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ANNOTATSIYA 

Klimakterik davr - bu ayol hayotidagi fiziologik o‘tish davri bo‘lib, reproduktiv davr va keksalik o‘rtasidagi vaqt oralig‘ini o‘z ichiga oladi. Bu 
davrda butun organizmning yoshga bog‘liq o‘zgarishlari fonida reproduktiv tizimda invalyutsion jarayonlar ustunlik qiladi va tuxumdonlar 
funksiyasining asta-sekin pasayishi va to‘xtashi bilan tavsiflanadi. Klimakterik davrda vazomotor, hissiy-vegetativ yoki metabolik buzilishlar kabi 
o‘zgarishlar sodir bo‘ladi. Shuni ham ta’kidlash kerakki, yetuk yoshdan qarilikkacha bo‘lgan davrda yoshga bog‘liq o‘zgarishlar fonida estrogen 
tanqisligi holatining namoyon bo‘lishi ustunlik qiladi, bu yoshning pasayishi va keyinchalik tuxumdonlar funksiyasining to‘xtashi bilan bog‘liq. 
Tuxumdonlar funksiyasining organizmdan so‘nib borishi bilan qondagi kalsiy miqdori keskin kamayadi, bu esa ko‘pincha bu yoshdagi ayollarda 
sinishlarni keltirib chiqaradi. Shuni ta’kidlash kerakki, hayotning perimenopauza  davri suyak kasalliklari uchun o‘ziga xos xavf omilidir.  Biz 55 
yoshdan 65 yoshgacha bo‘lgan perimenopauza davrdagi 68 nafar ayolning suyak tizimi holatini baholadik. Ayollarning ahvoli quyidagi mezonlar 
bo‘yicha baholandi: shikoyatlari, umumiy ko‘rik, anamnez, shuningdek, gormonal holat, qondagi Sa va vit.D. miqdori baholandi. Gormonal 
preparat sifatida Estrogel transdermal geli qo‘llanildi. Estrogel qorin, bel sohasiga, yelka yoki bilak terisiga kuniga 1 mahal yupqa qavat qilib 
surtiladi. 

Kalit so‘zlar: klimakterik davr, osteoporoz, diagnostika, kalsiy miqdori, estrogen, estradiol, paratireoid gormon. 
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ОСТЕОПОРОЗ   ДИАГНОСТИКА И ПРОГНОЗ У ЖЕНЩИН В ПЕРИМЕНОПАУЗЕ 

АННОТАЦИЯ 
Период менопаузы является физиологическим переходным этапом в жизни женщины, который занимает промежуток времени между 

репродуктивной фазой и старостью. В этот период на фоне возрастных изменений во всем организме, тем не менее, процессы инволюции 
преобладают в репродуктивной системе и характеризуются постепенным снижением и прекращением функции яичников. В 
менопаузальный период происходят такие изменения, как вазомоторные, эмоционально-вегетативные или метаболические нарушения. 
Следует также отметить, что в период от зрелого возраста до старости на фоне возрастных изменений, как указано выше, преобладают 
проявления состояния дефицита эстрогенов, обусловленного возрастным снижением, а затем и прекращением функции яичников. С 
исчезновением функции яичников из организма резко снижается содержание кальция в крови, что часто приводит к переломам у женщин 
этого возраста. Надо сказать, что перименопаузальный период жизни является своего рода фактором риска развития заболеваний костей.  
Мы оценили состояние костной системы 68 женщин перименопаузального периода в возрасте от 55 до 65 лет. Состояние женщин 
оценивалось по следующим критериям: жалобы, общий осмотр, анамнез, а также гормональный статус, уровень Ca и витамина D в крови. 
В качестве гормонального препарата использовался трансдермальный гель Эстрогель. Эстрогель следует наносить один раз в день тонким 
слоем на кожу нижней части живота, плеча или предплечья. 

