШ (фалсафа доктори (PhD) диссертацияси аннотацияси)

Диссертация мавзусининг долзарблиги ва зарурати. Сил касаллиги 
бутун дунёда глобал муаммо булиб, сил спондилити, суяк - бугимлар сили 
касаллиги таркибида етакчи урин эгалаб, 70% холатларда асоратлар билан 
кечади. Касаллик кеч ташхисланиши туфайли «... сил спондилитида умурткалар 
атрофида катта хажмдаги абсцесслар ривожланиши, умуртка погоналари 
патологик синишлари - деформацияси, орка мия сикилишидан фалажлик, яъни 
чукур неврологик синдромларнинг пайдо булиши кузатилади...» 1 . 
Муаллифларнинг фикрича сил оститини кечишининг биринчи боскичи фокал- 
чегараланган остеопороз боскичи булиб, ушбу жараён кандай килиб сил 
ялигланиши билан богликлиги узок вакт ноаник булиб келди. Шундай килиб, сил 
спондилит билан огриган беморларда остеопения жараёнини ривожланишининг 
патологик механизмларини аниклаб, бахолаб, комплекс патогенетик даволаш 
дастурини ишлаб чикиб, даволаш самарадорлигини оширишга каратилган илмий 
тадкикотларни олиб бориш бугунги кун тиббиётида долзарб муаммолардан 
биридир.

Жахон тиббиётида асоратланган сил спондилитини лаборатор 
ташхдслашни ва этиопатогенетик даволаш муолажаларини такомиллаштириш 
борасида катор илмий тадкикотлар олиб борилмокда. Бу борада, сил 
спондилитида специфик жараённинг ривожланиш боскичларига ва фаоллигига 
караб суяк метаболизмининг хусусиятларини аниклаш, суяк-бугим тизимининг 
сил касаллигида остеопоротик жараёнлари ривожланишининг патогенетик 
механизмларини аниклаш, сил спондилитида умуртка погонасида утказиладиган 
радикал-тикловчи жаррохлик амалиётларидан сунг суякларни битиб-тикланиб 
кетишига силга карши антибактериал препаратлар хамкорлигида остеотроп дори 
воситаларининг таъсирини аниклаш мухим ахамият касб этади.

Мамлакатимизда сил спондилити билан огриган беморларни эрта 
ташхислаш, сил спондилитида асоратларни камайтириш ва ногиронлик 
курсаткичини камайтиришга каратилган тадкикотлар бажарилмокда. 
Узбекистан Республикаси Президентининг 2018 йил 7 декабрдаги 5590-сон 
«Согликни саклаш тизимини тубдан такомиллаштириш буйича комплекс чора- 
тадбирлар тугрисида» ги Фармонида «...мамлакатимизда ахолига курсатилаётган 
тиббий ёрдамнинг самарадорлиги, сифати ва оммабоплигини ошириш, 
шунингдек, тиббий стандартлаштириш тизимини шакллантириш, ташхис куйиш 
ва даволашнинг юкори технологик усулларини жорий килиш, соглом турмуш 
тарзини куллаб-кувватлаш ва касалликларни профилактика килиш...»2 каби 
вазифалар белгиланган. Шундан келиб чиккан холда сил спондилити билан 
огриган беморларда суяк аламашинувининг бузилиши ва уларни коррекция 
килиш йулларига каратилган йуналишдаги илмий тадкикотларни амалга 
ошириш максадга мувофикдир.

1 Bingjin Wang, Wenbin Hua, Wencan Ke, Yukun Zhang, Xianlin Zengand, Cao Yang The efficacy of allograft bone 
using titanium mesh in the posterior-only surgical treatment of thoracic and thoracolumbar spinal tuberculosis // BMC 
Surgery. -2020.- Jun 12. - 20(1):133.
2Узбекистон Республикаси Президентининг 2018 йил 7 декабрдаги 5590-сонли «Согликни саклаш тизимини 
тубдан такомиллаштириш буйича комплекс чора-тадбирлар тугрисида» ги Фармони.
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Узбекистон Республикаси Президентининг 2017 йил 7 февралдаги ПФ- 
4947-сон «Узбекистон Республикасини янада ривожлантириш буйича 
Хдракатлар стратегияси тугрисида»ги, 2018 йил 7 декабрдаги ПФ-5590-сон 
«Узбекистон Республикаси согликни сакдаш тизимини тубдан такомил- 
лаштириш буйича комплекс чора-тадбирлари тугрисида»3 фармонлари, 2017 йил 
20 июндаги П^-3071-сон «Узбекистон Республикаси ахолисига 2017-2021 
йилларда ихтисослаштирилган тиббий ёрдам курсатишни янада ривожлантириш 
чора-тадбирлари тугрисида», 2017 йилдаги 21 декабрдаги -4191-сон 
«Узбекистон Республикасти ахолисига ихтисослаштирилган фтизиатрик ва 
пульмонологик ёрдамни ривожлантириш буйича чора-тадбирлар тугрисида»ги 
карорлари хамда мазкур фаолиятга тегишли бошка меъёрий-хукукий 
хужжатларда белгиланган вазифаларни амалга оширишга мазкур диссертация 
тадкикоти муайян даражада хизмат килади.

Тадкикотнинг республика фан ва технологиялари ривожланишининг 
устувор йуналишларига мослиги. Мазкур тадкикот республика фан ва 
технологиялар ривожланишининг VI. «Тиббиёт ва фармакология» устувор 
йуналишига мувофик бажарилган

Муаммонинг урганилганлик даражаси. Ташхислаш алгоритмини ишлаб 
чикиш, рентген томографик, лаборатор ва жаррохлик усулларини яхшилаш 
хамда жорий этиш йули билан силли спондалитни ташхислаш ва даволашга 
каратилган илмий тадкикот ишларига куп сонли тадкикотлар багитттланган 
(Голка Г.Г. ва бошкалар 2019; Eun Jung Shim et al., 2020; Yangwon Lee et al., 2018; 
Chung-Jong Kim et al., 2016; Tao li et al., 2016; Eun-Jeong Joo et al., 2016; Chang- 
Hua Chen et al., 2016) ва адабиётларда илмий маколалар куринишида акс 
эттирилган. Куп сонли илмий ишлар бирламчи остеопорозни таркалишини 
урганишга, шунингдек сурункали яллигланиш жараёнларидаги иккиламчи 
остеопорозга (Косарева О.В. ва бошкалар, 2003; Юренева С.В. ва бошкалар, 
2010; Таскина Е.А. ва бошкалар, 2014; Царенок С.Ю ва бошкалар, 2017), 
остеопорозни ташхислаш усулларига (Siris E.S. et al, 2014; Kanis J.A. et al., 2018) 
ва уни даволашга (Qaseem A. et al., 2017; Khosla S., 2017), остеомиелит ва суяк 
бугим силида рентгенологик белгилар сифатида остеопорозни киёсий 
ташхислашга багишланган (Жарков П.Л., 2013). Онкологик касалликларда 
кондаги суяк тукимаси метаболизми маркерларини урганиш буйича тадкикот 
утказилиб, суяк тукимасидаги махаллий узгаришларнинг кондаги ушбу 
маркерларнинг титрларига таъсири аникланди (Luftner D., 2005).
Остеокластларга яллигланиш цитокинларининг стимулловчи таъсирини 
тасдикловчи илмий тадкикотлар мавжуд булиб, бу суяк резорбциясини 
кучайиши хамда остеопорозни окибати сифатида сабаб булиши мумкин (Denise 
Rotta et al., 2020; Shinwan Kany et al., 2019). Утказилган илмий ишларда 
остеопорозни диагностикасининг мезонлари курсатилди, суяк тукимасининг 
минерал зичлигини кузатиш тамойиллари аникланди, аутоиммун касалликларда 
остеопороз ривожланиши исботланди, сил спондилити касаллигининг МРТ 
асосида аниклаш мезонлари курсатилди, сил спондилитини ташхислашда 
минимал инвазив жаррохлик амалиёти имкониятлари ва сил спондилитини 
ташхислашда упка патологиясини ахамияти бахоланди. Сил спондилитида суяк
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тукимаси метаболизмини узгаришини урганиш буйича илмий тадкикотлар, 
мазкур бузилишларни тугрилаш усуллари, шунингдек сил спондилитида 
радикал-тикловчи жаррохлик аралашувларига суяк тукимасидаги метаболик 
бузилишларни коррекциялаш таъсири тугрисидаги маълумотларни бизлар 
илмий адабиётлардан топмадик.

Мамлакатимизда суякнинг сил касалликларини ташхислаш ва самарали 
даволаш тизимини ташкиллаштириш ва таянч харакат тизими касалликларини 
олдини олиш борасида катор тадкикотлар олиб борилган, сил жараёнини 
жойлашиши билан неврологик асоратларнинг алокаси, шунингдек сил 
спондилити билан огриган беморларни даволашни турли боскичларида КТ ва 
МРТнинг маълумотлилиги, махсус жараённинг фазаси ва фаоллиги билан 
рентген-томографик куриниш уртасидаги алока исботланди, сил спондилитида 
жаррохлик аралашувларини башоратлаш ва топик ташхислаш учун ЭНМГни 
ташхислашдаги урни урнатилди, антибактериал даволашнинг оптимал 
муддатлари аникланди ва сил спондилитида жаррохлик аралашувларининг 
усуллари яхшиланди (Усмонов М.Х., 2019; Аликулов Э.Ж, 2008; Уразбаев А.А., 
2010; Фахртдинова А.Р, 2012), мамлакатимизнинг турли туманларидаги умуртка 
погонасининг остеопоротик синишларининг таркалиши бахоланган, 
остеопоротик синишларни ёш ва гендерлик буйича узига хосликлари аникланган 
(Р.С.Мусаев, 2013), бирок, сил спондилити билан огриган беморларда суяк 
аламашинувининг бузилиши ва уларни коррекция килиш йуллари 
такомиллаштирилмаган.

Юкорида кайт килинганларга асосланган холда бугунги кунда суяк-бугим 
тизими сили, айникса сил спондилити билан хасталанган беморлар сонининг 
ортишини инобатга олган холда суяк алмашинувининг бузилиши ва уларни 
коррекция килиш йулларини ишлаб чикиш бугунги кунда илмий ва амалий 
фтизиатриянинг долзаб муаммоларидан биридир.

Диссертация тадкикотининг диссертация бажарилган илмий тадкикот 
муассасасининг илмий-тадкикот ишлари режалари билан боFликлиги. 
Диссертация тадкикоти Республика ихтисослаштирилган фтизиатрия ва 
пулмонология илмий-амалий тиббиёт марказининг илмий тадкикот ишлари 
режасига мувофик № ATCC-19.1 «Упкадан ташкарида сил касаллиги 
дифференциал терапиясининг янги ташхислаш усулларини ишлаб чикиш» 
мавзусидаги грант лойихаси доирасида бажарилган
(2015-2017 йй).

Тадкикотнинг максади сил спондилити билан огриган беморларда суяк 
алмашинувининг бузилиши ва уларни коррекция килиш йулларини 
такомиллаштиришдан иборат.

Тадкикотнинг вазифалари:
суяк-бугим тизимининг сил касаллигида остеопоротик бузилишлар 

ривожланишининг хавф омилларини аниклаш;
сил спондилити жараёнининг клиник боскичига караб суяк тукима 

алмашинуви параметрларининг хусусиятларини аниклаш;
силга карши антибактериал препаратлар хамкорлигида остеотроп 

дориларнинг умуртка погонасини радикал-тикловчи операцияларидан сунг суяк
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блоки хосил булишига таъсирини бахолаш;
сил спондилити билан огриган беморларда суяк тукимаси алмашинувининг 

чукур бузилишларида даволаш стратегиясини такомиллаштириш.
Тадкикотнинг объекти 2015-2020 йилларда Республика 

ихтисослаштирилган фтизитария ва пульмонология илмий амалий тиббиёт 
маркази шифохонасида тиббий курикдан утказилган ва сил спондилити билан 
даволанган 31 нафар беморлар, шунингдек, 23 нафар носпецифик спондилит ва
24 нафар дегенератив спондилопатия билан касалланган беморлар олинган.

Тадкикотнинг предмети сил спондилитида специфик яллигланишнинг 
суяк тукимасининг метаболик курсаткичларига таъсири, сил спондилити билан 
хасталанган беморларда суяк зичлигининг пасайиши, остеотроп даволашнинг 
турли боскичларида суяк тукимасини кайта тиклаш маркерларининг узгариши 
ва сил жараёнининг беморларда остеотроп даволаш самарадорлиги 
материалларидан ташкил топган.

Тадкикотнинг усуллари. Тадкикотни амалга ошириш учун клиник, 
рентгенологик ва томографик, инструментал, биокимёвий текшириш 
усулларидан хамда олинган натижаларни статистик тахлил килиш усулларидан 
фойдаланилган.

Тадкикотнинг илмий янгилиги куйидагилардан иборат: 
асоратланган сил спондилити билан огриган беморларда остеопоротик 

жараёнлар ривожланишининг механизмлари исботланган;
сил спондилитида суяк метаболизимини бузилишлари лаборатория ва 

инструментал усуллар билан комплекс бахолаш асосида сил спондилитини 
дифференциал ташхислаш усуллари асосланган;

умуртка сил касаллигида юз берадиган остеопорознинг олдини олиш 
чоралари ва дифференциал терапияси асосланган;

асоратланган суяк силида остеотроп даволаш натижаларини тахлил килиш 
асосида суяк тукимасининг остеопоротик жараёнларини комплекс патогенетик 
терапияси ва сил спондилитида. жаррохлик йули билан даволашнинг клиник 
кечишини ва самарадорлигини башорат килиш тизими асосланган. 

