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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 0‘z ichiga oladi. Bu
davrda butun organizmning yoshga bog‘liq o‘zgarishlari fonida reproduktiv tizimda invalyutsion jarayonlar ustunlik giladi 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 garilikkacha bo‘lgan davrda yoshga bog‘liq o‘zgarishlar fonida estrogen
tangisligi holatining namoyon bo‘lishi ustunlik giladi, bu yoshning pasayishi va keyinchalik tuxumdonlar funksiyasining to‘xtashi bilan bog‘lig.
Tuxumdonlar funksiyasining organizmdan so‘nib borishi bilan qondagi kalsiy miqdori keskin kamayadi, bu esa ko‘pincha bu yoshdagi ayollarda
sinishlarni keltirib chigaradi. 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. migdori baholandi. Gormonal
preparat sifatida Estrogel transdermal geli qo‘llanildi. Estrogel qorin, bel sohasiga, yelka yoki bilak terisiga kuniga 1 mahal yupga gavat gilib
surtiladi.
Kalit so‘zlar: klimakterik davr, osteoporoz, diagnostika, kalsiy miqdori, estrogen, estradiol, paratireoid gormon.
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OCTEOIIOPO3 JTUATHOCTHUKA U IMPOI'HO3 Y )KEHIIWH B IEPUMEHOIIAY3E
AHHOTALIUA
ITepuox MeHOMAY3bI ABISETCA (PU3MOTOTMIECKUM TIEPEXOJHBIM 3TAIIOM B JKH3HH JKCHILIMHBI, KOTOPBIil 3aHMMAET MIPOMEKYTOK BPEMCHH MEXIY
penpoaykTHBHOM (ha30i U cTapocThio. B 3TOT mepuo Ha GpoHe BO3paCcTHRIX U3MEHEHHIA BO BCEM OpraHH3Me, TEM He MEHee, MPOLECChHl HHBOIOUH
npeolnafialoT B PENpPOLYKTHBHOW CHCTEME M XapaKTepH3YIOTCS IOCTENCHHBIM CHIDKCHHEM W TIpeKpauieHueM (GYHKLIHH SHYHUKOB. B
MEHOTAY3aJIbHBIH NEPHOJ IPOUCXOAT TAKUE H3MEHEHHMsI, KaK Ba30MOTOPHBIE, SMOIMOHAIFHO-BETCTaTUBHBIC WM METa0OINIECKHE HAPYIICHUS.
Crenyer Takke OTMETHTB, YTO B IIEPUO OT 3PENIOro BO3pacTa J0 CTApOCTH Ha ()OHE BO3PACTHBIX M3MEHEHMH, KaK yKa3aHO BBIIIE, IPeo0Iaaator
MPOSIBIICHUST COCTOSIHUS AC(HUIMTA 3CTPOrCHOB, OOYCIIOBICHHOTO BO3PACTHBIM CHIDKCHHEM, a 3aTeM M HpeKparieHueM (QyHKIHU SugHUKOB. C
HCYE3HOBEHHEM (DYHKIIMH STHYHHKOB U3 OPraHM3Ma PE3KO CHIXKACTCS COJIepKaHUe KalbIUs B KPOBH, YTO YaCTO IPUBOJAUT K MEPEIOMaM Y JKESHIIUH
sToro Bo3pacrta. Hano ckazark, 4To nepuMeHONay3aibHbli EpHO )KU3HHU SBIIETCS CBOETO poJa (hakTOpOM pUCKa pa3BUTHUS 3a00/IeBaHIH KOCTEH.
MBI OLEHMIIN COCTOSHHE KOCTHOM CHCTEMBI 68 KCHIIUH NEepHUMEHOINAYy3albHOTO Iepruoaa B Bo3pacTe oT 55 mo 65 mer. CoCTOSHHE >KCHIINMH
OLIEHUBAJIOCH TIO CIIEIYIOIIIM KPHTEPISIM: 5KalI00bI, OO OCMOTp, aHaMHE3, a TaK)Ke TOPMOHAIIBHBIN cTaTyc, ypoBeHbs Ca 1 BuTamuHa D B KpoBH.
B kagecTBe rOpMOHAIFHOTO IIPETIapaTa UCIOIB30BANICS TPAHCACPMATIBHBIN I'elIb DCTPOreb. DCTPOrels ClIeayeT HAHOCUTh OANH Pa3 B IEHb TOHKUM
CJIOEM Ha KOXKy HIKHEH 9acTH )KHUBOTA, III€YA WX IPEATLICYbL.
Ki1ioueBble cl10Ba: MEHONAy3a, OCTEONOPO3, ANATHOCTHKA, COAEPKAHUE KaJIbLHUS, SCTPOTeIIb, ICTPaN0J, MAPaTUPEONJHBIH TOPMOH.
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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 garish jarayonlari hagidagi 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‘lig estrogen tanqisligi holatining klinik ko‘rinishlari ustunlik giladi.

