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СУЯК ТЎҚИМАСИНИНГ МОРФОФУНКЦИОНАЛ КЎРСАТКИЧЛАРИНИ 
КОМПЛЕКС БАҲОЛАШ МЕТОДОЛОГИЯСИ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19820012 
 
 

 Аннотация: Мақолада суяк тўқимасининг морфофункционал кўрсаткичларини 
комплекс баҳолашнинг замонавий методологик ёндашувлари кўриб чиқилган. Инструментал 
ва лаборатор тадқиқот усуллари, жумладан суякнинг минерал зичлиги, морфометрик 
хусусиятлари, кортикал ва трабекуляр тузилмаси ҳамда суяк метаболизми биокимёвий 
маркерлари таҳлил қилинган. Уларнинг клиник амалиётдаги диагностик ва прогностик 
аҳамияти ёритилган. Антропометрия, морфология ва клиник-лаборатор маълумотларни 
интеграция қилиш диагностика аниқлигини ошириши, синиш хавфини прогноз қилиш ва 
фармакотерапияни оптималлаштириш имконини бериши кўрсатилган. Ёш, жинс ва 
индивидуал хусусиятларни инобатга олган ҳолда шахсга мос ёндашувнинг аҳамияти 
таъкидланган. Таклиф этилган методология суяк касалликларини профилактика ва даволаш 
стратегияларини такомиллаштириш учун илмий асос бўлиб хизмат қилади. 

Калит сўзлар: суяк тўқимаси, морфофункционал кўрсаткичлар, методология, 
диагностика, минерал зичлик, ремоделирланиш, фармакотерапия. 
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МЕТОДОЛОГИЯ КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКИ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ КОСТНОЙ ТКАНИ 

 
Резюме: В статье рассматриваются современные методологические подходы к 

комплексной оценке морфофункциональных показателей костной ткани. Обобщены данные 
об инструментальных и лабораторных методах исследования, включая оценку минеральной 
плотности, морфометрических характеристик, кортикальной и трабекулярной структуры, а 
также биохимических маркеров костного метаболизма. Проанализирована их 
диагностическая и прогностическая значимость в клинической практике. Показано, что 
интеграция антропометрических, морфологических и клинико-лабораторных данных 
повышает точность диагностики, позволяет прогнозировать риск переломов и 
оптимизировать фармакотерапию. Особое внимание уделено персонализированному 
подходу к оценке состояния костной ткани с учётом возраста, пола и индивидуальных 
особенностей пациента. Представленная методология может служить научной основой для 

https://orcid.org/0000-0003-1350-8885
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разработки эффективных профилактических и терапевтических стратегий при заболеваниях 
костной системы. 

Ключевые слова: костная ткань, морфофункциональные показатели, методология, 
диагностика, минеральная плотность кости, ремоделирование, фармакотерапия. 
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METHODOLOGY FOR THE COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF 
MORPHOFUNCTIONAL PARAMETERS OF BONE TISSUE 

 
Abstract: This article discusses modern methodological approaches to the comprehensive 

assessment of morphofunctional parameters of bone tissue. Instrumental and laboratory research 
methods are summarized, including evaluation of bone mineral density, morphometric 
characteristics, cortical and trabecular structure, and biochemical markers of bone metabolism. 
Their diagnostic and prognostic significance in clinical practice is analyzed. The integration of 
anthropometric, morphological, and clinical laboratory data is shown to improve diagnostic 
accuracy, predict fracture risk, and optimize pharmacotherapy. Particular attention is given to a 
personalized approach considering age, sex, and individual patient characteristics. The proposed 
methodology provides a scientific basis for developing effective preventive and therapeutic 
strategies for bone diseases. 

Keywords: bone tissue, morphofunctional parameters, methodology, diagnostics, bone 
mineral density, remodeling, pharmacotherapy. 
  

Мавзунинг долзарблиги. Суяк тўқимаси касалликлари, хусусан остеопороз, 
остеопения ҳамда скелетнинг бошқа метаболик бузилишлари замонавий соғлиқни сақлаш 
тизимидаги устувор тиббий-ижтимоий муаммолардан бири ҳисобланади. Халқаро 
эпидемиологик тадқиқотлар маълумотларига кўра, остеопороз тарқалиши йил сайин ортиб 
бормоқда, айниқса катта ёш гуруҳларида. Бу ҳолат аҳоли умр давомийлигининг узайиши ва 
демографик қариш жараёнлари билан узвий боғлиқ [1; 8; 10; 13]. 