Тадкикотнинг амалий натижалари куйидагилардан иборат: 
асоратланган сил спондилити билан касалланган беморлар суяк тукимасида 

остеопения ривожланишининг патогенетик механизмлари аникланган ва мос 
патогенетик муолажалар ишлаб чикилган;

умуртка погонаси фаол сил касаллиги билан касалланган беморларда 
остеопоротик холатлар кайд этилганда, антибактериал дорилар иштирокида 
бифосфонатлар, калций ва витамин Д препаратларидан фойдаланган холда 
патогенетик терапияни утказиш, зарарланган сохадаги клиник репаратив 
жараёнларни яхшиланиши ва остеопеник жараёнларнинг регрессиясига олиб 
келганлиги аникланган;

сил спондилитини самарали антибактериал, патогенетик даволаш 
натижасида суякларда патологик синишлар пайдо булишининг олди 
олинганлиги аникланган;

комплекс антибактериал, патогенетик ва жаррохлик йули билан даволаш 
самарадорлиги отттиттти натижасида сил жараёнининг кайталанишини олди
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олинганлиги аникланган;
умуртка сил касаллигининг фаол шаклларини уз вактида ташхислаш ва 

етарли даражада комплекс терапия килиш республикадаги сил касаллигининг 
эпидемиологик холатига ижобий таъсир курсатиши ва ногиронлик курсаткичини 
камайиши аникланган.

Тадкикот натижаларининг ишончлилиги. Тадкикотда кулланилган 
назарий ёндашув ва усуллар, олиб борилган текширувларнинг услубий жихатдан 
тугрилиги, тадкикотда кулланилган замонавий узаро бир-бирини тулдирувчи 
клиник, инструментал, биокимёвий, статистик тадкикот усулларида, хамда 
олинган натижаларнинг халкаро хамда махаллий тажрибалар билан 
таккосланганлиги билан асосланди.

Тадкикот натижаларининг илмий ва амалий ах,амияти. Тадкикот 
натижаларининг илмий ахамияти асоратланган сил спондилити билан 
хасталанган беморларда сурункали яллигланиш ва таркалган йирингли жараён 
туфайли суяк тукимасида юзага келган резорбция янги суяк тукимасининг 
тикланишига нисбатан 2-3 баробар тез кечиши, вакт утиши билан остеопорозга 
олиб келиши, сил спондилити суякнинг деструкция - емирилиш жараёни билан 
бирга кечиши ва янги суяк тукиманинг пайдо булиш курсаткичи булган P1NP 
маркерининг суяк деструкцияси жараёнида ошиши ва унга юкори диагностик 
сезгирлиги хамда сил спондилитида суяк тукимаси резорбцияси бифосфонатлар 
билан терапевтик усулда кайта тикланиши мумкин булишининг назарий 
асослари яратилганлиги билан изохланади.

Тадкикот натижаларининг амалий ахамияти сил спондилити билан огриган 
беморларни комплекс антибактериал препаратлар хамкорлигида золедрон 
кислота 5 мг йилда 1 марта, ибандрон кислота 40 мг хар ойда ёки алендрон 
кислота 70 мг хар хафта, кушимча калций ва витамин Д3 препаратларини кабул 
килишлари суяк тукимасининг тикланиш интенсивлиги сакланган холатда, суяк 
тукимасида резорбция жараёни интенсивлигини икки мартадан ортик 
камайтиришга имкон беради ва фаол сил яллигланишининг бутун даврида 
суякларда патологик синишларни олдини олиб, остеопороз билан боглик 
огрикни камайтиради, некротик тукималарни жаррохлик усулида олиш ва 
умурткани титан пирамеш имплантацияси амалиётидан кейин суяк блоки хосил 
булишини тезлашишига олиб келади, сил спондилити билан касалланган 
беморларда даволаш самарадорлигини оширилиши бемор хаёт сифатини 
яхшилаш ва ногиронликни олдини олиш тизими яратилганлиги билан 
изохданади.

Тадкикот натижаларининг жорий килиниши. Сил спондилити билан 
огриган беморларда суяк тукималари тикланиш жараёнларининг бузилиши ва 
уларни коррекция килиш йулларини бахолаш буйича олинган илмий натижалар 
асосида:

умуртка патологияси генезининг ташхисида суяк тукимасини 
ремоделлашда маркерларининг ахамияти буйича олинган илмий натижалар 
асосида «Умуртка патологияси генезининг ташхисида суяк тукимасини 
ремоделлашда маркерларининг ахамияти» номли услубий тавсиянома 
тасдикланган (Согликни саклаш вазирлигининг 2021 йил 25 январдаги 8н-д/38-
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сон маълумотномаси). Натижада умуртка патологияси генезининг ташхислашда 
суяк тукимани кайта тикланиши B-CrossLaps ва P1NP маркерларининг ахамияти 
ва касалликни самарали даволашнинг тартибини шакллантириш имконини 
берган;

сил спондилити билан огриган беморларда суяк тукимаси 
аламашинувининг бузилиши ва уларни коррекция килиш йулларини 
такомиллаштириш буйича олинган илмий натижалар согликни саклаш 
амалиётига, жумладан, Республика ихтисослаштирилган фтизиатрия ва 
пулмонология илмий-амалий тиббиёт маркази, Республика ихтисослаштирилган 
фтизиатрия ва пулмонология илмий-амалий тиббиёт марказининг Жиззах ва 
Сирдарё вилоятлари филиаллари клиник амалиётига жорий килинган (Согликни 
саклаш вазирлигининг 2021 йил 31 июлдаги 08-09/9348-сон маълумотномаси). 
Олинган илмий натижаларнинг амалиётга жорий килиниши сил спондилити 
билан хасталанган катта ёшдаги беморларда суяк резобрцияси интенсивлиги 
физиологик курсаткичларга нисбатан 3 бараварга, ёш беморларда 1,5 бараварга 
ошганлиги, суяк тукимаси зичлиги пасайишининг асосий сабаби специфик ва 
носпецифик яллигланишга. богликлигини инобатга олган холда касаллик 
асоратларини олдини олиш ва беморларнинг умрини узайиши ва хаёт сифатини 
яхшилаш имконини берган.

Тадкикот натижаларининг апробацияси. Мазкур тадкикот натижалари 4 
та илмий-амалий анжуманларда, жумладан 2 та халкаро ва 2 та республика 
илмий-амалий анжуманларида мухокамадан утказилган.

Тадкикот натижаларининг эълон килинганлиги. Диссертация мавзуси 
буйича жами 14 та илмий иш чоп этилган булиб, шулардан Узбекистон 
Республикаси Олий аттестация комиссиясининг диссертациялар асосий илмий 
натижаларини чоп этиш тавсия этилган илмий нашрларда 7 та макола, жумладан, 
5 таси республика ва 2 таси хорижий журналларда нашр этилган.

Диссертациянинг тузилиши ва х,ажми. Диссертация таркиби кириш, 
бешта боб, хулоса ва фойдаланилган адабиётлар руйхатидан ташкил топган. 
Диссертациянинг хажми 120 бетни ташкил этган.

ДИССЕРТАЦИЯНИНГ АСОСИЙ МАЗМУНИ

Кириш кисми диссертация мавзусининг долзарблиги ва заруриятига 
асосланган, тадкикотнинг максади ва вазифалари, объекти ва предметлари 
тавсифланган, республика фан ва технологиялари ривожланишининг устувор 
йуналишларига мослиги курсатилган, тадкикотнинг илмий янгилиги ва амалий 
натижалари баён килинган, олинган натижаларнинг ишончлилиги асосланган, 
уларнинг назарий ва амалий ахамиятлари очиб берилган, тадкикот натижаларини 
амалиётга жорий килиш руйхати, ишнинг апробацияси натижалари, нашр 
килинган ишлар ва диссертациянинг тузилиши буйича маълумотлар 
келтирилган.

Диссертациянинг «Сил спондилити билан хастланган беморларда 
ташхислаш ва даволаш долзарб муаммоларининг замонавий талкини» деб
номланган биринчи бобида сил спондилити билан хасталанган беморларни 
жаррохлик йули билан даволаш масаласига оид илмий маълумотларни чукур 
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тахлил килиш, умумлаштириш ва тизимлаштиришни уз ичига олади. Ушбу 
масала буйича махаллий ва хорижий адабиётлар, келгусида ечимини талаб 
киладиган долзарб масалалар ва сил спондилитининг диагностикаси ва 
даволашнинг хозирги холати урганилди. Адабиётларни тахлил килиш 
натижасида тадкикотнинг максади ва вазифалари белгиланди.

Диссертациянинг «Сил спондилити билан OFриган беморларда суяк 
аламашинувининг бузилишини бахолаш материал ва усуллари» деб 
номланган иккинчи бобида клиник материалнинг умумий тавсифи ва амалий 
тадкикот усуллари келтирилган. Илмий изланиш 78 та умуртка патологияси 
булган, шулардан 31 нафари (39,7%)- сил спондилити (СС) билан, 23 (29,5%) -  
носпецифик спондилити (НС) билан, 24 (30,8%) дегенератив спондилопатия 
(ДС) билан огриган беморларнинг текширув маълумотларига асосланган. СС 
билан касалланган 31 нафар беморга остеотроп дори препаратлари ёрдамида 
комплекс даволаш утказилди, шундан 21 нафар беморга, жумладан уларнинг 16 
нафарига аутосуяк тукимасининг имплантацияси (беморнинг уз суяк 
тукимасидан кучириб утказиш) ва 5 нафарига титан пирамеш куллаш ёрдамида 
радикал-тикловчи операциялари утказилди. Тадкикот учун танланган барча 
беморлар 2015-2019 йилларда Узбекистон Республикаси Согликни саклаш 
вазирлиги хузуридаги Республика ихтисослаштирилган Фтизиатрия ва 
Пулмонология илмий -  амалий тиббиёт марказининг клиникасида тиббий 
курикдан утказилиб, даволанди.

Х,олати урганилган беморларнинг ёши 17 дан 81 гачани ташкил этди. Уртача 
ёшдагиси 50 ёшда. Шулардан эркаклар сони 46 (59 ± 5,6%), аёллар сони 32(41 ± 
5,6%)та эди. Ушбу 78 та кузатилган беморлар орасида эркаклар касаллиги 
устунлик килган булсаларда, гарчи 50 ёшдан 59 ёшгача ёш гурухида аёллар 
устунлик килди. Барча 78 (100%)та беморнинг асосий шикояти умуртка 
погонасининг хасталанган кисмидаги огрикдан эди.

Бемор шифохонага кабул килингандан сунг хар бир беморни тиббий 
текширувдан утказиш режасига умумий курик, ортопедик курик, неврологик 
куриклар киритилди. Ички органларнинг ишлаши ва хамрох касалликларни 
аниклаш учун барча беморларга умум-клиник лаборатор-инструментал 
текширувлар утказилди.

Кабул килиш вактида нур билан текширув жараёни 1(1,1 %)та беморда 
рентгенография, 54(59,3%)та беморда магнит-резонанс томография (МРТ), 
8(8,8%)та беморда мультиспирал компьютер томографияси (МСКТ), 
15(16,5%)та беморда МРТ ва МСКТ ёрдамида текширувлари утказилди.

Суяк тукимасининг минерал зичлигини (СТМЗ) бахолаш учун беморларда 
рентген абсорбсиометрияси утказилди ва асосий эътибор умуртка погонаси бел 
кисми таналарига каратилди. Текширув LUNARDFX аппарати ёрдамида 
утказилди.

Шартнома асосида Тошкент шахридаги М.Фёдорович клиник- 
санаториясида автоматик электролюминисцент иммуноанализаторида кон 
зардобида суяк хосил булиши маркери P1NP ва суяк резорбцияси маркери - Р- 
CrossLaps (коллаген парчаланишининг махсуллари)ни аниклаш оркали суяк 
метоболизми урганилди.
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Балгам, окма яралар ажралмалари, йирингларнинг пунктати ва жаррохлик 
материалларидан бактериологик тадкикот утказилди.

СС ташхиси куйилганидан кейин 27(87,1±6,0%)та беморга изониазид 75 мг, 
рифампицин 150мг, пиразинамид 400 мг, этамбутол 275 мг бирлаштирилган дори 
воситаси беморнинг вазнига кура (70 кг дан огир беморларга 5 доридан, 55 кг дан 
огир беморларга 4 та доридан ва 40 кг дан огир беморларга 3 та доридан) кабул 
килиниши тавсия килинди. Сил касаллигидан кайта даво килинган 3(9,7±5,3%) 
холатларда кунига 1000 мг стрептомицин юкоридагиларга кушилган, 1та бемор 
эса балгам тахлили буйича бактериологик лаборатория хулосасига мувофик 
кунлик тартибда 750 мг циклосерин, 750 мг левофлоксацин, 750мг протионамид 
билан даволаниш схемасини олган. Сил касаллиги инфекцияси патогенези, силга 
карши кимёвий терапиянинг ножуя таъсирлари ва кушимча касалликларнинг 
юзага чикиши холатлари инобатга олиниб, беморларда кушимча даволаш 
тадбирлари утказилди.

Даволаш самараси ва жаррохлик амалиётини утказиш учун курсатмалар 8 
хафтада урганилди. Жаррохлик амалиётидан кейинги ёток режими- аутосуяк 
фиксацияси кулланилган беморларда 8 хафтагача ва титан пирамеш ёрдамида 
фиксация кулланилган беморларда 4 хафтагача давом этди. Радикал-тикловчи 
жаррохлик амалиётларининг самараси клиник ва рентген-томографик 
текширувлар оркали жаррохлик амалиётидан кейин эрта ва узок муддатларда 
бахоланди.