Ключевые слова: менопауза, остеопороз, диагностика, содержание кальция, эстрогель, эстрадиол, паратиреоидный гормон. 
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OSTEOPOROSIS   DIAGNOSIS AND PROGNOSIS IN PERIMENOPAUSAL WOMEN 

ANNOTATION 
The menopausal period is a physiological transition period in a woman's life, which occupies the period of time between the reproductive phase 

and old age.During this period, against the background of age-related changes in the entire body, nevertheless, the involution processes dominate 
the reproductive system and are characterized by a gradual decrease and shutdown of ovarian function.In the menopausal period, changes such as 
vasomotor, emotional-vegetative or metabolic disorders occur. It should also be noted in the period from adulthood to old age, against the 
background of age-related changes, the manifestations of an estrogen deficiency condition, due to an age-related decrease and then the cessation of 
ovarian function, dominate as indicated above. With the extinction of ovarian function from the body, the calcium content in the blood decreases 
sharply, which often causes fractures in women at this age. It must be said that the perimenopasal period of life is a kind of risk factor for bone 
diseases.  We assessed the state of the bone system of 68 perimenopausal women aged 55 to 65 years. The condition of the women was assessed 
according to the following criteria: complaints, general examination, anamnesis, as well as hormonal status, blood levels of Ca and vit.D,. The 
transdermal gel Estrogel was used as a hormonal drug. Estrogel should be applied once daily in a thin layer to the skin of the lower abdomen, 
shoulder,or forearm. 

Keywords: menopause, osteoporosis, diagnosis, calcium content, estrogel, estradiol, parathyroid hormone. 
 
Kirish: Tabiiy qarish jarayonlari haqidagi fan tibbiyotning turli 

sohalariga (ginekologiya, endokrinologiya, travmatologiya, 
nevrologiya va boshqalar) tegishli. Yetuklikdan keksalikka o‘tishning 
klimakterik davrida, yoshga bog‘liq o‘zgarishlar fonida, yoshning 
pasayishi va keyinchalik tuxumdonlar faoliyatining to‘xtashi bilan 
bog‘liq estrogen tanqisligi holatining klinik ko‘rinishlari ustunlik qiladi. 