Суяк тўқимасининг минерал зичлиги пасайиши ва микроархитектоник тузилмасининг 
бузилиши унинг механик мустаҳкамлигини камайтиради, натижада суяклар мўртлиги ортиб, 
синиш хавфи юқори даражага етади. Бу эса беморларнинг ҳаёт сифати пасайишига, 
ногиронлик кўрсаткичларининг ортишига ва ўлим ҳолатларининг кўпайишига сабаб бўлади 
[4; 7; 9; 11]. Мазкур муаммонинг долзарблиги гиподинамия, номувозанат овқатланиш, 
витамин D танқислиги, эндокрин тизим бузилишлари ҳамда айрим фармакологик 
препаратларни узоқ муддат қўллаш каби хавф омилларининг кенгайиши билан янада 
кучаймоқда [3; 5; 12; 14].  

Шу билан бирга, суяк патологияларининг дастлабки босқичларида клиник 
симптомлар кам ифодаланган ёки субклиник характерга эга бўлиши эрта ташхис қўйиш 
имкониятларини чеклайди. Замонавий клиник амалиётда суяк тўқимасининг 
морфофункционал ҳолатини баҳолашда юқори аниқликка эга инструментал усуллар 
(денситометрия, нурли визуализация технологиялари) ҳамда суяк ремоделирланиши ва 
минерал алмашинувнинг биокимёвий маркерларини лаборатор аниқлашни бирлаштирган 
комплекс ёндашув устувор аҳамият касб этмоқда.  

Ушбу ёндашув доклиник босқичда патологик ўзгаришларни эрта аниқлаш, суяк 
метаболизми динамикасини баҳолаш ва олиб борилаётган терапия самарадорлигини 
мониторинг қилиш имконини беради [2; 6; 13; 15]. Шу муносабат билан, суяк тўқимасининг 
морфофункционал хусусиятларини баҳолашда замонавий инструментал ва лаборатор 
технологияларни такомиллаштириш ва уларни клиник амалиётга кенг жорий этиш клиник 
тиббиётнинг муҳим стратегик вазифаларидан бири ҳисобланади. Бу эса эрта ташхис қўйиш, 
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асоратларнинг олдини олиш ва суяк тизими касалликларининг ижтимоий-иқтисодий 
оқибатларини камайтиришга хизмат қилади. 

Тадқиқотнинг мақсади.  Ушбу тадқиқотнинг мақсади замонавий инструментал ва 
лаборатор диагностика усуллари асосида суяк тўқимасининг морфофункционал 
хусусиятларини комплекс ўрганиш ҳамда турли суяк метаболизми бузилишларида уларнинг 
диагностик ва прогностик аҳамиятини баҳолашдан иборат. Қўйилган мақсад доирасида 
қуйидаги вазифаларни амалга ошириш назарда тутилади: 

– суяк тўқимасининг минерал зичлиги ва структур ташкилланишини баҳолашда 
инструментал тадқиқот усулларининг (денситометрия, нурли визуализация усуллари, 
морфометрик технологиялар) ахборотбардорлигини таҳлил қилиш; 
– суяк ремоделирланиши ва минерал алмашинувининг лаборатор маркерларининг 
диагностик қийматини аниқлаш; 

– инструментал ва биокимёвий тадқиқот кўрсаткичлари ўртасидаги ўзаро 
боғлиқликни белгилаш; 

– суяк тўқимасидаги патологик ўзгаришларни доклиник босқичда эрта аниқлаш 
имкониятларини баҳолаш; 

– суяк тизими касалликларини ташхислаш ва динамик мониторинг қилишда 
комплекс, фанлараро ёндашувнинг мақсадга мувофиқлигини илмий жиҳатдан асослаш. 

Қўйилган мақсадни амалга ошириш эрта ташхис самарадорлигини ошириш, 
профилактик чора-тадбирларни оптималлаштириш ҳамда суяк метаболизми бузилишлари 
бўлган беморларга кўрсатиладиган тиббий ёрдам сифати ва самарадорлигини яхшилашга 
қаратилган. 

Материал ва усуллар. Тадқиқот ихтисослаштирилган клинико-диагностик муассаса 
базасида амалга оширилди. Тадқиқотга суяк метаболизми бузилишларига гумон қилинган 
беморлар, шунингдек суяк тўқимаси патологиясининг клиник ва инструментал белгилари 
аниқланмаган назорат гуруҳи шахслари жалб этилди. Танланма шакллантириш ёш, жинс, 
тана массаси индекси, клиник анамнез ҳамда остеопороз ривожланиш хавф омиллари 
мавжудлигини ҳисобга олган ҳолда амалга оширилди. Барча текширилувчиларга комплекс 
клиник-инструментал ва лаборатор текширув ўтказилди. 