Диссертациянинг «Сил спондилити асоратланган шаклларининг 
клиник намоён булиши» деб номланган учинчи бобида текширув натижасида 
СС билан касалланган беморлар гурухида тана вазнининг етишмаслиги 
12,9±6,0% ташкил этган булса, бошка гурухдарда эса бу курсаткич 5% дан 
ошмади (1- расмга каранг).

А Б В
Меъёрдан

1-расм. Тана вазнининг курсаткичлари: А-сил спондилити гурухи, Б-носпецифик 
спондилити гурухи, В- дегенератив спондиопатия гурухи.

СС билан касалланган беморлар гурухида, ортопедик ва неврологик 
холатларини урганиш вактида 11(35,5±8,6%) нафар беморларда кучли, 
18(58,1±8,9%) нафар беморларда уртача ва факатгина 2(б,5±4,4%) нафар беморда 
заиф даражадаги огрикринг интенсивлиги эътиборни узига тортди. НС билан 
касалланган беморлар гурухида аксарият 18(78,3±8,6%) та беморда огрик
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интенсивлиги уртача, 3(13±7,2%)та беморда кучли ва 2(8,7±5,9%)та беморда 
заиф даражада узини намоён килди. ДС билан касалланган беморлар гурухида 
эса огрик асосан - 15(62,5±9,9%) нафар беморда заиф, факат 9(37,5±9,9%) нафар 
беморда уртача даражада кузатилди, кучли даражадаги огрик эса кайд этилмади. 
Умуртка ностабиллиги НС билан касалланган барча беморларда, СС билан 
касалланган беморлар 29(93,5±4,4%)нафарида ва ДС билан касалланган 
беморлар 21(87,5±6,8%) нафарида кузатилган. Огрикларнинг интенсивлиги ва 
умуртка погонасининг ностабиллиги СС билан касалланган беморлар 
гурухидаги 8(25,8±7,9%) нафар беморда харакатланиш имконсизлигига олиб 
келган, 19(82,6±7,9%) нафар НС билан касалланган беморларда харакатланиш 
катта кийинчилик билан кузатилган ва 15(62,5±9,9%) нафар ДС билан 
касалланган беморларда хдракатланиш имконияти сакланиб колган эди. СС 
гурухининг 15(48,4±9,0%) нафар беморида, НС гурухининг 17(73,9±9,1%) нафар 
беморида ва ДС гурухининг 16(66,7±9,6%) нафар беморида асаб илдизлари 
буйлаб огрикнинг таркалиши кузатилди, бирок, чукур парез ва фалажлар 
факатгина СС гурухидаги 3(9,7±5,3%) нафар беморларда кузатилди.
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2-расм. А-Сил спондилит билан касалланган беморлар гурухида Hb ва ЭЧТнинг 
алокадорлиги Б-Носпецифик спондилит билан касалланган беморлар гурухида Hb ва 

ЭЧТнинг алокадорлиги, В- Сил спондилити билан касалланган беморлар гурухида 
ЭЧТ ва фибриногеннинг алокадорлиги. Г - носпецифик спондилит билан касалланган 

беморлар гурухида ЭЧТ ва фиброгеннинг алокадорлиги

СС ва НС билан касалланган беморларнинг умум-клиник тахлилларини 
урганиш давомида гемоглобин ва эритроцитлар микдорининг камайиши, хамда 
эритроцитлар чукиттт тезлиги(ЭЧТ) ва фибриноген микдори ошиши (СС -  
Hb=1l8±9,04 г/л, эритроцитлар -  3,6±0,31*1012, ЭЧТ -  23,4±16,7 мм/ч,

0 0

00
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фибриноген - 5,5±2,6 г/л; НС -  Hb=118,3±15,4 г/л, эритроцитлар- 3,6±0,5*1012, 
ЭчТ-23,04±16,7 мм/ч, фибриноген - 5,5±2,7г/л) кузатилган. СС билан 
касалланган беморларда Hb пасайишининг ва ЭЧТ ошишининг уртасидаги 
корреляцион алока г=-0,32 га тенг булган, НС беморларда эса г=-0,82 га тенг 
булган. СС билан касалланган беморларда фибриноген ва ЭЧТ ошишининг 
уртасидаги корреляцион алока коэффициенти г=0,65 га тенг булган, НС билан 
касалланган беморларда эса г=0,10 ни ташкил этган. ДС билан касалланган 
беморлар гурухдда Hb - 121±6,5 г/л, эритроцитлар - 3,7±0,7* 1012 ни ташкил этган, 
ЭЧТ эса гурух буйича 15,3±12,3 мм/ч ни ташкил этган, бу меъёрнинг юкори 
чегараси хдсобланади, фибриноген микдори меъёр (3,8±1,3) доирасида булган 
(2- расмга каранг).

Хамрох касалликлар сифатида, СС ва НС билан касалланган беморларда 
кандли диабетнинг 2 тури устунлиги аникланган. НС билан касалланган 
беморлар гурухида ошкозон ва ичак системасини тез-тез зарарланиши 
аникланган.

СС билан касалланган 50±6,1% беморларда умуртка погонасининг кукрак 
кисми шикастланиши кузатилган, 83,9±6,6% холатларда умуртка погоналари 
орасидаги диск патологик жараёнга утган, 22,6±7,5% холатларда 2 тадан ортик 
умуртка таналари патологик жараёнга кушилган, 90,3±5,3% холатларда умуртка 
таналари деструкцияси учраган, 35,5±8,6% холатларда зарарланган умуртка 
таналари коллапси кайд этилган, 58,1±8,9% холатларда деструкция учоги 
чегарасининг ноаниклиги кузатилган, 25,8±7,9% холатларда йиринг 2 дан ортик 
умуртка таналарига сублигаментоз таркалиши кузатилган (1-жадвал).

1-жадвал
Рентген-томографик текширув натижасида аникланган аломатлар

Курсаткичлар СС ТС ДС
Касаллар сони N=31 N=23 N=24

Умуртка погонаси буйин сохаси 2,9±2,0% 12±4,6% 3,2±2,2%
Умуртка погонаси кукрак сохаси 50±6,1% 6±3,4% 28,6±5,7%

Умуртка погонаси бел сохаси 38,2±5,9% 78±5,9% 58,7±6,2%
Умуртка погонаси думгаза сохаси 8,8±3,4% 4±2,8% 9,5±3,7%
2 дан ортик умуртка таналарининг 

жарохатланиши
22,6±7,5% 2,2±0,5 2,7±1,7

Умуртка погоналараро дискнинг патологик 
жараёнга утиши

83,9±6,6% 100% 45,8±10,2%

Чегараловчи пластинкаларнинг бузилиши 87,1±6,0% 65,2±9,9% 8,3±5,6%
Умуртка таналарининг деструкцияси 90,3±5,3% 52,2±10,4% 4,2±4,1%

Умуртка коллапси (компрессияси) 35,5±8,6% 0 33,3±9,6%
Умуртка погоналари оёкчаларининг зарарланиши 9,7±5,3% 0 0

Касаллик учогининг ноаник чегараси 58,1±8,9% 13±7,0% 0
Касаллик учогининг аник чегараси 25,8±7,9% 52,2±10,4% 0

Касаллик учоги чегарасининг склерози 3,2±3,2% 26,1±9,2% 0
Паравертебрал йиринг тупланиши 74,2±7,9% 60,9±10,2% 0

2дан ортик умуртка таналарига йиринглашнинг 
сублигаметоз таркалиши

25,8±7,9% 0 0

Йиринг тупланишининг калин девори 38,7±8,7% 13±7,0% 0
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НС билан касалланган беморларнинг 78±5,9% холатларида патологик 
жараён умуртка бел сохасида жойлашган, барча НС билан касалланган 
беморларда зарарланган умуртка таналари орасидаги диск патологик жараёнга 
утган, 78,3±8,6% беморларда эса деструкция учогининг чегараси аник ёки 
склерозга учраган булиб аникланган.

ДС билан касалланган 58,7±6,2% беморларда умуртка бел сохаси 
зарарланиши кайд этилган, 33,3±9,6% беморларда умуртка таналарининг 
коллапси кайд этилган, учокли жараён кайд этилмаган.

Диссертациянинг «Сил спондилити билан касалланган беморларда 
остеопорознинг ривожланиш сабабларини бах,олаш натижалари» деб 
номланган туртинчи боби сил спондилити билан касалланган беморлардаги 
остеопорознинг ривожланиш сабабларини аниклашга багишланган.

2-жадвал
Умуртка п0F0наси бел сох,асининг минерал зичлиги курсаткичлари

СС ТС ДС
55 ёшдан катта

T-score -1,9±0,72 -2,7±2 -2,1±2,5
Z-score -0,14±2,1 -1,9±0,7 -0,3±2,8

55 ёшдан кичик
T-score -1,7±1,4 -1,2±1,4 -1,5±1,6
Z-score -1,3± 1,3 -1±1,4 -1,4±1,7

Беморларнинг сони 10(32,3±8,4%) 12(52,2±10,4%) 12(50±10,2%)

СС билан касалланган 55 ёшга етмаган беморларда остеопения холати 
аникланган, бунда T-score -1,7±1,4 га тенг булиб, максимал СТМЗ нинг 
82,4±14,7% ига тенг хисобланади, Z-score курсаткичи -1,3±1,3 га тенг булган, 
яъни текширилган беморлар соглом тенгдошларининг уртача СТМЗ ининг 85% 
ига тенг хисобланади. 55 ёшдан утган СС билан касалланган беморларда хам 
остеопения холати аникланган, T-score курсаткичи -1,9±0,72 га тенг булган ва 
максимал СТМЗ ининг 79,8±5,9% ига тенг булган, Z-score курсаткичи -0,14±2,1 
га тенг булиб, текширилган беморлар соглом тенгдошлари уртача СТМЗнинг 
102,6% ига тенг булган. 55 ёшга етмаган НС билан касалланган беморларда T- 
score курсаткичи -1,2±1,4 ёки максимал СТМЗнинг 88±13,6% ини ташкил этади, 
шунингдек Z-score курсаткичи -1±1,4 ёки текширилган беморлар тенгдошларини 
уртача СТМЗсининг 90±14,3% ини ташкил этади ва остеопения деб хисобланади. 
55 ёшдан юкори НС билан касалланган беморларда остеопороз холати 
аникланган, уларда T-score курсаткичи -2,7±2 ёки максимал СТМЗнинг 
72,3±20,5% ини ташкил этган, шунингдек Z-score курсаткичи -1,9±0,7 ёки 
текширилган беморлар тенгдошларини уртача СТМЗсининг 78,9±11,8% ини 
ташкил этди. СС беморларда остеопороз ривожланиши омилларининг тахлили 
касалликнинг давомийлиги ва СТМЗ r=-0,5 уртасидаги тескари корреляцион 
алокани курсатди; СТМЗ ва Hb (кон йукотилиши кузатилмаган холатида 
меъёрий озикланиши курсаткичи) уртасидаги корреляцион алока r=0,3 ни 
ташкил этди; СТМЗ ва яллигланиш уткирлиги (ЭЧТ) орасидаги корреляцион 
алока г=0,3ни ташкил этди. Яъни СС беморларда остеопороз даражаси 25% и
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касалликнинг давомийлигига сабаб булади, яллигланиш кечишининг уткирлиги 
ва озикланиш даражаси биргаликда остеопороз даражасининг 9% ига сабаб 
булади. НС беморларда остеопороз ривожланиш омилларининг тахлили СТМЗ 
ва Hb орасидаги энг катта корреляцион алока г=0,5ни, шунингдек СТМЗ ва ЭЧТ 
орасида r=0,4 ни ва энг кам алока СТМЗ ва касаллик давомийлиги орасида r=0,04 
ни курсатди, яъни НС билан касалланган беморларда остеопороз даражаси 45% 
яллигланиш даражаси билан боглик булган (2-жадвал).

ДС билан касалланган 55 ёшга етмаган беморларда остеопения холати 
кузатилган, T-score курсаткичи -1,5±1,6 булиб максимал СТМЗнинг 84,7±16,4% 
ини ташкил этган, шунингдек Z-score курсаткичи -1,4±1,7 ёки текширилган 
бемор тенгдошлари уртача СТМЗнинг 85,6±17% ини ташкил этган. ДС билан 
касалланган 55 ёшдан юкори беморларда куйидаги курсаткичлар кайд этилди: T- 
score=-2,1±2,5 ёки юкори СТМЗнинг 81,5±30,1%, шунингдек Z-score=-0,3±2,8 
ёки текширилган беморлар тенгдошлари уртача СТМЗнинг 98,8±39,5% ини 
ташкил этди ва бу остеопенияга тенг. Шуни таъкидлаш керакки, ушбу гурухнинг 
денситометрия утказилган 3(12,5±6,8%) нафар беморида идиопатик остеопороз, 
6(25±8,8%) нафар беморда аутоиммун спондилоартрит каби остеопорозга олиб 
келувчи хамрох касалликлар аникланди ва СТМЗ билан касаллик давомийлиги 
тескари корреляцион алока г=-0,4ни этганини курсатган.

