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BESH YOSHGACHA BO‘LGAN BOLALARDA FOSFOR-KALSIY
ALMASHINUVINING BUZILISHI VA RAXIT KASALLIGI.

Karimbayev Shaxrambay Dexkanbayevich
“Alfraganus university” nodavlat
oliy ta’lim tashkiloti. Klinik fanlar kafedrasi dotsenti.

Annotatsiya.

Ushbu maqolamizda bech yoshgacha bo‘lgan bolalarda fosfor-kalsiy
almashinuvining buzilishi va raxit kasalligining klib chigish sabablari, hamda ularni
davolash uchun qo‘llaniladigan chora-tadbirlar haqida gisqacha fikr yuritib o‘tamiz.

Kalit so ‘zlari: D vitamin, metabolism, fosfor-kalsiy, microelement, osteopeniya,
osteoporoz,osteomalaziya.

AHHOTAIHA.

B nanHOM cTaTbe MBI KPaTKO pacCMOTPHUM NPUYMHBI paxvWTa W HaPYLICHHU
dhochopHO-KanbIMEBOr0 OOMEHA y I€TeH A0 MATH JIET, a TAKKE MEPbI, TPUMEHSIEMbIC
JJIA UX JICUCHUSL.

KiroueBbie ciaoBa: Buramun D, o0meH BemectB, (ochop-kampuui,
MHUKPOIJIEMCHT, OCTCOIICHUA, OCTCOIIOPO3, OCTCOMAJIALINA.

Annotation.

Keywords: Vitamin D, metabolism, phosphorus-calcium, microelement,
osteopenia, osteoporosis, osteomalacia.

KIRISH

Erta bolalik davrida fosfor-kalsiy almashinuvining buzilishi bilan bog‘liq
kasalliklar yoki sharoitlar yetakchi o‘rinni egallaydi. Bu bola rivojlanishining o‘ta
yugori sur‘atlari bilan bog'liq bo‘lib, hayotning dastlabki oylaridan nomoyon bo‘ladi.
Tana hajmining bunday intensiv o‘sishi ko‘pincha tanadagi kalsiy va fosforning mutlag
yoki nishiy yetishmasligi bilan birga keladi. Kalsiy- va fosfopenik holatlarning
rivojlanishiga turli omillar sabab bo‘ladi: vitaminlar yetishmasligi (asosan D vitamini),

bir gator ferment tizimlarining yetuk emasligi sababli D vitamini metabolizmining

@ https://scientific-jl.org/obr <1108 » Buoinyck scypuana Ne-65
' Yacmv—5_ Mapma —2025



s q
ﬂ*f' . OBPA30BAHHE HAYKA H HHHOBAIIHOHHBIE HJEH B MUPE NN\
)t N 2181-3187

—

buzilishi, ichaklarda fosfor va kalsiyning so‘rilishining pasayishi, shuningdek, ularning
buyraklardagi reabsorbtsiyasi, endokrin tizimidagi buzilishlar , fosfor-kalsiy
almashinuvini tartibga solish, mikroelementlar holatidagi og'ishlar va boshqgalar.

D vitamin yetishmovchiligi go‘daklik davrida, aniglashda "osteopeniya”,

"osteoporoz", "osteomalaziya™ atamalari go‘llaniladi.

"Osteopeniya” atamasi ushbu simptom majmuasini Keltirib chigaradigan
sabablarni hisobga olmasdan va strukturaviy o‘zgarishlarning tabiatini batafsil
ko‘rsatmasdan, kam suyak massasiga murojaat gilish uchun ishlatiladi.

Klinik amaliyotda osteopeniyalarning eng keng targalgan uchta turi
mavjud:

1)osteoporoz,

2)osteomalaziya

3)osteitis fibrocystis.

Osteoporoz - suyak massasining pasayishi va suyak to‘gimalarining
arxitekturasidagi mikro buzilishlar bilan tavsiflangan tizimli skelet kasalligi bo‘lib, bu
suyaklarning mo‘rtligi va sinish ehtimoli sezilarli darajada oshishiga olib keladi.
Osteomaliya - suyak to‘gimasi hajmining birligiga mineral komponentning kamayishi,
mineralizatsiyalanmagan organik matritsaning (osteoid) to‘planishi. Shu bilan birga,
suyak kuchini, gattigligini yo‘qotadi va deformatsiyaga moyil bo‘ladi. Fibrokistik
osteit - bu suyak moddasining rezorbsiyasining kuchayishi va keyinchalik fibro-
retikulyar to‘gimalar bilan almashinishi bilan tavsiflangan holat. Bu
giperparatiroidizmga xo0s bo‘lgan patologiyaning nisbatan kam uchraydigan
variantidir.

Raxit - bu o‘sayotgan organizmning kalsiy va fosforga bo‘lgan ehtiyoji va ularni
bolaning tanasiga etkazib berishni ta'minlaydigan tizimlarning yetishmovchiligi
o‘rtasidagi vagtinchalik nomuvofiglik natijasida kelib chigadigan kasallik bo‘lib, uning
asosiy patogenetik alogasi D vitamini va uning faol yetishmasligidir. Raxit hayotning
dastlabki ikki yilidagi bolalarda keng targalgan.
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Tajribali pediatr deyarli har 3-4 oylik chagalogda raxitning 2-3 yengil alomatlarini
topadi. Shu munosabat bilan shuni e'tirof etish kerakki, yoki raxit deyarli 100%
bolalarda uchraydi yoki yengil 1- darajali raxit kasallik sifatida emas, balki
parafiziologik holat sifatida garalishi kerak, bu mustaqil ravishda tananing yetukligi
sifatida yo‘q gilinadi. Ushbu nugtai nazarni e'tirof etish bizga raxitning targalishining
25-55% kamayishiga imkoniyat eshiklarini ochib beradi.

Darhagiqat, homiladorlikning  patologik  kursi, homilador ayolning
ovqatlanishining buzilishi, homiladorlik paytida ma'lum dori-darmonlarni gabul gilish
(antikonvulsanlar, gormonlar), spirtli ichimliklar, tamaki chekish va boshgalar
sharoitida rivojlangan yangi tug'ilgan chagaloglarning kichik bir gismi (erta tug'ilgan,
yetuk bo‘lmagan) bo‘lishi mumkin. Skelet tizimiga zarar yetkazish belgilari, asosan
osteomalaziya shaklida bo‘lib o‘tadi. Bunday bolalarda gipofosfatemiya kam uchraydi
va gipokalsemiya tug'ilgandan keyin to‘g'ri davolansa, tezda yo‘q qilinadi, ammo
osteomalaziya belgilari uzoq vaqt davomida saglanib goladi va tananing kamolotga
yetish tezligiga qarab yo‘qoladi. Sakkiz-to‘qqiz  oylikdan keyin ratsional
ovqgatlanadigan, faol harakatlanadigan va toza havoda ko‘p yuradigan bolada raxit hech
gachon gaytalanmaydi. Bunday holda, teri tomonidan sintez gilingan yoki oziq-
ovgatdan olingan D vitaminining profilaktik (kuniga 400 1U) dozasi yetarli bo‘ladi.
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