Инструментал тадқиқот усуллари: 
Икки энергияли рентген абсорбциометрияси (DXA) — бел умуртқа қисми ва сон 
суягининг проксимал қисмида суяк тўқимасининг минерал зичлигини (МЗСТ) аниқлаш, T- 
ва Z-критерийларни ҳисоблаш мақсадида қўлланилди. 
Рентгенография — суяк тузилмасидаги структур ўзгаришлар, деформациялар ва 
компрессион синиш белгилари аниқлаш учун ўтказилди. 
Ультратовушли денситометрия (кўрсатмалар бўйича) — суяк ҳолатини скрининг баҳолаш 
усули сифатида қўлланилди. 
Биоимпедансметрия — тана таркибий қисмларини (ёғ, мушак ва суяк массаси, умумий сув 
миқдори), тана массаси индекси ва висцерал ёғ даражасини баҳолаш мақсадида амалга 
оширилди. Олинган маълумотлар тана таркиби кўрсаткичлари билан суяк тўқимасининг 
минерал зичлиги ўртасидаги ўзаро боғлиқликни таҳлил қилишда қўлланилди. 

Лаборатор тадқиқот усуллари: 
1. Қон зардобида умумий ва ионизацияланган кальций, фосфор, магний, ишқорий фосфатаза 
даражаларини аниқлаш, шунингдек 25(ОН) витамин D концентрациясини ўрганиш; 
2. Суяк ремоделирланиши маркерларини аниқлаш (остеокальцин, I тип коллагеннинг С-
охирги телопептиди (CTX), I тип проколлагеннинг N-охирги пропептиди (P1NP)); 
3. Гормонал профильни баҳолаш (паратгормон, тиреотроп гормон, кўрсатмалар бўйича — 
жинсий гормонлар). 

Статистик таҳлил. Маълумотларга статистик ишлов бериш вариацион статистика 
усуллари ёрдамида амалга оширилди. Ўртача қийматлар (M) ва стандарт оғиш (SD) 
ҳисобланди. Гуруҳлар ўртасидаги фарқларнинг ишончлилиги Стьюдентнинг t-критерийси 
ёки нопараметрик усуллар ёрдамида баҳоланди. Корреляцион таҳлил (Пирсон ёки Спирмен 
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коэффициентлари) биоимпедансметрия, денситометрия ва лаборатор маркерлар 
кўрсаткичлари ўртасидаги ўзаро боғлиқликларни аниқлаш мақсадида қўлланилди. 

Натижалар ва уларнинг муҳокамаси. Ўтказилган комплекс текширувлар асосий ва 
назорат гуруҳлари орасида суяк тўқимасининг минерал зичлиги (СТМЗ), тана таркиби 
компонентлари ва суяк ремоделирланиши биохимёвий маркерлари бўйича сезиларли 
фарқлар мавжудлигини кўрсатди. 

DXA натижаларига кўра, асосий гуруҳ беморларида бел умуртқа қисми (L1–L4) ва 
сон суягининг проксимал қисмида СТМЗнинг ишончли даражада пасайиши аниқланди. 
Ўртача T-критерий қийматлари остеопения диапазонига тўғри келган, айрим беморларда эса 
остеопороз ҳолатлари кузатилди. Назорат гуруҳида МЗСТ кўрсаткичлари ёшга мос нормалар 
доирасида бўлди. Энг сезиларли суяк массаси камайиши катта ёшдаги шахсларда ва бир неча 
хавф омиллари мавжуд беморларда (гиподинамия, витамин D танқислиги, постменопауза) 
қайд этилди. 

Рентген тадқиқотлари суяк тўқимасининг структур қайта ташкилланиши бошланғич 
белгилари: трабекуляр тузилмаси шаффофлигининг ортгани, кортикал қатламнинг 
ингичкалаши ва айрим ҳолларда умуртқа тана бўғинининг компрессион деформация 
белгилари аниқланди. Шу билан бирга, рентгенография DXAга нисбатан эрта босқичларда 
кам сезувчанликка эга экани ва асосан қўшимча скрининг усули сифатида қўлланилиши 
тавсия этилди. 