3-жадвал
Суяк тукималари метаболизмнинг курсаткичлари

Ёш P1NP
N<58,59 нг/мл

P-CrossLaps 
N<0,3 нг/мл

Деструкцияси

ТС, n=31
>55 лет 72,6±21,9 1±0,3 14(45,2±8,9)

<55 лет 99,6±95,6 0,75±0,4 14(45,2±8,9)

НС, n=23
>55 лет 37,4±19,4 0,559±0,29 3(13±7,0)

<55 лет 35,4±13,3 0,796±0,37 5(21,7±8,6)

ДС, n=24
>55 лет 38,5±14,5 0,614±0,4 0

<55 лет 47,1±12,8 0,488±0,2 2(8,3±5,6)

СС билан касалланган 55 ёшдан катта беморларда P1NP микдори 72,6±21,9 
нг/мл ни, 55 ёшдан кичик беморларда эса P1NP микдори 99,6±95,6 нг/мл ни 
ташкил этди. Яъни, 55 ёшдан катта беморларда суяк тукималарининг шаклланиш 
тезлиги 55 ёшдан кичик беморларга нисбатан уртача 46±6,5% га кам. 55 ёшгача 
булган СС билан касалланган беморларда B-GossLaps микдори 0,75±0,4 нг/мл га, 
55 ёшдан катта беморларда эса 1±0,3 нг/мл ни ташкил этди. СС билан 
касалланган беморларда бошка лаборатория курсаткичлари билан узаро алока 
тахдил килинганда 55 ёшдан кичик беморларда ЭЧТ ва B-GossLaps уртасидаги 
корреляцион алока г=0,6 га тенг булди; 55 ёшдан юкори беморлар гурухида 
бундай алока кайд этилмади (3- жадвал).

НС билан касалланган 55 ёшдан катта беморларда P1NP микдори 37,4±19,4 
нг/мл ни ташкил этган булса, 55 ёшдан кичик беморларда эса -35,4±13,3 нг/мл ни 
ташкил этди. НС билан касалланган 55 ёшдан катта беморларда B-GossLaps
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микдори 0,559±0,29 нг/мл ни, 55 ёшдан кичик беморларда эса - 0,796±0,37 нг/мл 
ни ташкил этди. НС билан касалланганлар гурухида 55 ёшдан катта беморларда 
B-GossLaps ва ЭЧТ уртасидаги ижобий корреляцион алока г=0,45 ни, 55 ёшдан 
кичик беморларда r=0,27 ни курсатди. Яъни НС билан касалланган 55 ёшдан 
катта беморларда умумий суяк резорбцияси 55 ёшдан кичик беморларга 
нисбатан 30% га купрок ошди.

ДС билан касалланган 55 ёшдан катта беморларда P1NP микдори 38,5±14,5 
нг/мл ни, 55 ёшдан кичикларда эса - 47,1±12,8 нг/мл ни ташкил этди. 55 ёшдан 
катта беморларда B-GossLaps микдори 0,614±0,4 нг/мл, 55 ёшдан кичик 
беморларда эса 0,488±0,2 нг/мл ни курсатди. ДС билан касалланган 55 ёшдан 
катта беморларда суяк резорбциясининг тезлиги юкорилиги кузатилди ва бу 
тулик табиий холат хисобланади.

Диссертациянинг «Сил спондилити билан касалланган беморлардаги 
остеопорозни комплекс терапияси» деб номланган бешинчи бобида СС 
ташхиси куйилган 31 (100%) беморнинг маълумотлари тахлил килинди.

Сил касаллигининг, шунингдек сил спондилити билан огриган беморларни 
даволашнинг асоси силга карши антибактериал терапия хисобланади.

Силга карши даво олмаган, хамда силнинг тургун шакллари билан 
кассалланган беморлар билан контакт гурухига кирмаган беморларга изониазид 
75 мг, рифампицин 150 мг, пиразинамид 400 мг, этамбутол 275 мг 
комбинацияланган дори воситаси буюрилган, бу терапия режимини 
27(87,1±6,0%) нафар бемор кабул килди. Огирлиги 40-54 кг гача булган 
беморларга 3 та таблеткадан, 55-70 кг гача булган беморларга 4 та таблеткадан 
ва 70 кг гача булган беморларга 5 та таблеткадан буюрилган. Кенг таркалган сил 
жараёнида, катта хажмли абсцессларда, окма яралар мавжудлигида ёки олдин 
силга карши даво олган беморларнинг даво режими кунига 1000 мг 
стрептомицин ёки канамицин кулланилган, кекса беморларда дозани 750 мг гача 
камайтирилган, бу схемани 3(9,7±5,3%) нафар бемор кабул килган. Бир нафар 
беморга балгам тахлилининг бактериологик хулосасига кура кунига 750 мг 
циклосерин + 750 мг левофлоксацин + 750 мг протионамид даволаш режими 
буюрилган. Даволашнинг самарадорлигини бахолашдан ва/ёки жаррохлик 
амалиётига курсатмаларни аниклашдан олдин терапиянинг минимал 
давомийлиги неврологик холатнинг жиддийлашуви булмаган такдирда 4-6 
хафтани ташкил этди.

Силни комплекс даволашнинг мухим кисмини патогенетик терапия 
эгалайди.Биз томондан ишлаб чикилган СС билан огриган беморларда 
остеопорозни патогенетик даволаш буйича услубий кулланма 5 банддан иборат.

Ортопедик режими. СС билан касалланган 11(35,5±8,6%) нафар 
беморларда кучли огрик синдроми билан кечган ва ётокда даволаш 
(иммобилизация) усулини талаб килган. Белгиланган тартибдаги иммобилизация 
учун каттик юза устида пуржинаси булмаган матрацдан фойдаланилди. Парез ва 
фалаж холатлари кузатилган 2(6,5±4,4) беморда кушимча тарзда ёток яра 
профилактикаси учун икки контурли хаво тулдириладиган тушакдан 
фойдаланилган. Умуртка физиологик эгилишлари кушимча ёстиклар ёрдамида 
компенсация килинган.
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Дори воситаларини паравертебрал куллаш. Паравертебрал 
мушакларнинг спазми, асаб илдизларидаги яллигланиш ва шиш жараёнини 
камайтириш учун битта шрицда хафтасига 2-3 марта 0,5% новокаин ва 100-150 
мг гидрокортизон ацетат суспензияси аралашмаси ёрдамида паравертебрал 
блоклаш утказилди.

Даволаш корсетларидан фойдаланиш. Умуртканинг зарарланган кисми 
харакатланишини чеклаш, туриб харакатланишга рухсат этилган 
20(64,5±8,6)нафар беморларда паравертебрал мушаклар спазмини ва патологик 
синишларни олдини олиш учун уртача каттикликдаги корсет ва 2 та 
култиктаёкда харакатлаштириш холатлари кулланилди.

СоFломлаштирувчи жисмоний тарбия. Согломлаштирувчи жисмоний 
тарбия мажбурий булиб, бел ва корин сохасидаги мушакларнинг спазмини 
йукотиш, шунингдек нафас органларини машк килдиришга йуналтирилди.

Дори воситалари билан даволаш. Дори воситалари билан даволашда 
куйидагилардан фойдаланилди: ностероид яллигланишга карши дори
воситалари, миорелаксантлар, витаминлар ва микроэлементлар. Дори 
воситалари билан даволаш усули асосини остеотроп дори воситалари ташкил 
этди:

5(16,1%)нафар беморларга йилда 1 маротаба 5 мг Золендрон кислотаси 
томир ичига кулланилди. Гипокальцемия ва юрак булмаларининг 
фибрилляциясини олдини олиш учун кондаги кальций даражаси аникланди ва 
гипокальцемия кайд этилган холатларда томир ичига кальций хлорид 10%- 
10+NaCL0,9%- 200 мл бир махал 10 кун давомида тайинланди. 2(6,5±4,4%) нафар 
беморга 2 йил мобайнида 40 мг Ибандрон кислотаси хар ой ичишга тавсия 
килинди. 24(77,4±7,5%) нафар бемор хафтада 1 маротаба 70 мг Алендрон 
кислотаси кабул килишди. Эзофагитни олдини олиш учун ва ичиладиган 
бисфосфонатларни сурилишини ошириш максадида эрталаб оч коринга кабул 
килиш тайинланди, кетидан 300 мл фильтрланган сув ичиб 30 дакика мобайнида 
овкат ва ичимликларни истеъмол килмасдан, танани вертикал холатда саклаб 
турилиши тавсия этилди. Барча беморларга 2 йил мобанида 1,5 г кальций ва 
800МЕ витамин Д3 дори воситалари кабул килиниши тайинланди.

Комплекс муолажанинг 8 хафтасидан кейин 28(90,3±5,3) нафар беморнинг 
умумий холати сезиларли яхшилангани кайд этилди. 2 нафар бемор (6,5±4,4%) 
шошилинч курсатмалар буйича бошка стационарларга кучирилди.

Рентген томографик текширувда 6(19,4±7,1%) нафар беморларда узгариш 
кузатилмади; 3(9,7±5,3%) нафар беморларда СС нинг янада ривожланиши 
кузатилди; 13(41,9±8,9%) нафар беморларда ССнинг суниши, лекин 
абсцессларнинг сакланиб колиши кузатилди; 5(16,1±6,6%) нафар беморларда 
ССнинг суниши ва инфильтрациянинг йуколиши кузатилди, 2(6,5±4,4%) нафар 
беморда абсцесснинг сезиларли камайиш холати кайд этилди. 1(3,2±3,2%) нафар 
беморда зарарланган умуртка танаси хажмининг камайиши содир булди, 
1(3,2±3,2%) нафар беморда динамика жараёнида умуртка таналарининг 
блокланиши кузатилди.

Жаррохлик амалиётига курсатмалар куйидагича булди: 2(6,5±4,4%) нафар 
беморларда ривожланган парез ва фалажлар, 3(9,7±5,3%) нафар беморларда
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доимий илдизли огрик, 4(12,9±6,0%) нафар беморда специфик жараён сунгани 
билан умурткада сакланаётган огрик, 12(38,7±8,7%) нафар беморларда фаол сил 
жараёни (ривожланган абсцесслар ва деструкция, секвестрлар, патологик 
синишлар)кузатилди. Жаррохлик амалиёти 21(67,7±8,4%) нафар беморда амалга 
оширилди.

4(12,9±6,0%) нафар беморда некрэктомия вактида парагибар суяк 
тукималари кучли остеопорозга учраган деб бахоланди, бунда умуртка 
таналарига инструмент ёрдамида юклама бериш натижасида хеч кандай 
кийинчиликсиз шикастланиш кузатилди, шу беморларда некрэктомиядан кейин 
суяк бушлигини умуртка таналарининг чегараловчи пластинкаларигача 
шаклланиб борилди, ва бу фиксация мустахкамлигини етарли даражада 
таъминлади. Ушбу беморларнинг маълумотларини тахлил килиш давомида 
уртача ёш 70,3±7,8 га тенг булиб, уртача касаллик давомийлиги эса 11±1,4 ойни 
ташкил этди. Бошка холатларда некрэктомия уткир искана ва болга ёрдамида 
амалга оширилди, яъни парагибар суяк тукимларининг зичлиги имплантантни 
саклаб туриш учун етарлича мустахкам эканлигини тасдиклади.

Барча жаррохлик амалиёти материалларининг гистологик текширувида сил 
яллигланиши тасдикланди. Жаррохлик амалиёти материалининг бактериологик 
тахлили битта беморда (3,2±3,2%) микобактерияларнинг изониазидга 
тургунлигини, 2(6,5±4,4%) нафар беморда рифампицинга тургунлигини, 
3(9,7±5,3%) нафар беморда силга карши биринчи катор дори воситаларига 
сезгирлигини курсатди. Силга карши биринчи катор дори воситаларига 
тургунлиги аникланган беморлар пиразинамид, циклосерин, левофлоксацин, 
протионамид даволаш схемасига утказилди.

6(19,4±7,1%) нафар беморда иммобилизация жараёни охиригача 
умуртканинг жаррохлик амалиёти утказилган сохасида нокулайлик хисси 
сакланиб колди. Умуртка погонаси бел сохасининг чап томонлама жаррохлик 
амалиётидан кейин чап оёкда нейропатик огриклар пайдо булган 3(9,7±5,3%) 
нафар беморда иммобилизация жараёни охирида чап оёкда парестезия кайд 
этилди. Параплегия ва тос аъзоларининг фаолияти бузилиши билан 3(9,7±5,3%) 
нафар беморда жаррохлик амалиётидан кейин оёкларда сезиш кобилияти пайдо 
булиб, мушакларнинг кучи 3 дан 5 балгача кайта тикланиши кузатилди. 
Жаррохлик муолажасидан кейинги даврда бир нафар 81(3,2±3,2%) ёшли аёл 
бемор миокард инфарктидан вафот этди.

СС билан огриган 19(61,3±8,7) нафар беморларда радикал-тикловчи 
жаррохлик амалиётининг узок муддат натижалари 6-8 ойдан кейин урганилди. 
Рентген-томографик усул текширувида 4(12,9±6,0%) нафар беморда 
паравертебрал юмшок тукималарнинг инфильтрацияси сакланганлиги кайд 
этилган, улардан 2(6,5±4,4%) нафар беморда микобактерияларнинг тургун 
шакли булди.
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Аутосуяк имплантацияси бажарилган 10(32,3±8,4%) нафар беморда ва 
титан пирамеш имплантацияси бажарилган 5(19,4±7,1%) нафар беморда 
паравертебрал юмшок тукималарининг ва парагибар суяк тукималарининг 
зичлиги, шунингдек абсцесс ва инфильтрациянинг йуклиги кайд этилди. 
Умуртканинг кукрак-бел, бел ва бел-думгаза сохаларида аутосуяк 
имплантацияси бажарилган беморларда суяк блоки хосил булмасдан фиброз 
блоки шаклланди. Барча 5(16,1±6,6%)нафар титан пирамеш кулланилган 
беморларда суяк ва имплантант орасида мустахкам бирикиш хосил булганлиги 
кайд этилди. Жаррохлик амалиётига кадар кифотик деформацияси булган 
5(16,1±6,6%) нафар беморда жаррохлик амалиётидан кейин кифотик 
деформациянинг ривожланиши кузатилмаган, лекин клиник курикда тугма 
шаклидаги кифоз сакланиб колганлиги, яъни кифознинг коррекцияси ахамиятсиз 
эканлиги намоён булган.