Klimakterik davrda ayollar organizmida kechadigan jarayonlarni 
bilish qarilik kasalligini oldini olish va keksalarni hayot sifatini 
yaxshilashga qaratilgan profilaktik chora-tadbirlarni erta boshlash, 
shuningdek, yurak-qon tomir kasalliklari, suyak sinishlari bilan bog‘liq 
nogironlikni kamaytirish imkonini beradi. Osteoporozning eng yaxshi 
tashxislaridan biri hozirgi vaqtda osteodensitometriya o‘tkazishdir. 
Afsuski, aholining keng qatlamida osteodensitometriyani o‘tkazish 
imkoniyati cheklanganligi va iqtisodiy jihatdan maqsadga muvofiq 
emasligi sababli mumkin emas. Ushbu sabablarga ko‘ra, osteoporozni 
tashxislash va oldini olishda xavf omillarini bilish va hisobga olish 
alohida ahamiyat kasb etadi. Osteoporoz klinikasi odatda harakatsiz 
kechadi, osteoporoz bilan og‘rigan shaxslar bel og‘rig‘i paydo 
bo‘lmaguncha, qomat o‘zgarmaguncha yoki turli lokalizatsiyali 
sinishlar sodir bo‘lmaguncha tibbiy yordamga murojaat qilmaydilar. 
Osteoporoz aksariyat hollarda erta o‘lim yoki mehnat qobiliyatini 
yo‘qotish, o‘z-o‘ziga xizmat ko‘rsatishni cheklash va umuman hayot 
sifatining yomonlashishiga olib keladigan suyak sinishi mavjud 
bo‘lganda tashxis qo‘yiladi. (1, 7, 9, 12,). BJSST ma’lumotlariga ko‘ra 
- suyak sinishidan nogironlik va o‘lim sababi sifatida osteoporoz 
yuqumli bo‘lmagan kasalliklar orasida to‘rtinchi o‘rinni egallaydi. 
Faqat 25% bemorlar son suyagi sinishidan keyin to‘liq tuzalib ketadi, 
50% bemorlar nogiron bo‘lib qoladi, 25% bemorlar asoratlardan vafot 
etadi (2,3, 5). Adabiyotlardagi ma’lumotlarga ko‘ra, odatda osteoporoz 
birlamchi va ikkilamchiga bo‘linadi (12). Birlamchi osteoporoz 
ko‘pincha menopauza yoshidagi ayollarda uchraydi, bu tuxumdonlar 
faoliyatining susayishi bilan bog‘liq. Ikkilamchi osteoporoz yoshlik 
davrida ham mavjud ekstragenital kasalliklar: endokrin, oshqozon-
ichak trakti kasalliklari, revmatik shikastlanishlar va boshqalar fonida 
rivojlanishi mumkin. Birlamchi osteoporoz paydo bo‘lishida irsiy va 
konstitutsion irq (oq tanlilar yoki negrlar) katta ahamiyatga ega. 
Osteoporoz rivojlanishida shuni aytish kerakki, ahamiyatga ega (ayollar 
erkaklarga qaraganda ko‘proq aziyat chekadi), tartibsiz hayz ko‘rish, 
tez-tez tug‘ish (tug‘ruqlar orasidagi vaqt 3-yildan kam), laktatsiya > 1-
yil. Osteoporoz rivojlanishining yana bir sabablaridan biri ovqat bilan 
kalsiy iste’molining kamayishi (< 1000 mg/kun), jismoniy xarakatning 
yo‘qligi, chekish, spirtli ichimliklar, qahva (kuniga 5 piyola), ovqatda 
oqsil miqdori,  kletchatkaning miqdori kamligi va parhezda kislotali 
mahsulotlarning ko‘pligi (1,5, 6, 9) hisobga olinadi. 

Tadqiqotning maqsadi: O‘zbekistonda perimenopauza yoshidagi 
ayollarda osteoporozni erta tashxislash, oldini olish chora-tadbirlarini 
o‘tkazish va davolash.  

Tekshirish usullari va meteriallar. 
Bizning kuzatuvimizda perimenopauza davridagi 68 nafar ayol 

bo‘lgan. Ularni yoshi 45 dan 65 yoshgacha. Ayollarni tekshirishda 
anamnez ma’lumotlariga karatilgan (necha marta tug‘ganligi, tug‘ish 
oralig‘i, laktatsiya davomiyligi, ovqatlanishi va h.k.) Barcha ayollar 2 
guruhga bo‘lingan. Birinchi guruh tarkibida vitamin D3, shuningdek 
vitamin K2 (34 nafar ayol) bo‘lgan Durabon preparatini qabul qildi.  
Ikkinchi guruhga Durabon preparati va "Estrogel" transdermal geli 
qabul qilgan 34 nafar bemor kiritildi. Estrogel qorin, bel sohasiga, yelka 
yoki bilak terisiga kuniga 1 mahal yupqa qavat qilib surtiladi. Ishda 
antropometrik (bo‘y, vazn, TVI), densitometriya, gormonal - estriol, 
shuningdek, qondagi vitamin D va Ca miqdori aniqlandi, bu 
osteopeniya va osteoporoz rivojlanishining asosiy ko‘rsatkichlaridan 
biridir. 

Tadqiqot natijalari va ularning muhokamasi. 
    Klinik belgilar o‘rganilganda, ayollar asosan beldagi kuchli 

og‘riqdan shikoyat qilishgan, 1-guruhdagi 7 nafar bemorda (16,7%), 
o‘rtacha og‘riq - 18 nafar bemorda (53,3%), 9 nafar ayolda og‘riq 
sezilmagan. 