Биоимпедансметрия (BIA) натижалари тана таркибидаги ўзгаришларни кўрсатди: 
суяк минерал зичлиги паст бўлган беморларда скелет-мускул масса пасайиши ва ёғ 
массанинг, айниқса висцерал ёғнинг ортиши қайд этилди. Корреляцион таҳлилда мушак 
массаси ва СТМЗ ўртасида ўртача кучли ижобий боғлиқлик аниқланди (r>0,4), бу мушак ва 
суяк тизимлари функционал жиҳатдан ўзаро боғлиқлигини кўрсатади. Висцерал ёғ даражаси 
ва СТМЗ кўрсаткичлари орасида аниқланган салбий корреляция эса метаболик омилларнинг 
суяк ҳолатига салбий таъсирини кўрсатади. Бу натижалар «мушак-суяк ўзаро таъсири» 
концепциясини тасдиқлайди ва остеопения hamда остеопорозни ташхислашда тана таркиби 
баҳоланишининг аҳамиятини таъкидлайди. 

Лаборатор тадқиқотлар асосий гуруҳ беморларида минерал алмашинув ва суяк 
ремоделирланиши жараёнларининг бузилишини кўрсатди. Кўпчиликда 25(ОН) витамин D 
даражаси пасайган бўлиб, бу ҳолат паратгормон даражасининг компенсациявий ортиши 
билан бирга келди. Бу эса иккинчи даражали гиперпаратиреознинг ривожланганини ва суяк 
резорбциясининг ортганини кўрсатади. I тур коллагеннинг С-охирги телопептиди (CTX) 
даражасининг ошиши суяк тўқимасининг бузилиш жараёнлари фаоллашганлигини кўрсатди, 
остеокальцин ва P1NP даражалари эса суяк ҳосил бўлишининг интенсивлигини акс эттирди. 
МЗСТ анча пасайган беморларда суяк резорбция маркерлари ҳосил қилиш маркерларидан 
устун келди, бу суяк ремоделирланишидаги дисбалансни тасдиқлайди. 

Солиштирилган таҳлил шуни кўрсатдики, патологик жараённинг дастлабки 
босқичларида лаборатор кўрсаткичлар ўзгариши DXA билан аниқланган СТМЗнинг 
сезиларли пасайишидан олдин кузатилиши мумкин. Бу суяк метаболизми маркерларининг 
эрта ташхис ва касаллик динамикасини мониторинг қилишда юқори прогностик аҳамиятга 
эга эканини кўрсатади. Шу билан бирга, фақат лаборатор кўрсаткичлардан фойдаланиб, суяк 
массаси йўқотилиши даражасини аниқ баҳолаш имкони йўқ, бу комплекс ёндашувнинг 
зарурлигини исботлайди. Мақола таҳлили биоимпеданс ва биохимёвий маркерлар 
ўртасидаги муносабатларни ҳам кўрсатди. Саркопеник ўзгаришлар бўлган беморларда суяк 
резорбция маркерлари юқори бўлиб, бу ёш билан боғлиқ инволютив ўзгаришлар патогенетик 
механизмини кўрсатади. Шу тариқа, саркопения ва остеопениянинг бирлашиши хавфли 
прогностик профилни шакллантириб, тушиш ва синиш хавфини оширади. 

Хулоса қилиб айтиш мумкинки, суяк тўқимасининг морфофункционал ҳолатини 
комплекс баҳолаш диагностик ахборотбардорликни сезиларли даражада оширади. DXA суяк 
массасининг пасайиш даражасини миқдорий аниқлаш имконини беради, биоимпеданс тана 
таркиби ва мушак компоненти таъсирини баҳолайди, лаборатор усуллар эса метаболик 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                               №1/2 | 2026 

64 

жараёнларни аниқлайди. Турли усулларнинг интеграцияси суяк тизими ҳолати ҳақида тўлиқ 
тасаввур беради ва профилактик ҳамда терапевтик чораларни индивидуаллаштириш 
имконини яратади. 

Шу тариқа, тадқиқот натижалари комплекс инструментал-лаборатор ёндашувининг 
суяк метаболизми бузилишларини эрта аниқлаш, прогрессия хавф омилларини баҳолаш ва 
терапия мониторингини самарали олиб боришда муҳимлигини тасдиқлайди. Ушбу 
маълумотлар остеопения ва остеопороз ҳолатларида скрининг ва динамик кузатув 
алгоритмларини ишлаб чиқишда қўлланилиши мумкин. 

Хулоса.  Ўтказилган комплекс текширувлар асосий гуруҳдаги суяк метаболизми 
бузилиш хавфи мавжуд беморлар ва назорат гуруҳи орасида суяк тўқимасининг 
морфофункционал хусусиятларини ҳар томонлама баҳолаш имконини берди. Олинган 
натижалар клиник ташхис ва суяк тизими касалликларини мониторинг қилиш учун бир 
қатор илмий асосланган хулосалар чиқариш имконини беради. 