СС билан касалланган 17(100%) нафар беморда суяк тукималарини кайта 
тиклаш маркерлари силга карши ва остеотроп даволашдан кейин 6 ойдан 54 
ойгача булган муддатда урганилди, улардан 13(76,5±10,3%) нафар беморда 
жаррохлик амалиёти утказилган булиб, 4(23,5±10,3%) нафар бемор дори- 
дармонлар билан даволанган. Суяк резорбцияси маркерининг P-CrossLaps 
микдори 0,88±0,4 нг/мл дан 0,537±0,3 нг/мл гача, яъни 61% га пасайиши 
кузатилди. P1NP маркерининг микдори 86,53±70,7 нг/мл дан 103,7±57,9 нг/мл 
гача, яъни 19,8% га отттиттти кузатилди. P1NP маркерининг микдори даволаш 
бошлангандан кейин сил жараёни суниши билан боскичма-боскич пасайди, 
жаррохлик амалиётидан кейин P1NP маркерининг микдори кескин отпиши ва 
имплантант билан умуртка таналари орасида блок хосил булганча меъёрий 
кийматларгача пасайиши кузатилди, бунда P1NP микдори ва даволаш 
бошлангандан кейин вакт орасидаги корреляцион алока г=-0,3 га тенглиги кайд 
этилди.

ХУЛОСАЛАР

«Сил спондилити билан огриган беморларда суяк алмашинувининг 
бузилиши ва уларни коррекция килиш йуллари» мавзусидаги фалсафа доктори 
(PhD) диссертацияси буйича олиб борилган тадкикотлар натижасида куйидаги 
хулосалар такдим этилди:

1. Умуртка погонаси сил касаллиги огир клиник кечиши, беморларнинг 
12,9 фоизида тана вазнининг етишмаслигига, 100% холларда узок давом этувчи 
(12,5±20,5 ойлик) интоксикация, катта зарарланиш хажми (7 умурткагача ва 
ундан ошик), 74,2±7,9% холларда абсцесслар шаклланиши, 9,7±5,3% холларда 
тос аъзоларининг дисфункцияси билан, чукур парез ва фалажликлар, 25,8% 
холларда кучли огрик синдроми, 35,5% беморларнинг харакат кила олмаслиги 
билан тавсифланади, бу остеогенезни проприосептив стимуляциясининг 
пасайишига ва остеопорозга олиб келади.

2. Умуртка погонасининг специфик яллигланишининг жадаллиги 
тугридан тугри суяк резорбсияси жадаллигига боглик ва конда ЭЧТ (23,4±16,7 
мм/соат) юкори курсаткичларда ифодаланиши, фибриноген (5,5±2,6 г/л), B- 
СгossLaps (0,88±0,4 нг/мл) ошиши, ЭСР ва B-СгossLaps орасидаги г=0,6; р=0,05
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гача, фибриноген ва B-QossLaps орасидаги г=0,5; р=0,05 гача 55 ёшдан кичик 
булган, сил касаллиги билан огриган беморларда юкори корреляцион богликлик 
билан, шунингдек касаллик кечиши давомийлиги ва суяк тукимаси минерал 
зичлиги уртасида кучли тескари корреляцион богликлик (r=0,6; р=0,05) билан 
тавсифланади.

3. Сил спондилит билан огриган барча беморларда суяк массасининг 
камайиши кузатилади, бу 55 ёшгача булган беморларда суяк резорбсияси B- 
GossLaps маркерининг 1,5 баробар, 55 ёшдан ошган беморларда 3 баробар 
ошиши билан тавсифланади, аммо 55 ёшдан ошган беморларда инволютив 
остеопорознинг ривожланиш жадаллиги ошмайди, уларнинг минерал зичлиги 
соглом тенгдошларнинг суяк зичлигидан 102,6% ини ташкил килади. Суяк вазни 
йуколишининг асосий сабаби специфик ва носпецифик яллигланишнинг 
мавжудлиги хисобланади.

4. Сил спондилит билан огриган беморларда, кон зардобида суяк хосил 
булишининг P1NP маркери меъёрдан ошади, 55 ёшдан кичик булган беморларда 
сезувчанлиги 90,3% ни ва 55 ёшдан катта беморларда 87% ни ташкил килади. 
Сил ва носпесифик спондилитнинг дифференциал ташхисида зардобдаги P1NP 
маркерининг ошиши сил спондилитида спецификлик 91,7%ни ташкил килади.

5. Сил спондилити билан огриган беморларда силга карши антибактериал 
кимётерапия билан биргаликда золедрон кислотасининг йилда 1 марта, алендрон 
кислотасининг 70 мг хафтада 1 марта ёки ибандрон кислотасининг 40 мг ойда 1 
марта хамда кушимча кальций ва витамин Д3 препаратлари билан биргаликда 
кабул килиниши янги суяк хосил булиши тезлиги сакланган холда, суяк 
резорбциясини тезлигини икки баробар камайтиришга, фаол сил яллигланиш 
жараёнида патологик синишларни келиб чикишини олдини олишига, 
остеопороз билан боглик огрик синдромини камайишига ва жаррохлик амалиёти 
давомидаги некректомия ва титан имплантациясидан кейинги суяк блокининг 
эрта шаклланишига олиб келади.
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ВВЕДЕНИЕ (аннотация диссертации доктора философии (PhD)

Актуальность и востребованность темы диссертации. Заболевание 
туберкулезом является глобальной проблемой, при этом туберкулезный 
спондилит занимая ведущее место в структуре костно-суставного туберкулеза 
в 70% случаев сопровождается осложнениями. В связи с поздней 
диагностикой заболевания «...туберкулезный спондилит характеризуется 
развитием обширных паравертебральных абсцессов, патологическими 
переломами позвонков -  деформацией и параличом вследствие сдавления 
спинного мозга, то есть возникновением глубоких неврологических 
синдромов...»3. По мнению авторов, первой стадией течения туберкулезного 
остита является стадия фокального остеопороза, однако долгое время остается 
неясным, как этот процесс связан с туберкулезным воспалением. Таким 
образом, выявление и оценка патологических механизмов развития 
остеопении у больных туберкулезным спондилитом и разработка комплексной 
программы патогенетического лечения, а также проведение исследований, 
направленных на повышение эффективности лечения этих больных является 
одной из актуальных проблем современной медицины.

В мировой медицине проводится ряд научных исследований по 
совершенствованию лабораторной диагностики и этиопатогенетического 
лечения осложненного туберкулезного спондилита. В связи с этим
необходимо определить особенности костного метаболизма в зависимости от 
активности и стадии специфического процесса при туберкулезном
спондилите, определить патогенетические механизмы развития 
остеопоротических процессов при туберкулезе костно-суставной системы, 
оценить влияние остеотропных препаратов на формирование костного блока 
после радикально-восстановительных хирургических вмешательств
проводимых на позвоночнике при туберкулезном спондилите на фоне 
противотуберкулезных антибактериальных препаратов.

В нашей стране проводятся исследования, направленные на раннюю 
диагностику больных туберкулезным спондилитом, уменьшение осложнений 
и снижение инвалидности при туберкулезном спондилите. В Указе 
Президента Республики Узбекистан от 7 декабря 2018 года №5590 «О 
комплексных мерах по кардинальному совершенствованию системы 
здравоохранения» поставлены такие задачи как «...повышение эффективности, 
качества и популярности медицинской помощи в нашей стране, а также 
формирование системы медицинской стандартизации, внедрение 
высокотехнологичных методов диагностики и лечения, поддержка здорового 
образа жизни и профилактика заболеваний...»4 . Поэтому целесообразно 
проведение исследования в области нарушений костного обмена у больных

3 Bingjin Wang, Wenbin Hua, Wencan Ke, Yukun Zhang, Xianlin Zengand, Cao Yang The efficacy of allograft bone 
using titanium mesh in the posterior-only surgical treatment of thoracic and thoracolumbar spinal tuberculosis // BMC 
Surgery. -2020.- Jun 12. - 20(1):133.
^Постановление Президента Республики Узбекистан от №5590 от 7 декабря 2018 года « О комплексных мерах 
по коренному совершенствованию системы здравоохранения Республики Узбекистан»
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туберкулезным спондилитом и способов их коррекции.
Данное диссертационное исследование в некоторой степени способствует 

реализации задач, поставленных в Указе Президента Республики Узбекистан 
№УП-4947 от 7 февраля 2017 года «О стратегии действий по дальнейшему 
развитию Республики Узбекистан», №УП-5590 от 7 декабря 2018 года «О 
комплексных мерах по коренному совершенствованию системы 
здравоохранения Республики Узбекистан», Постановлении Президента №1111
3071 от 20 июня 2017 года «О мерах по дальнейшему развитию 
специализированной медицинской помощи населению Республики 
Узбекистан на 2017-2021 годы», №1111-4191 от 21 декабря 2017 г. «О мерах по 
совершенствованию системы оказания специализированной фтизиатрической 
и пульмонологической помощи населению Республики Узбекистан», а также 
решениях и других нормативно-правовых актах, принятых в этой области.

Соответствие исследования приоритетным направлениям развития 
науки и технологий республики. Данное исследование выполнено в 
соответствии с приоритетным направлением развития науки и технологий 
Республики Узбекистан VI «Медицина и фармакология».

Степень изученности проблемы. Многочисленные исследования 
посвящены разработке диагностических алгоритмов, совершенствованию и 
внедрению рентген-томографических, лабораторных и хирургических 
методов диагностики и лечения туберкулезного спондилита (Голка Г.Г. и 
другие, 2019; Eun Jung Shim et al., 2020; Yangwon Lee et al., 2018; Chung-Jong 
Kim et al., 2016; Tao li et al., 2016; Eun-Jeong Joo et al., 2016; Chang-Hua Chen et 
al., 2016) и отражены в литературе в виде научных статей. Проведены 
многочисленные научные исследования по изучению распространенности 
первичного остеопороза, а также вторичного остеопороза при хронических 
воспалительных процессах (Косарева О.В. и другие, 2003; Юренева С.В. и 
другие, 2010; Таскина Е.А. и другие, 2014; Царенок С.Ю и другие, 2017), 
методам диагностики остеопороза (Siris E.S. et al, 2014; Kanis J.A. et al., 2018) 
и его лечению (Qaseem A. et al., 2017; Khosla S., 2017), сравнительной 
диагностике остеопороза как рентгенологического признака при остеомиелите 
и костно-суставном туберкулезе (Жарков П.Л., 2013). Проведено
исследование по изучению маркеров метаболизма костной ткани в крови при 
онкологических заболеваниях и выявлено влияние локальных изменений в 
костной ткани на титры этих маркеров в крови (Luftner D., 2005). Имеются 
научные исследования подтверждающие стимулирующее влияние 
провоспалительных цитокинов на остеокласты, что становится причиной 
усиленной костной резорбции и как следствие остеопороза (Denise Rotta et al., 
2020; Shinwan Kany et al., 2019). В проведенных научных работах уточнены 
критерии постановки диагноза остеопороз, принципы мониторинга 
минеральной плотности, доказано развитие остеопороза при аутоиммунных 
заболеваниях, показаны критерии диагностики туберкулезного спондилита на 
основании МРТ, оценены возможности малоинвазивных хирургических 
вмешательств при диагностике туберкулезного спондилита и роль
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диагностики патологии легких при туберкулезном спондилите. Мы не нашли 
в научной литературе данных об изучении изменений метаболизма костной 
ткани при туберкулезном спондилите, методах коррекции этих нарушений, а 
также о влиянии коррекции метаболических нарушений в костной ткани на 
радикально-восстановительные хирургические вмешательства при 
туберкулезном спондилите.

В нашей стране проведен ряд исследований по организации системы 
диагностики и эффективного лечения костного туберкулеза и профилактики 
заболеваний опорно-двигательного аппарата, взаимосвязи неврологических 
осложнений с локализацией туберкулезного процесса, а также 
информативность КТ и МРТ на различных этапах лечения больных 
туберкулезным спондилитом, доказана связь рентген-томографической 
картины с активностью и фазой специфического процесса, установлено 
диагностическое значение ЭНМГ для топической диагностики и прогноза 
оперативных вмешательств при туберкулезном спондилите, определены 
оптимальные сроки антибактериальной терапии и улучшены способы 
оперативных вмешательств при туберкулезном спондилите (Усмонов М.Х., 
2019; Аликулов Э.Ж, 2008; Уразбаев А.А., 2010; Фахртдинова А.Р, 2012)" 
оценена распространенность остеопоротических переломов позвоночника в 
различных регионах нашей страны" выявлены возрастные и гендерные 
особенности остеопоротических переломов (Мусаев Р.С., 2013), но нарушения 
костного метаболизма у больных туберкулезным спондилитом и способы их 
коррекции не улучшены.

Исходя из вышеизложенного, с учетом увеличения числа больных 
туберкулезом опорно-двигательного аппарата, а именно туберкулезным 
спондилитом, нарушения метаболизма костной ткани костного обмена и 
разработка способов их коррекции является на сегодняшний день одной из 
актуальных проблем научной и практической фтизиатрии.