2-guruhda 34 nafar bemordan 16 nafarida (43,8%) belda kuchli 
og‘riq, 15 nafarida (40,6%) o‘rtacha og‘riq va 5 nafarida og‘riq 
kuzatilmadi. Tekshirilayotgan ayollarning bo‘yini aniqlash juda katta 
ahamiyatga ega. Birinchi guruhda bo‘yning 10 sm gacha pasayishi 
kuzatilmadi. Bo‘yning 5 sm gacha pasayishi 9 nafar bemorda (30%), 2 
sm gacha pasayishi 5 nafar ayolda (16,7%) kuzatildi. 2-guruhda 
bo‘yning 10 sm gacha pasayishi 5 bemorda (15,6%), 5 sm gacha 
pasayishi 15 ayolda (46,8%), 2 sm gacha pasayishi 12 bemorda 9 
(37,5%) kuzatildi.  

Qondagi estriol miqdori 1-guruhda - 10 nafar ayolda o‘zgarishsiz 
(62 pg/ml), 10 nafar ayolda (33,3%) va keskin pasayish 5 nafar ayolda 
(10 pg/ml gacha), o‘rtacha pasaygan (15 pg/ml gacha) - 9 nafar bemorda 
(23,3%). 2-guruhda 12 nafar ayolda keskin pasayish (10 pg/ml gacha), 
10 nafar ayolda o‘rtacha pasayish (15 pg/ml gacha) va 12 nafar ayolda 
me’yor chegarasida (78-80 pg/ml) kuzatildi. 

    Birdaniga kizib ketish (kuniga 10-12 martagacha) 1-guruhdagi 5 
nafar bemorda (17%) kuzatildi, bemorlarning 21nafarida yoki 73,3 
foizida kizib etishlar (kuniga 3-4 marta)  bezovta kilgan  va 3 nafar 
bemorda kuzatilmagan.  2-guruhda birdaniga kizib ketish simptomlari 2 
nafar bemorda, urtacha kizish klinikasi  - 50% ayollarda va 15 nafar 
bemorda klinika umuman kuzatilmagan (bezovta kilmagan). 

      Ayollarning bukchayganligiga e’tibor qaratildi 1-guruhda 2 
nafar bemorda keskin ifodalangan bukchayganlik, 20 nafar (60%) 
bemorda yengil ifodalangan bukchayganlik, 12 nafar (33,3%) bemorda 
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qomat buzilishi kuzatilmadi. 2-guruhda 8 nafar bemorda keskin 
ifodalangan bukchayish, 17 nafar (53,1%) bemorda yengil ifodalangan 
bukchayish va 5 nafar bemorda qomatning buzilishi kuzatilmadi. 

     Qon plazmasida Sa va vitamin D miqdori o‘rganildi 1-guruhda 3 
nafar ayolda ko‘rsatkichlarning keskin pasayishi, 19 (63,3%) nafar 
ayolda me’yordan past va 8 (27%) nafar ayolda me’yor chegarasida 
ekanligi aniqlandi.   Xuddi shu parametrlarni 2-guruhdagi bemorlar 
orasida o‘rganish qon plazmasida Ca va Vit D konsentratsiyasining 9 
(28%), 18 (56%) ayolda me’yordan past va 3 ayolda me’yor chegarasida 
keskin pasayishini ko‘rsatdi. 