 Инструментал тадқиқот усуллари — айниқса икки энергияли рентген 
абсорбциометрия (DXA) — суяк тўқимасининг минерал зичлигини миқдорий баҳолашда ва 
унинг пасайиш даражасини аниқлашда юқори аниқликни кўрсатди. DXA натижалари 
минерал зичликнинг энг кўп остеопоротик ўзгаришлар кузатилган жойлар — бел умуртқа 
қисми ва сон суягининг проксимал қисмида сезиларли пасайишини тасдиқлади. Бу усул 
остеопения ва остеопорозни эрта аниқлаш ҳамда терапия жараёнида суяк метаболизм 
динамикасини мониторинг қилишда асосий усул сифатида қўлланилиши мумкин. 
Рентгенография эса эрта босқичларда сезувчанлиги паст бўлса ҳам, суяк тўқимасининг 
структур ўзгаришлари ва компрессион синиш белгилари аниқлашда қўшимча роль ўйнайди. 

Лаборатор кўрсаткичлар суяк ремоделирланиш жараёнлари — ҳосил қилиш ва 
резорбция баланси — ҳақида юқори ахборотли маълумот берди. Асосий гуруҳдаги 
кўпчиликда 25(ОН) витамин D даражаси пасайган, суяк резорбцияси маркерлари (CTX) эса 
ошганлиги аниқланди, бу суяк тўқимасининг бузилиш жараёнларининг фаоллашганини 
кўрсатади. Паратгормон даражасининг ошиши эса компенсаторли иккинчи даражали 
гиперпаратиреозни тасдиқлайди. Эрта босқичларда биохимёвий ўзгаришлар минерал 
зичликнинг сезиларли пасайишидан олдин юз бериши мумкин, бу уларнинг эрта ташхис ва 
терапия самарадорлигини баҳолашда аҳамиятини кўрсатади. 

Биоимпедансметрияни комплекс текширувга қўшиш тана таркиби ва суяк ҳолати 
ўртасидаги алоқани аниқлаш имконини берди. Остеопороз ёки остеопения билан 
касалланган беморларда мушак массаси пасайиши минерал зичликнинг камайиши билан 
боғлиқлиги аниқланди, бу “мушак-суяк ўзаро таъсири” концепциясини тасдиқлайди. 
Шунингдек, висцерал ёғ даражаси ва МЗСТ орасида салбий боғлиқлик аниқланди, бу 
метаболик омилларнинг суяк алмашинувига салбий таъсирини кўрсатади. Бу маълумотлар 
тана таркибини баҳолашни инструментал ва лаборатор усуллар билан қўллаб, юқори хавфли 
беморларни аниқлашда муҳимлигини кўрсатади. 

Инструментал, лаборатор ва биоимпеданс маълумотларнинг комплекс 
интерпретацияси суяк тизими ҳолати ҳақида тўлиқ тасаввур берди, бу эса фақат бир усулдан 
фойдаланганда мумкин эмас. Бундай интеграл ёндашув суяк массаси йўқотилиши 
даражасини миқдорий баҳолаш, метаболик ва структур бузилишларни эрта босқичда 
аниқлаш асоратларнинг ривожланиш хавфини прогноз қилиш имконини беради. 

Шу тариқа, денситометрия, рентген тадқиқотлари, суяк ремоделирланиш маркерлари 
ва биоимпедансметрияни ўз ичига олган комплекс мултидисциплинар ёндашув клиник 
амалиётда илмий асосланган ва самарали йўналиш ҳисобланади. Бу ёндашув: суяк 
метаболизми бузилишларини эрта аниқлаш; остеопения, остеопороз ва патологик синишлар 
ривожланиш хавфини стратификация қилиш; профилактик ва терапевтик чораларни 
индивидуаллаштириш; терапия самарадорлигини баҳолаш ва беморларни динамик кузатиш 
имконини таъминлайди. 

Умуман, тадқиқот натижалари мультидисциплинар усулларни клиник амалиётга 
интеграция қилиш зарурлигини тасдиқлайди ва суяк тўқимасининг морфофункционал 
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хусусиятларини комплекс баҳолаш — суяк метаболизми бузилишлари, суяк массаси 
пасайиши ва синиш хавфи юқори бўлган беморларга юқори сифатли тиббий ёрдам 
кўрсатишда асосий инструмент ҳисобланади. Бу ёндашув нафақат ташхис аниқлигини 
оширади, балки самарали профилактик стратегиялар ва индивидуал терапевтик дастурларни 
ишлаб чиқиш учун илмий асос яратади ва ижтимоий-тикланиш аҳамиятига эга. 
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