Связь диссертационного исследования с планами научно
исследовательских работ научно-исследовательского учреждения, где 
выполнена диссертация. Диссертационное исследование выполнено в 
рамках грантового проекта АТСС-19.1 «Разработка новых методов 
диагностики и дифференцированной терапии внелегочного туберкулеза» в 
соответствии с планом исследовательских работ Республиканского 
специализированного научно-практического медицинского центра 
фтизиатрии и пульмонологии (2015-2017 гг.).

Цель исследования оптимизация путей коррекции нарушений костного 
метаболизма у больных туберкулезным спондилитом.

Задачи исследования:
определить факторы риска развития остеопоротических нарушений при 

туберкулезе костей и суставов;
определить особенности параметров метаболизма костной ткани в 

зависимости от клинической стадии процесса при туберкулезном спондилите;
оценка влияния остеотропных препаратов на формирование костного
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блока после радикально-восстановительных операций на позвоночнике на 
фоне противотуберкулезных антибактериальных препаратов;

оптимизация стратегии лечения глубоких нарушений метаболизма 
костной ткани у больных туберкулезным спондилитом.

Объектом исследования являлись 31 пациент с туберкулезным 
спондилитом (ТС), 23 пациента с неспецифическим спондилитом (НС) и 24 
больных дегенеративной спондилопатией (ДС) обследованных и получавших 
лечение в клинике Республиканского специализированного научно
практического медицинского центра фтизиатрии и пульмонологии в период 
2015-2020 гг.

Предмет исследования состоял в материалах влияния специфического 
воспаления при туберкулезном спондилите на показатели метаболизма 
костной ткани, снижения костной плотности у больных туберкулезным 
спондилитом, изменения маркеров метаболизма костной ткани на разных 
этапах туберкулезного процесса при остеотропном лечении и эффективности 
остеотропного лечения больных туберкулезным спондилитом.

Методы исследования. Для проведения исследования использовались 
клинические, рентгенологические и томографические, инструментальные, 
биохимические методы обследования, а также методы статистического 
анализа полученных результатов.

Научная новизна исследования заключается в следующем: 
доказаны механизмы развития остеопоротических процессов у больных 

осложненным туберкулезным спондилитом;
обоснованы критерии дифференциальной диагностики туберкулезного 

спондилита на основе комплексной оценки метаболизма костной ткани 
лабораторными и инструментальными методами;

обоснованы меры профилактики проявляющегося при туберкулезе 
позвоночника остеопороза и дифференциальная терапия;

на основании анализа результатов остеотропного лечения осложненного 
костного туберкулеза обоснована система комплексной патогенетической 
терапии остеопоротических процессов костной ткани и прогнозирования 
клинического течения и эффективности хирургического лечения 
туберкулезного спондилита.

Практические результаты исследования заключаются в следующем: 
определены патогенетические механизмы развития остеопении костной 

ткани у больных осложненным туберкулезным спондилитом и разработано 
адекватное патогенетическое лечение;

отмечено улучшение репаративных процессов в зоне поражения и регресс 
остеопенических процессов в результате патогенетической терапии с 
применением бисфосфонатов, кальция и витамина D на фоне 
антибактериальных препаратов у больных с активным туберкулезом 
позвоночника и остеопоротическими нарушениями;

отмечено предотвращение возникновения патологических переломов в 
результате эффективного антибактериального и патогенетического лечения
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туберкулезного спондилита;
отмечено предотвращение рецидивов туберкулезного процесса в 

результате повышения эффективности комплексного антибактериального, 
патогенетического и хирургического лечения;

отмечено положительное влияние на эпидемиологическую ситуацию по 
туберкулезу в стране и снижение инвалидности благодаря своевременной 
диагностике активных форм туберкулеза позвоночника и адекватной 
комплексной терапии.

Достоверность результатов исследования. Обоснована 
теоретическими подходами и методами, методологической точностью 
проведенных исследований, использованными в исследовании современными 
взаимодополняющими клиническими, инструментальными, биохимическими, 
статистическими методами исследования, а также сравнением результатов с 
международным и отечественным опытом.

Научная и практическая значимость результатов исследования. 
Научная значимость результатов исследования заключается в создании 
теоретических основ возникновения остеопороза и остеопоротических 
осложнений с течением времени у больных осложненным туберкулезным 
спондилитом в результате возникающей резорбции костной ткани из-за 
хронического воспаления и распространенного гнойного процесса, которая в 
2-3 раза превышает образование новой костной ткани, туберкулезный 
спондилит сопровождается процессом костной деструкции и содержания 
маркера формирования новой кости P1NP в процессе костной деструкции 
повышается, что имеет высокую диагностическую чувствительность и 
наконец в возможности снижения резорбции костной ткани при 
туберкулезных спондилитах при терапии бисфосфонатами.

Практическая значимость результатов исследования заключается в 
создании системы повышения эффективности лечения больных 
туберкулезным спондилитом, повышения качества жизни и снижения 
инвалидности комплексным применением золедроновой кислоты 5 мг 1 раз в 
год, ибандроновой кислоты 40 мг ежемесячно или алендроновой кислоты 70 
мг еженедельно, с добавлением препаратов кальция и витамина D3 на фоне 
антибактериальных препаратов5 что позволяет снизить интенсивность 
процесса резорбции костной ткани более чем в два с половиной раза при 
сохраненной интенсивности формирования костной ткани предотвращая 
возникновение патологических переломов на протяжении всего периода 
активного туберкулезного воспаления, снижает связанный с остеопорозом 
болевой синдром, приводит к ускорению формирования костного блока после 
хирургического удаления некротических тканей и имплантации титан 
пирамеша позвоночника у больных туберкулезным спондилитом.

Внедрение результатов исследования. На основе полученных 
научных результатов по оценке нарушений ремоделирования костной ткани и 
способов их коррекции у больных туберкулезным спондилитом:

на основании полученных научных результатов о роли маркеров
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ремоделирования костной ткани при диагностике генеза патологии 
позвоночника утверждены методические рекомендации «Роль маркеров 
ремоделирования костной ткани в диагностике генеза патологии 
позвоночника» (справка Министерства здравоохранения здрава № 8н-д/38 от
25 января 2021 года). В результате показана важность маркеров костного 
ремоделирования B-CrossLaps и P1NP в диагностике генеза патологии 
позвоночника и формировании эффективной схемы лечения этого 
заболевания;

полученные научные результаты по улучшению способов коррекции 
нарушений метаболизма костной ткани у больных туберкулезным 
спондилитом внедрены в практическое здравоохранение, в том числе в 
клиническую практику Республиканского специализированного научно
практического медицинского центра фтизиатрии и пульмонологии, в 
клиническую практику Джизакского и Сырдарьинского областных филиалов 
Республиканского специализированного научно-практического медицинского 
центра фтизиатрии и пульмонологии (справка Министерства здравоохранения 
№ 08-09/9348 от 31 июля 2021 года). Внедрение в практику полученных 
научных результатов показало, что таргетное лечение с учетом увеличения 
интенсивности костной резорбции относительно физиологических 
показателей у больных туберкулезным спондилитом пожилого возраста в 3 
раза, а у больных молодого возраста в 1,5 раза, а также, того что основная 
причина снижения плотности костей связана со специфическим и 
неспецифическим воспалением, позволило предупредить развитие 
осложнений, улучшить качество и продлить жизнь.

Апробация научных результатов. Результаты работы доложены на 4 
научно-практических конференциях, в том числе на 2 международной и 2 
республиканских научно-практических конференциях.

Опубликованность научных результатов. По теме диссертации 
опубликовано 14 научных работ, в том числе 7 журнальных статей в научных 
изданиях, рекомендованных Высшей аттестационной комиссией Республики 
Узбекистан для публикации основных научных результатов докторских 
диссертаций, из них 5 в республиканских и 2 в зарубежных изданиях.

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, 
пяти глав, заключения, списка используемой литературы. Объём диссертации 
составляет 1 20 страниц.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ

Во введении обосновывается актуальность и востребованность 
проведённого исследования, цель и задачи исследования, характеризуются 
объект и предмет, показано соответствие исследования приоритетным 
направлениям развития науки и технологий республики, излагаются научная 
новизна и практические результаты исследования, раскрывается научная и 
практическая значимость полученных результатов, внедряются в практику
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результаты исследования, даются сведения по опубликованным работам и 
структуре диссертации.

В первой главе диссертации «Современная интерпретация 
актуальных проблем диагностики и лечения больных туберкулезным 
спондилитом» включает в себя углубленный анализ, обобщение и 
систематизацию научных данных по диагностике и этиопатогенетическому 
лечению больных туберкулезным спондилитом. По этому вопросу изучены 
местная и зарубежная литература, текущие вопросы, требующие дальнейшего 
решения, а также состояние диагностики и лечения туберкулезного 
спондилита на сегодняшний день. Анализ литературы позволил определить 
цели и задачи исследования.

Во второй главе диссертации «Материалы и методы оценки 
нарушений костного обмена и пути их коррекции у больных 
туберкулезным спондилитом» дана общая характеристика клинического 
материала и примененных методов исследования. В основу работы положены 
данные обследования 78 больных с патологией позвоночника, из них 
31(39/7%) -  с ТС, 23(29,5%) -  с НС, 24 (30,8%) с ДС. 31 больному ТС 
проведено комплексное лечение с использованием остеотропных препаратов, 
из них 21 больному лечение дополнено радикально-восстановительными 
операциями с аутокостной имплантанцией у 16 больных и имплантацией 
титан пирамеша у 5 больных. Все больные, отобранные для исследования, 
обследовались и получали лечение в клинике Республиканского 
специализированного научно-практического медицинского центра 
фтизиатрии и пульмонологии Министерства здравоохранения Республики 
Узбекистан в период 2015-2020 гг.

Возраст больных составил от 17 лет до 81 года. Средний возраст 50 лет. 
Мужчин было 46(59±5,6%), женщин 32(41±5,6%). Среди этих 78 
наблюдаемых больных преобладали пациенты мужского пола, хотя в 
возрастной группе от 50 до 59 лет преобладали женщины. Основной жалобой 
всех 78(100%) больных была боль в пораженном отделе позвоночника.

После госпитализации план обследования каждого больного включал 
общий осмотр, ортопедический осмотр и неврологический осмотр. Для оценки 
функции внутренних органов и выявления сопутствующих заболеваний всем 
больным проводили общеклинические лабораторно-инструментальные 
исследования.

При поступлении лучевое обследование включало рентгенографию-у 
1(1,1%) больного, магнитно -  резонансную томографию (МРТ) -  54(5953%) 
больных, мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ) -Б^БУо) 
больных, МРТ и МСКТ исследования -  15(16,5%) больных.

Для оценки минеральной плотности костной ткани (МПКТ), больным 
проводилась двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия, при этом 
областью интереса были тела поясничных позвонков. Исследование 
проводилось на аппарате LUNARDFX.

Костный метаболизм изучали определением маркера костной резорбции
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- P-CrossLaps (Продукты деградации коллаген) и формирования кости - P1NP 
(N-терминальный телопептид) в сыворотке крови на автоматическом 
электрохемилюминесцентном иммуноанализаторе Cobas e 411 (Roche 
Diagnostics, Швейцария) в клиническом санатории имени М.Федоровича в г. 
Ташкент по договоренности.

Бактериологическому исследованию подвергались мокрота, отделяемое 
свищей, пунктаты абсцессов и операционный материал.

После установления диагноза ТС 27(87,1±6,0%) назначали 
комбинированный препарат изониазида 75 мг, рифампицина 150 мг, 
пиразинамида 400 мг, этамбутола 275 мг по весу больного (5 таб. >70 кг, 4 
таб.>55 кг, 3 таб.>40 кг). При повторном противотуберкулезном лечении 
добавляли стрептомицин 1000 мг/сут 3(9,7±5,3%) больных, один больной 
получал схему лечения циклосерин 750 мг + левофлоксацин 750 мг + 
протионамид 750 мг ежедневно по заключению бактериологической 
лаборатории анализа мокроты. Учитывая патогенез туберкулезной инфекции, 
побочные эффекты противотуберкулезной химиотерапии и сопутствующие 
заболевания больным проводилась медикаментозная коррекция.

В динамике через 8 недель. оценивали эффективность лечения и 
показания к операции. Эффективность радикально-восстановительных 
операций оценивалась клинически и рентген-томографически в ранние и 
отдаленные сроки после операции. Постельный режим после операции 
продолжался в течение 8 недель у больных с костной фиксацией и 4 недель у 
больных с фиксацией титан пирамешем.

В третьей главе диссертации «Клинические проявления осложненных 
форм туберкулезного спондилита» в результате обследования выяснилось, что в 
группе больных ТС недостаточность массы тела достигала 12,9±6,0%, тогда как в 
остальных группах не превышала 5%. (рисунок 1).

А Б В

Рис. 1 Индексы массы тела: А- больных туберкулезным спондилитом, Б- больных 
неспецифическим спондидитом, В-больных с дегенративными заболеваниями

позвоночника.