Klimakterik davrda ayollar organizmida kechadigan jarayonlarni
bilish qarilik kasalligini oldini olish va keksalarni hayot sifatini
yaxshilashga qaratilgan profilaktik chora-tadbirlarni erta boshlash,
shuningdek, yurak-gon tomir kasalliklari, suyak sinishlari bilan bog‘ligq
nogironlikni kamaytirish imkonini beradi. Osteoporozning eng yaxshi
tashxislaridan biri hozirgi vaqtda osteodensitometriya o‘tkazishdir.
Afsuski, aholining keng gatlamida osteodensitometriyani o‘tkazish
imkoniyati cheklanganligi va iqtisodiy jihatdan magsadga 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 gilmaydilar.
Osteoporoz aksariyat hollarda erta o‘lim yoki mehnat qobiliyatini
yo‘qotish, 0‘z-0‘ziga xizmat ko‘rsatishni cheklash va umuman hayot
sifatining yomonlashishiga olib keladigan suyak sinishi mavjud
bo‘lganda tashxis qo‘yiladi. (1, 7, 9, 12,). BJISST ma’lumotlariga ko‘ra
- suyak sinishidan nogironlik va o‘lim sababi sifatida osteoporoz
yugqumli bo‘lmagan kasalliklar orasida to‘rtinchi o‘rinni egallaydi.
Faqgat 25% bemorlar son suyagi sinishidan keyin to‘liq tuzalib ketadi,
50% bemorlar nogiron bo‘lib goladi, 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‘lig. Ikkilamchi osteoporoz yoshlik
davrida ham mavjud ekstragenital kasalliklar: endokrin, oshgozon-
ichak trakti kasalliklari, revmatik shikastlanishlar va boshgalar 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 garaganda ko‘proq aziyat chekadi), tartibsiz hayz ko‘rish,
tez-tez tug‘ish (tug‘ruglar orasidagi vaqt 3-yildan kam), laktatsiya > 1-
yil. Osteoporoz rivojlanishining yana bir sabablaridan biri ovgat bilan
kalsiy iste’molining kamayishi (< 1000 mg/kun), jismoniy xarakatning
yo“gligi, chekish, spirtli ichimliklar, gahva (kuniga 5 piyola), ovgatda
ogsil migdori, kletchatkaning miqdori kamligi va parhezda kislotali
mahsulotlarning ko*pligi (1,5, 6, 9) hisobga olinadi.
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Tadgigotning magsadi: 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, ovqgatlanishi va h.k.) Barcha ayollar 2
guruhga bo‘lingan. Birinchi guruh tarkibida vitamin D3, shuningdek
vitamin K2 (34 nafar ayol) bo‘lgan Durabon preparatini gabul gildi.
Ikkinchi guruhga Durabon preparati va "Estrogel” transdermal geli
gabul gilgan 34 nafar bemor kiritildi. Estrogel qorin, bel sohasiga, yelka
yoki bilak terisiga kuniga 1 mahal yupga gavat qgilib surtiladi. Ishda
antropometrik (bo‘y, vazn, TVI), densitometriya, gormonal - estriol,
shuningdek, gondagi vitamin D va Ca miqdori aniglandi, bu
osteopeniya va osteoporoz rivojlanishining asosiy ko‘rsatkichlaridan
biridir.

Tadgiqot natijalari va ularning muhokamasi.

Klinik belgilar o‘rganilganda, ayollar asosan beldagi kuchli
og‘rigdan shikoyat gilishgan, 1-guruhdagi 7 nafar bemorda (16,7%),
o‘rtacha og‘riq - 18 nafar bemorda (53,3%), 9 nafar ayolda og‘rigq
sezilmagan.

2-guruhda 34 nafar bemordan 16 nafarida (43,8%) belda kuchli
og‘rig, 15 nafarida (40,6%) o‘rtacha og‘riq va 5 nafarida og‘riq
kuzatilmadi. Tekshirilayotgan ayollarning bo‘yini aniglash 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 migdori 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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gomat buzilishi kuzatilmadi. 2-gurunda 8 nafar bemorda keskin
ifodalangan bukchayish, 17 nafar (53,1%) bemorda yengil ifodalangan
bukchayish va 5 nafar bemorda gomatning 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 aniglandi.  Xuddi shu parametrlarni 2-guruhdagi bemorlar
orasida o‘rganish gon 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 anigladi. 15 nafar (43%) ayolda osteopeniya
va 14 nafar (47%) ayolda osteoporoz belgilari aniglanmadi. Bizning
tadqiqotimizda yosh o‘tishi bilan esterodiol miqdori kamayishi,
shuningdek, gonda Sa va D vitamini migdorining kamayishi aniglandi.
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‘rug, 6 nafarida 4 ta va qolganlarida 1-2 ta tug‘ruq bulgan. 12 nafar
ayol 1,5-yildan ortig, 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 gayd
etilgan. Birinchi guruhda 4 nafar ayolda simptomli bachadon miomasi
sababli bachadon ortiglari bilan amputatsiya operatsiyasi o‘tkazildi. 45-
48 yosh oralig‘ida. Ikkinchi guruhda 3 nafar ayolda 47-52 yoshida
bachadon = amputatsiyasi  jarrohlik ~ amaliyoti  o‘tkazilgan.

Foydalinilgan adabiyotlar ro’yxati:

Osteoporozning klinik belgilari ko‘p va tez-tez tug‘adigan, uzoq vaqt
emizadigan ayollarda yaqgol 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 aniglandi - 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‘riglar kamaydi.
Kalsiy preparatlari va D3 vitaminini gabul gilish ham osteoporozni
davolashning har ganday terapevtik sxemasining majburiy tarkibiy
gismidir, bu aksariyat antirezorbtiv dorilarning tez-tez gipokalsemik
ta’siri bilan bog‘lig, 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‘lig.

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

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