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РЕВМАТОИД АРТРИТ КАСАЛЛИГИ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БЕМОРЛАРДА 

ОСТЕОПОРОЗ ЖАРАЁНИНИ АНИҚЛАШ 

 

Алимардонова Наргиза 

2- сон Фарғона Абу Али ибн Синономидаги  

жамоат саломатлиги техникуми. 

 

Ревматоид артрити (РА) касаллигида ногиронликни камайтириш, беморлар 

хаёт сифатини яхшилаш ва даволаш самарадорлигини оширишда остеопороз 

(ОП) жараёнини олдини олиш муҳим роль ўйнайди. 

Ишнинг максади. РА касаллигининг клиник, лаборатор белгиларига 

асосланган холда остеопороз жараёнини таркалиши ва огирлик даражасини 

аниклаш. 

Текшириш материали ва усуллари. Текширувимизда 70 нафар бемор (56 

аёл, 80%, 14 эркак, 20%) клиник, лаборатория ва инструментал текширувлардан 

ўтказилди. Остеопороз гумон килинган беморлардан анамнез йиғишда 

«Остеопороз халкаро фонди» суровномасидан фойдаланиб, остеопорознинг 

ривожланиш хавфи аниқланди. Бир ёки икки саволга ижобий жавоб олинганда, 

лаборатор текширувлар ўтказилди. 

Олинган натижалар ва тахлили. «Остеопороз халкаро фонди» сўровномаси 

ўтказилганида 56 нафар (80,0%) бемор ушбу саволноманинг 2 та саволига 

ижобий жавоб беришди. Клиник текширувларда остеопороз жараёнини 

ривожланишига хос - тик турганда белда оғриқ бўлиши, вақт ўтган сари белдаги 

оғриқ кучайиб (34 беморда, 48,6%), беморни ётган вактида ҳам безовта қилиши, 

қўл ва оёқлардаги характери жихатидан доимий бўлмаган, хар-хил 

интенсивликдаги, жисмоний мехнат ва совуқ хавода кучаювчи оғриқ (30 бемор, 

42,8%), «ўрдаксимон юриш», оқсоқланиш (22 беморда, 31,4%) буғимлар 

деформациялари яққол ва аниқ ривожланган бўлмасада беморларни тўшакда 

ётиб қолиши, умуртқа поғонасининг тортилишлари, кўкрак қафаси 

деформацияси, эгилиб юриш ҳолати, «қоринннинг осилиб қолиши» ва бемор 

бўйининг пасайиши (12-14 беморда, 17,1-20,0%) каби белгиларни аниқлаш 

имконини берди. Лабораторик текширувлардан кон плазмасида умумий 

кальцийнинг ўртача кўрсаткичи 1,8±0,02 ммоль∕л бўлиб, 19% беморда - нормал 

кўрсаткични (2,15-2,9 ммоль∕л) ташкил этди ва 81% беморда - 1,6-1,9 ммоль∕л 

атрофида бўлди (гипокальциемия). 

Хулоса. РА касаллиги билан касалланган беморларда ОП жараёнини 

аниклаш максадида стандарт текширувларга «Остеопороз халкаро фонди» 

суровномасини киритиш, бир ёки икки саволга ижобий жавоб олинганда, 

лаборатор-инструментал текширувлардан кон зардобида кальций, фосфор, 

ишкорий фосфатаза микдорини аниклаш лозим. Остеопороз диагнози 

аникланганда самарали даво утказиш учун беморларга уларнинг пархези, овқат 

рациони, овқатланиш тартиби, рационда сут ва сут махсулотларининг булиши, 



 BIOLOGIYA VA KIMYO FANLARI ILMIY JURNALI 

23 DEKABR / 2023 YIL / 1 – SON 

 
10 

кабул килиниши лозим булган суюклик микдори, жисмоний фаоллик даражаси, 

машклар кулами, тана вазнининг назорат қилиш ва турар-жойидаги суяк 

синишларига карши хавсизлик чоралари хақида маълумот берилиши лозим. 
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