При изучении данных ортопедического и неврологического статуса 
больных ТС обращает на себя внимание интенсивность боли, которая была 
сильной у 11(35,5±8,6%) больных, умереной у 18(58,1±8,9%) больных и слабой
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только у 2(6,5±4,4%) больных. В группе больных НС интенсивность боли в 
большинстве случаев была умеренной -  в 18(78,3±8,6%) случаях, сильная боль 
отмечалась у 3(13±7,2%) больных и слабая боль в 2(8,7±5,9%) случаях. В группе 
же больных ДС позвоночника боль была в основном слабой - 15(62,5±9,9%), а 
умеренной только у 9(37,5±9,9%) больных, сильных же болей не отмечалось. 
Нестабильность позвоночника наблюдалась у всех пациентов с НС, у 29 
(93,5±4,4%) пациентов с СС и у 21 (87,5±6,8%) пациентов с СД. Интенсивность 
боли и нестабильность позвоночника привели к обездвиженности у 8 (25,8±7,9%) 
пациентов в группе СС, затруднения движений наблюдались у 19 (82,6 ± 7,9%) 
пациентов с НС и у 15 (62,5±9,9%) пациентов с ДС подвижность сохранялась. У 
15(48,4±9,0%) пациентов группы ТС, 17(73,9±9,1%) пациентов группы НС и 
16(66,7±9,6%) пациентов группы ДС наблюдалось распространение боли по ходу 
нервных корешков, однако глубокие парезы и параличи наблюдались только у 
3(9,7±5,3%) пациентов в группе ТС.
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Рис. 2. А-взаимосвязь Hb и СОЭ в группе больных туберкулезным  
спондилитом. Б-взаимосвязь Hb и СОЭ в группе больных неспецифическим  

спондилитом. В-взаимосвязь СОЭ и фибриногена в группе больных 
туберкулезным спондилитом. Г. Взаимосвязь СОЭ и фибриногена в группе 

больных неспецифическим спондилитом.

При изучении общеклинических анализов пациентов с ТС и НС отмечено 
снижение гемоглобина и эритроцитов, а также повышение скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ) и фибриногена (ТС - Hb=118±9,04 г/л, эритроциты - 
3,6±0,31*1012, СОЭ - 23,4±16,7 мм/ч, фибриноген - 5,5±2,6 г/л; НС - 
Hb=118,3±15,4 г/л, эритроциты - 3,6±0,5*1012, ЭКТ - 23,04±16,7 мм/ч, 
фибриноген - 5,5±2,7 г/л). Корреляция между снижением гемоглобина и 
увеличением СОЭ у пациентов с ТС составила г = -0,32, а у пациентов с НС - г 
= -0,82. Коэффициент корреляции между фибриногеном и увеличением СОЭ 
у пациентов с ТС составил г = 0,65, а у пациентов с НС - г = 0,10. В группе 
пациентов с ДС Hb - 121 ± 6,5 г/л, эритроциты - 3,7±0,7*1012, а СОЭ по группе
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- 15,3±12,3 мм/ч, это верхняя граница нормы, количество фибриногена был в 
пределах нормы (3,8 ± 1,3) (см. рисунок 2).

В качестве сопутствующих заболеваний у пациентов с ТС и НС 
преобладал сахарный диабет 2-го типа. В группе пациентов с НС выявлено 
частое поражение желудочно-кишечного тракта.

В группе больных ТС наиболее часто (50±6,1%) поражался грудной 
отдел позвоночника. Межпозвонковый диск вовлекался в патологический 
процесс в 83,9±6,6% случаев. Более 2 позвонков вовлекались в процесс в 
22,6±7,5% случаев. Деструкция тел позвонков отмечалась в 90,3±5,3% 
случаев, с компрессией тел позвонков в 35,5±8,6% случаев. Нечеткость 
границы очага деструкции отмечалась в 58,1±8,9% случаев. Распространение 
абсцесса сублигаментозно более чем на 2 позвонка в 25,8±7,9% случаев 
(Таблица-1).

Таблица 1.
Рентген -  томографические признаки.

Показатели ТС НС ДС

Количество больных N=31 N=23 N=24

Шейные 2,9±2,0% 12±4,6% 3,2±2,2%

Грудные 50±6,1% 6±3,4% 28,6±5,7%

Поясничные 38,2±5,9% 78±5,9% 58,7±6,2%

Крестцовые 8,8±3,4% 4±2,8% 9,5±3,7%

Поражение более 2 позвонков 22,6±7,5% 2,2±0,5 2,7±1,7

Вовлеченность в патологический процесс 
межпозвонкового диска 83,9±6,6% 100% 45,8±10,2%

Разрушенность замыкательных пластин 87,1±6,0% 65,2±9,9% 8,3±5,6%

Деструкция тел позвонков 90,3±5,3% 52,2±10,4% 4,2±4,1%

Коллапс (компрессия) позвонка 35,5±8,6% 0 33,3±9,6%

Вовлеченность ножек позвонков 9,7±5,3% 0 0

Нечеткая граница очага 58,1±8,9% 13±7,0% 0

Четкая граница очага 25,8±7,9% 52,2±10,4% 0

Склероз окружающей костной ткани 3,2±3,2% 26,1±9,2% 0

Паравертебральные абсцессы 74,2±7,9% 60,9±10,2% 0

Сублигаментозное распространение абсцесса более 
чем на 2 позвонка

25,8±7,9% 0 0

Относительно толстая стенка абсцесса 38,7±8,7% 13±7,0% 0

В группе больных НС в 78±5,9% случаев вовлекался поясничный отдел 
позвоночника. У всех больных в патологический процесс вовлекался 
межпозвонковый диск. У 78,3±8,6% больных граница очага деструкции была 
четкой или склерозированной.
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В группе больных ДС в 58,7±6,2% был поражен поясничный отдел 
позвоночника. У 33,3±9,6% больных отмечалась компрессия тел позвонков.

Четвертая глава диссертации «Определение причин развития 
остеопороза у больных туберкулезным спондилитом» посвящена 
выявлению причин развития остеопороза у больных туберкулезным 
спондилитом.

Таблица 2.
Показатели минеральной плотности поясничного отдела

позвоночника.
ТС НС ДС

Старше 55 лет

T-score -1,9±0,72 -2,7±2 -2,1±2,5

Z-score -0,14±2,1 -1,9±0,7 -0,3±2,8

М оложе 55 лет

T-score -1,7±1,4 -1,2±1,4 -1,5±1,6

Z-score -1,3± 1,3 -1±1,4 -1,4±1,7

Количество больных 10(32,3±8,4% ) 12(52,2±10,4% ) 12(50±10,2% )

У больных с ТС моложе 55 лет была диагностирована остеопения, T-score 
равнялась -1,7±1,4, и 82,4±14,7% от максимального МПКТ, а Z-score равнялся 
-1,3±1,3, то есть 85% от средней МПКТ здоровых ровесников обследуемых 
больных. У больных с ТС старше 55 лет также была диагностирована 
остеопения T-score равнялся -1,9±0,72, что соответствует 79,8±5,9% от 
пиковой МПКТ и остеопении, показатель Z score равнялся -0,14±2,1; то есть 
102,6% от средней МПКТ здоровых ровесников обследуемых больных. У 
пациентов с НС в возрасте до 55 лет Т-score составлял -1,2 ± 1,4 или 88±13,6% 
от максимального МПКТ, а Z-балл составлял -1±1,4 или 90±14,3% от средней 
МПКТ здоровых ровесников обследуемых больных, что также считается 
остеопенией. У больных с НС старше 55 лет был диагностирован остеопороз 
с T-score -2,7±2 или 72,3±20,5% от максимального МПКТ и Z-score -1,9±0,7 
или 78,9±11,8% от средней МПКТ здоровых ровесников обследуемых 
больных. Анализ факторов развития остеопороза у больных ТС показал 
обратную корреляцию между длительностью заболевания и МПКТ г = -0,5; 
корреляция между МПКТ и Hb (показатель нормального питания при 
отсутствии кровопотери) составила г = 0,3; корреляция между МПКТ и 
течением воспаления (СОЭ) составила г = 0,3. То есть степень остеопороза у 
пациентов с ТС на 25% обусловлена продолжительностью заболевания, в то 
время как тяжесть течения воспаления и степень недоедания вместе 
составляют 9% степени остеопороза. Анализ факторов развития остеопороза у 
больных НС показал, что наибольшая корреляция между МПКТ и Hb 
составила г=0,5, а корреляция между МПКТ и СОЭ была г=0,4, наименьшая 
корреляционная связь наблюдалась между МПКТ и длительностью
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заболевания г = 0,04, то есть больных НС степень остеопороза обусловлена на 
45% обусловлена степенью воспаления (таблица 2).

У больных ДС моложе 55 лет наблюдалась остеопения, Т-score -1,5±1,6 
или 84,7±16,4% от максимального МПКТ, а также с Z-score -1,4±1,7 или 
85,6±17% от средней МПКТ здоровых ровесников обследуемых больных. У 
больных ДС старше 55 лет были отмечены следующие параметры: T-score = - 
2,1 ± 2,5 или 81,5±30,1% от максимального МПКТ, а также Z-score = -0,3 ± 2,8 
или 85,6±17% от средней МПКТ здоровых ровесников обследуемых больных, 
что эквивалентно остеопении. Следует отметить, что у больных этой группы, 
которым проводилась денситометрия, сопутствующие заболевания 
приводящие к остеопорозу такие как идиопатический остеопороз выявлен у 
3(12,5±6,8%) пациентов и аутоиммунным спондилоартрит выявлен у 
6(25±8,8%) пациентов, а обратная корреляционная связь длительности 
заболевания с МПКТ составила г = -0,4.

Таблица-3.
Показатели метаболизма костной ткани

Возраст
P1NP

N <58,59 нг/мл
P-CrossLaps 
N<0,3 нг/мл

Деструкция

ТС, n=31
>55 лет 72,6±21,9 1±0,3 14(45,2±8,9)

<55 лет 99,6±95,6 0,75±0,4 14(45,2±8,9)

НС, n=23
>55 лет 37,4±19,4 0,559±0,29 3(13±7,0)

<55 лет 35,4±13,3 0,796±0,37 5(21,7±8,6)

ДС, n=24
>55 лет 38,5±14,5 0,614±0,4 0

<55 лет 47,1±12,8 0,488±0,2 2(8,3±5,6)

Уровень P1NP у больных ТС старше 55 лет составил 72,6±21,9 нг / мл, а 
у больных моложе 55 лет 99,6±95,6 нг/мл. То есть скорость образования 
костной ткани у пациентов старше 55 лет была в среднем на 46±6,5% ниже, 
чем у пациентов моложе 55 лет. Содержание B-&ossLaps у больных ТС в 
возрасте до 55 лет составляло 0,75±0,4 нг/мл, а у пациентов старше 55 лет 
составило 1±0,3 нг/мл. При анализе взаимосвязи с другими лабораторными 
параметрами у больных ТС, корреляция между СОЭ и B-SrassLaps у больных 
моложе 55 лет составила г = 0,6; у больных старше 55 лет такой связи не 
отмечалось (таблица 3).

Уровни P1NP у больных НС старше 55 лет составил 37,4±19,4 нг/мл, а у 
больных моложе 55 лет составил 35,4±13,3 нг/мл. Содержание B-Q^ssLaps у 
больных с НС старше 55 лет составил 0,559±0,29 нг/мл, а у больных моложе 
55 лет составил 0,796±0,37 нг/мл. В группе НС у больных старше 55 лет 
выявлена положительная корреляция между B-&ossLaps и СОЭ г = 0,24, а у 
больных моложе 55 лет г = 0,27, у пациентов - г = 0,45. Это означает, что общая 
резорбция кости увеличивается у пациентов старше 55 лет с НС, но этот 
показатель на 30% ниже, чем у пациентов моложе 55 лет.
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Уровень P1NP у больных ДС старше 55 лет составил 38,5 ± 14,5 нг/мл, а 
у больных моложе 55 лет 47,1 ± 12,8 нг/мл. Содержание B-SrossLaps больных 
старше 55 лет составило 0,614±0,4 нг/мл, а у больных моложе 55 лет 0,488±0,2 
нг/мл. Высокие показатели резорбции костной ткани наблюдались у больных 
ДС старше 55 лет и это вполне естественное состояние.

В пятой главе диссертации «Комплексная терапия остеопороза у 
больных туберкулезным спондилитом» проанализированы данные 
31(100%) пациента с диагнозом ТС.

Основу лечения больных туберкулезом, в том числе туберкулезным 
спондилитом занимает противотуберкулезная антибактериальная терапия.

Больным ранее не получавшим противотуберкулезного лечения и не 
входящим в группу контакта с больными устойчивыми формами туберкулеза, 
назначали комбинированный препарат, в состав которого входило изониазид 
75 мг, рифампицин 150 мг, пиразинамид 400 мг, этамбутол 275 мг, данный 
режим терапии получали 27(87,1±6,0%) больных. При весе больного 40-54 кг 
назначали 3 таблетки, 55-70 кг - 4 таблетки и больным весом свыше 70 кг - 5 
таблеток ежедневно. Больным с распространенным туберкулезным 
процессом, большими абсцессами, свищами или ранее получавшим 
противотуберкулезное лечение добавляли ежедневные внутримышечные 
инъекции стрептомицина или канамицина в дозе 1000 мг, больным пожилого 
возраста назначали 750 мг, данный режим терапии получали 3(9,7±5,3%) 
больных, один больной получал схему лечения циклосерин 750 мг + 
левофлоксацин 750 мг + протионамид 750 мг ежедневно по заключению 
бактериологической лаборатории анализа мокроты. Минимальная 
длительность терапии до оценки эффективности лечения и/или выявления 
показаний к операции составляла 4-6 недель при отсутствии ухудшения 
неврологического статуса.

Существенным звеном комплексного лечения туберкулеза является 
патогенетическая терапия. Нами разработана методика патогенетической 
терапии остеопороза у больных ТС состоящая из 5 пунктов.