1-guruhdagi densitometrik tekshiruvlar 5 nafar bemorda kuchli 
ifodalangan osteoporozni aniqladi.  15 nafar (43%) ayolda osteopeniya 
va 14 nafar (47%) ayolda osteoporoz belgilari aniqlanmadi.  Bizning 
tadqiqotimizda yosh o‘tishi bilan esterodiol miqdori kamayishi, 
shuningdek, qonda Sa va D vitamini miqdorining kamayishi aniqlandi.  
Densitometrik tekshiruvda kasallik boshlanishida osteopeniya yosh 
o‘tishi bilan osteoporozga aylanadi.  Perimenopauza davridagi 
ayollarda osteoporozning klinik belgilariga asoslanib, uni 4 darajaga 
bo‘lish mumkin. Birinchi guruhdagi 34 nafar ayoldan 16 nafarida 3 ta 
tug‘ruq, 6 nafarida 4 ta va qolganlarida 1-2 ta tug‘ruq bulgan. 12 nafar 
ayol 1,5-yildan ortiq, 13 nafar ayol bir yoshgacha emizikli bo‘lgan va 6 
nafar ayol emizmagan. Ikkinchi guruhda 16 nafar ayol 2-yil davomida 
emizgan, 14 nafar ayol bir yil davomida emizgan va 4 nafar ayol 
emizmagan. Birinchi guruhda ham, ikkinchi guruhda ham abortlar soni 
3-5 tani tashkil etadi. Sut mahsulotlarini ko‘tara olmaslik birinchi 
guruhda 9 nafar ayol, ikkinchi guruhda 12 nafar ayol tomonidan qayd 
etilgan. Birinchi guruhda 4 nafar ayolda simptomli bachadon miomasi 
sababli bachadon ortiqlari bilan amputatsiya operatsiyasi o‘tkazildi. 45-
48 yosh oralig‘ida. Ikkinchi guruhda 3 nafar ayolda 47-52 yoshida 
bachadon amputatsiyasi jarrohlik amaliyoti o‘tkazilgan. 

Osteoporozning klinik belgilari ko‘p va tez-tez tug‘adigan, uzoq vaqt 
emizadigan ayollarda yaqqol namoyon bo‘ladi, sut mahsulotlarini 
ko‘tara olmaslik ahamiyatga ega. 

     Shunday qilib, olingan ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, 
ayollarning yoshi va turmush tarzi ortishi bilan qonda estradiol 
konsentratsiyasining pasayishi, shuningdek, qonda Sa va D vitamin 
miqdorining pasayishi kuzatildi. Shu bilan birga, rentgenologik 
tekshiruvda o‘zgarishlar aniqlandi - osteoporozning boshlanishida bir 
nechta, yosh o‘tishi bilan suyaklarda ko‘plab kistoz o‘zgarishlar. 
Densitometrik tekshiruvda osteopeniyaning osteoporozga o‘tishi aniq 
tashxislanadi. Estrogel transdermal geli qo‘llanilgan bemorlarning 
ikkinchi guruhida ayollarda 4-5-kunlarda birinchi guruhga nisbatan 
kizib ketishlar kamaydi, uyqu me’yorlashdi, beldagi og‘riqlar kamaydi. 
Kalsiy preparatlari va D3 vitaminini qabul qilish ham osteoporozni 
davolashning har qanday terapevtik sxemasining majburiy tarkibiy 
qismidir, bu aksariyat antirezorbtiv dorilarning tez-tez gipokalsemik 
ta’siri bilan bog‘liq, shuningdek, estrogel transdermal gelini qo‘llash 
ayolning hayot sifatini tezda yaxshilaydi. 

Xulosalar: 
1. Ayolning perimenopauzadan postmenopauza davriga o‘tishi 

bilan naysimon suyaklar tuzilishidagi buzilishlarning klinik belgilari va 
laboratoriya belgilari kuchayadi, bu gormonal funksiyaning susayishi 
va osteopeniyadan osteoporozga o‘tishi bilan bog‘liq. 

2. Osteoporozni aniqlash uchun eng ishonchli diagnostik 
tekshiruvlar densitometriya, MRT va rentgenologik tekshiruvlar 
hisoblanadi. 

3. Transdermal Estrogel gelni qo‘llash perimenopauza davrdagi 
ayollarning umumiy holatini nisbatan tez yaxshilaydi, qo‘llash juda 
kulay va oson.
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