Ортопедический режим. ТС сопровождался сильным болевым 
синдромом у 11(35,5±8,6%) больных, что требовало постельного режима, то 
есть иммобилизации. Для лучшей иммобилизации использовался 
непружинящий матрац на твердой поверхности. При парезах и параличах у 
2(6,5±4,4) наших больных дополнительно использовался двухконтурный 
надувной матрац для профилактики пролежней. Физиологические изгибы 
компенсировали дополнительными подушками.

Паравертебральное введение препаратов. Для уменьшения спазма 
паравертебральных мышц, противовоспалительного и противоотечного 
действия на нервные корешки проводили паравертебральные блокады смесью
0,5% новокаина и суспензии гидрокортизона ацетата 100-150 мг в одном 
шприце 2-3 раза в неделю.

Применение корсетов. Для ограничения подвижности пораженного 
отдела позвоночника, предупреждения патологических переломов и

37



чрезмерного спазма паравертебральной мускулатуры 20(64,5±8,6) больным, 
которым разрешали вставать, применяли полужесткий корсет и опору на 2 
костыля.

Лечебная физкультура. Лечебная физкультура была обязательной и 
направленной на расслабление и устранение спазма мышц спины и живота, а 
также дыхательные упражнения.

Медикаментозное лечение. В качестве медикаментозной терапии 
использовали: нестероидные противовоспалительные препараты и
миорелаксанты, витамины и микроэлементы. Основу медикаментозной 
терапии составляли остеотропные препараты:

Золендроновая кислота в дозе 5 мг 1 раз в год внутривенно применена 
5(16,1%) больным. Для профилатики гипокальциемии и фибрилляции 
предсердий определяли уровень кальция крови, при гипокальцемии назначали 
кальция хлорид 10%-10+NaCl0,9%-200 в/в 1 раз в день №10. Ибандроновую 
кислоту 40 мг перорально ежемесячно принимали 2(6,5±4,4%) больных в 
течение 2 лет. Алендроновую кислоту 70 мг еженедельно принимали 
24(77,4±7,5%) больных. Для профилактики эзофагита и лучшего всасывания 
препарат назначали утром натощак, запивая 300 мл фильтрованной воды и 
рекомендовали сохранять вертикальное положение в течение 30 минут, 
воздерживаясь от приема пищи и напитков в течение того же времени. Всем 
больным назначали препараты кальция 1,5 г и витамина Д3 800МЕ перорально 
ежедневно в течение 2 лет.

После 8 недель комплексного лечения отмечалось значительное 
улучшение общего состояния 28(90,3±5,3) больных. Двое больных (6,5±4,4%) 
переведены в другие стационары по экстренным показаниям.

Рентген-томографически: у 6(19,4±7,1%) больных не наблюдалось 
изменений; прогрессирование ТС отмечалось у 3(9,7±5,3%) больных; 
затихание ТС, но сохранение абсцесса - у 13(41,9±8,9%) больных; затихание 
ТС с исчезновением инфильтрации - у 5(16,1±6,6%) больных, со значительным 
уменьшением абсцесса - у 2(6,5±4,4%) больных. У 1(3,2±3,2%) больного 
произошло уменьшение объема пораженного тела позвонка, у 1(3,2±3,2%) 
больного в динамике отмечалось блокирование тел позвонков с 
формированием костных мостиков.

Показаниями к хирургическому вмешательству стали: развившиеся 
парезы и параличи у 2(6,5±4,4%). Стойкие корешковые боли у 3(9,7±5,3%), 
сохраняющаяся боль в позвоночнике при движениях, при затихании 
специфического процесса 4(12,9±6,0%), активный туберкулезный процесс 
(прогрессирующие абсцессы, секвестры, прогрессирующая деструкция, 
патологический перелом) у 12(38,7±8,7%) больных. Двадцати одному 
больному (67,7±8,4%) произведено оперативное лечение.

Состояние парагибарной костной ткани во время некрэктомии у 
4(12,9±6,0%) больных характеризовалось резким остеопорозом, при этом 
губчатая кость тел позвонков разрушалась без усилий при надавливании 
инструментом, таким больным после некрэктомии костное ложе
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формировалось до замыкательной пластинки тела позвонка, что обеспечивало 
необходимую жесткость фиксации. При анализе данных этих больных 
установлен средний возраст 70,3±7,8, длительность заболевания составила 
11±1,4 месяцев. В остальных случаях некрэктомия производилась при помощи 
острых долот и молотка, то есть плотность парагибарной костной ткани была 
достаточно прочной для удержания имплантанта.

Гистологическое исследование операционного материала у всех 
больных подтвердило туберкулезное воспаление. Бактериологический анализ 
операционного материала установил устойчивость микобактерий к 
изониазиду у одной больной (3,2±3,2%), устойчивость к рифампицину у 
2(6,5±4,4%) больных, чувствительность к препаратам первого ряда у 
3(9,7±5,3%) больных. Больные с устойчивостью к препаратам первого ряда 
переведены на схемы лечения пиразинамидом, циклосерином, 
левофлоксацином, протионамидом.

К концу периода иммобилизации у 6(19,4±7,1%) больных сохранялся 
дискомфорт в области оперированного сегмента позвоночника. У 3(9,7±5,3%) 
больных с нейропатическими болями в левой нижней конечности после 
операции отмечалась парестезия кожи левой нижней конечности. У 
3(9,7±5,3%) больных с параплегией и НФТО после операции отмечалось 
восстановление чувствительности кожи ниже уровня поражения и 
восстановление мышечной силы до 3 из 5 баллов. В раннем 
послеоперационном периоде одна больная (3,2±3,2%) скончалась в возрасте 
81 года от инфаркта миокарда.

Отдаленные результаты комплексного лечения и радикально
восстановительных операций изучены у 19(61,3±8,7) больных через 6-8 мес. 
На повторных томограммах через 6-8 месяцев у 4(12,9±6,0%) больных 
отмечалась инфильтрация паравертебральных мягких тканей, из них 
2(6,5±4,4%) больных с лекарственно-устойчивостью микобактерий. У 
10(32,3±8,4%) больных с аутокостной пластикой и 5(19,4±7,1%) с титан 
пирамеш имплантатом отмечалось уплотнение паравертебральных мягких 
тканей и парагибарной костной ткани, отсутствием абсцессов и 
инфильтраций. При аутокостной пластике грудопоясничного, поясничного и 
пояснично-крестцовых отделов позвоночника аутокостным имплантантом 
вместо костного блока формировался фиброзный или частичный костный 
блок. Прочное сращение титан пирамеша с костным ложем отмечалось у всех 
5(16,1±6,6%) больных с титан пирамеш имплантатом. У 5(16,1±6,6%) больных 
с кифотической деформацией до операции прогрессирование кифотической 
деформации не отмечалось, но клинически сохранялся «пуговчатый» кифоз, 
то есть коррекция кифоза незначительна.
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У семнадцати больных (100%) ТС маркеры костного ремоделирования 
исследованы в сроки от 6 до 54 месяцев после комплексного лечения, включая 
хирургическое лечение у 13(76,5±10,3%) больных и консервативное лечение у 
четверых (23,5±10,3%) больных. Уровень P-CrossLaps маркера костной 
резорбции снижался до 0,537±0,3 нг/мл, то есть на 61% по сравнению с 
темпами костной резорбции до лечения, которое составляло 0,88±0,4 нг/мл.

Уровень маркера P1NP составил 103,7±57,9 нг/мл, что на 19,8% выше, 
чем уровень P1NP до лечения, который составлял 86,53±70,7 нг/мл, что по- 
видимому, связано с процессом сращения имплантанта с костным ложем, 
поскольку уровень P1NP резко возрастал после операции и постепенно 
снижался до нормальных значений с течением времени до формирования 
костного или костно-фиброзного блока, при этом отмечалась обратная 
коррелляционная связь между уровнем P1NP и временем после начала лечения 
r= -0,3.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам диссертации «Нарушения костного метаболизма у 
больных туберкулезным спондилитом и пути их коррекции» были сделаны 
следующие выводы:

1.Туберкулез позвоночника характеризуется тяжелым клиническим 
течением, длительной (12,5±20,5 месяцев) интоксикацией в 100% случаев 
приводящей у 12,9% больных к дефициту массы тела, большим объемом 
поражения (до 7 и более позвонков) с формированием натечных абсцессов в 
74,2±7,9% случаев, глубокими парезами и параличами с нарушением функции 
тазовых органов в 9,7±5,3% случаев, сильным болевым синдромом в 25,8% 
случаев, невозможности передвижения у 35,5% больных, что приводит к 
снижению проприоцептивной стимуляции остеогенеза и остеопорозу.

2.Интенсивность специфического воспаления позвоночника напрямую 
сопряжено с интенсивностью костной резорбции и характеризуется высоким 
уровнем СОЭ (23,4±16,7 мм/ч), фибриногена (5,5±2,6 г/л), B-CrossLaps 
(0,88±0,4 нг/мл) в крови и сильной корреляционной связью СОЭ и B-CrossLaps 
(r=0,6; р=0,05), а также фибриногеном и B-CrossLaps (r=0,5; р=0,05) у больных 
туберкулезным спондилитом моложе 55 лет, а также сильной обратной 
корреляционной связью длительности заболевания и минеральной плотности 
костной ткани (r=0,6; р=0,05).

3. Доказано, что снижение костной массы наблюдается у всех больных 
туберкулезным спондилитом, что характеризуется повышением маркера 
костной резорбции B-CrossLaps в 1,5 раза у больных моложе 55 лет и в 3 раза 
у больных старше 55 лет, но не превышает интенсивности развития 
инволютивного остеопороза у пациентов старше 55 лет, у которых 
минеральная плотность составляет 102,6% от средней костной плотности 
здоровых ровесников. При этом основной причиной потери костной массы 
является наличие специфического и неспецифического воспаления.

4.У больных туберкулезным спондилитом маркер образования костной
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ткани P1NP в сыворотке крови превышает норму, чувствительность 
составляет 90,3% у больных моложе 55 лет и 87% у пациентов старше 55 лет. 
При дифференциальной диагностике туберкулеза и неспецифического 
спондилита специфичность увеличения сывороточного маркера P1NP при 
туберкулезном спондилите составляет 91,7%.

5. У больных туберкулезным спондилитом на фоне антибактериальной 
химиотерапии применение золедроновой кислоты 5 мг ежегодно, 
ибандроновой кислоты 40 мг ежемесячно или алендроновой кислоты 70 мг 
еженедельно с дополнительным приемом препаратов кальция и витамина Д3 
позволяет снизить темпы костной резорбции более, чем в два раза при 
сохраняющихся темпах формирования костной ткани, предупреждает 
возникновение патологических переломов на весь период активного 
туберкулезного воспаления, снижает связанный с остеопорозом болевой 
синдром и приводит к раннему формированию костного блока после 
хирургической некрэктомии и имплантации титан пирамеша.
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INTRODUCTION (abstract of the PhD dissertation)

The aim of the study was to improve the metabolic disorders of bone tissue in 
patients with tuberculous spondylitis and methods of their correction.

The object of the study was 31 patients with tuberculous spondylitis (TS), 23 
patients with pyogenic spondylitis (PS) and 24 patients with degenerative 
spondylopathy (DS) examined and treated at the clinic of the Republican Specialized 
Scientific and Practical Medical Center of Tuberculosis and Pulmonology in the 
period from 2015 to 2020 yy.

The scientific novelty of the research is as follows:
the mechanisms of development of osteoporotic processes in patients with 

complicated tuberculous spondylitis have been proved;
the criteria for differential diagnosis of tuberculous spondylitis on the basis of 

a comprehensive assessment of bone metabolism by laboratory and instrumental 
methods have been proved;

measures for the prevention of osteoporosis manifested in tuberculosis of the 
spine and differential therapy have been proved;

Based on the analysis of the results of osteotropic treatment of complicated 
bone tuberculosis, a system of complex pathogenetic therapy of osteoporotic 
processes in bone tissue and predicting the clinical course and effectiveness of 
surgical treatment of tuberculous spondylitis has been proved.

Implementation of research results.
Based on the received scientific results on the assessment of bone metabolism 

disorders and methods of their correction in patients with tuberculous spondylitis:
On the basis of the scientific results obtained, the methodological 

recommendations "The role of bone remodeling markers in the diagnosis of the 
genesis of spinal pathology" were approved (Handbook of the Ministry of Health 
No. 8n-d/38 dated January 25, 2021). As a result, the importance o f bone remodeling 
m arker B-CrossLaps and P1NP in the diagnosis of the genesis of spinal pathology 
and the formation of an effective treatment regimen for this disease was shown;

The scientific results obtained to improve the methods of correcting bone 
metabolism disorders in patients with tuberculous spondylitis have been applied in 
practical health care, including in the clinical practice of the Republican specialized 
scientific and practical medical center of tuberculosis and pulmonology, the Jizzakh 
and Syrdarya regional branches of the Republican specialized scientific and practical 
medical center of tuberculosis and pulmonology (certificate of the Ministry of 
Health No. 08-09/9348 dated July 31, 2021). The implementation of the results 
obtained showed that targeted treatment, taking into account an increase intensity of 
bone resorption according to physiological parameters in elderly tuberculous 
spondylitis patients by 3 times, and in young patients by 1.5 times, and also that the 
main reason for a decrease in bone density is associated with specific and 
nonspecific inflammation, made it possible to prevent the development of 
complications, improve quality and prolong life.
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The structure and scope of the dissertation. The dissertation consists of an 
introduction, five chapters, a conclusion, a list of used literature. The volume of the 
thesis is 120 pages.
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