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KIRISH

Osteoporoz — suyak mineral zichligi va mikroarxitekturasining buzilishi natijasida
sinishlar xavfi ortadigan surunkali holat. Aholi orasida aynigsa postmenopauzal ayollar va
keksalarda uchraydi. Amaliyotda “hammani DXA qilish” resurs jihatdan qiyin, shu sababli
koplab klinik tavsiyalarda skrining emas, balki case-finding (klinik risk omillari bor
bemorlarni topish) yondashuvi qo‘llanadi.

FRAX — Klinik risk omillari (va xohlaganda BMD) asosida 10 yillik sinish ehtimolini
hisoblaydigan algoritm bo‘lib, birlamchi bo‘ginda risk stratifikatsiyasi uchun keng
qo‘llanadi.

IOF 1-daqiqalik risk testlari esa aholida xavf omillarini tez aniglash va shifokorga
murojaatni ragbatlantirishga qaratilgan, lekin diagnostik test emas.

Kalit so‘zlar: osteoporoz, skrining, risk-so‘rovnoma, FRAX, birlamchi bo‘g'in,
poliklinika, DXAga yo‘naltirish.

Magsad

Poliklinika sharoitida osteoporoz xavfini tez baholashda:

Lrisk-sorovnoma (IOF 1-dagigalik risk testiga mos anketa)ni amaliy qo‘llash
mumkKinligini;

2. FRAX (BMDsiz) bilan birga ishlatilganda risk guruhlarini ajratish
samaradorligini;

3. natijalarni turli klinik-demografik guruhlarda taqqoslashni o‘rganish.

Materiallar va usullar

Tadgiqot dizayni va joyi

Kesimsimon (cross-sectional) amaliy tadqgiqot: 63- OP shahar poliklinikasida 2026-
yilning yanvar—fevral oylarida o‘tkazildi.

Ishtirokchilar

N=36 nafar bemor (250 yosh), poliklinikaga terapevt/oilaviy shifokor gabuliga
kelgan.

Kiritish mezonlari: >50 yosh; anketa to‘ldirishga rozilik.
Chiqarish mezonlari: og‘ir kognitiv buzilish; o‘tkir shoshilinch holat.

Asboblar (instrumentlar)

1.Risk-so‘rovnoma: IOF 1-daqgiqgalik osteoporoz risk testidagi risk omillariga
moslashtirilgan 16 bandli anketa (yosh, sinish anamnezi, oilaviy anamnez, steroidlar,
chekish, kamharakatlik va b.). IOF testlari “riskni ko‘rsatish” uchun mo‘ljallanganligi va
diagnostika emasligi e’tiborga olindi.
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2. FRAX (BMDsiz): 10 yillik yirik osteoporotik sinish (MOF) va son sinishi (hip)
ehtimoli hisoblandi.
Operatsion ta'riflar
o Risk-so‘rovnoma bo‘yicha stratifikatsiya:
o Past xavf: 0-1 “ha” javob
o O‘rtacha xavf: 2-3 “ha”
o Yuqori xavf: 24 “ha”

o (Eslatma: bu klinik amaliy saralash uchun ishlatilgan, “osteoporoz tashxisi”
emas.)

« FRAX bo'yicha stratifikatsiya: amaliyotda qo‘llanadigan “past / o‘rtacha / yuqori”
risk zonalari prinsipi qollandi; intervensiya chegaralari mamlakat protokollariga bogliq
bolishi mumkin. NOGG va boshqa gollanmalarda FRAX orqali riskni past—o‘rtacha-
yuqori toifalash yondashuvi ko‘rsatiladi.

Statistik tahlil

Deskriptiv tahlil: son (n), foiz (%). Guruhlar bo‘yicha taqqoslashlar foizlar orgali
berildi (kichik tanlama sababli xulosalar ehtiyotkorlik bilan talgin gilindi).

Natijalar. 1-jadval. Ishtirokchilar tavsifi (N=36)

Ko‘rsatkich n (%)

Ayollar 24 (66,7)
Erkaklar 12 (33,3)
Yosh 50-64 20 (55.,6)
Yosh 265 16 (44,4)

50 yoshdan keyingi past energiyali sinish anamnezi 10 (27,8)
Ota-ona/yaqin garindoshda son sinishi/osteoporoz 8 (22,2)

>3 oy sistem steroid qabul gilganlar 8(22,2)
Chekuvchilar 9(25,0)
Kambharakatlik (haftasiga <150 daq) 18 (50,0)

2-jadval. Risk-so‘rovnoma natijalari (N=36)
Risk toifasi Umumiy n (%)
Past xavf (0-1 “ha”) 12 (33,3)
Ofrtacha xavf (2-3 “ha”) 10 (27,8)
Yuqori xavf (24 “ha”) 14 (38,9)
Guruhlar bo‘yicha farglar (risk-so‘rovnoma, “yuqori xavf” ulushi)
« Yosh bo'yicha:
o 50-64 yosh: 4/20 (20,0%)
o 265 yosh:10/16 (62,5%)
« Jins/menopauza bo‘yicha:
o Ayollar (postmenopauzal): 11/24 (45,8%)
o FErkaklar: 3/12 (25,0%)
o Kuchli klinik risk omillari bo‘yicha:
o 50+ yoshdan keyingi sinish bo‘lganlar: 8/10 (80,0%)
o Sinish bo‘lmaganlar: 6/26 (23,1%)
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o 23 oy steroid gabul gilganlar: 6/8 (75,0%)

o Steroid gabul gilmaganlar: 8/28 (28,6%)

FRAX (BMDsiz) natijalari (risk zonalari)

o Past zona: 15/36 (41,7%) O‘rtacha zona: 8/36 (22,2%) Yugqori zona: 13/36 (36,1%)

Risk-so‘rovnoma va FRAX mosligi (amaliy ko‘rsatkich):

Risk-so‘rovnomada yugqori xavf (n=14) bo‘lgan bemorlarning 11 tasida (78,6%) FRAX
ham o‘rtacha-yuqori zonani ko‘rsatdi. Past-o‘rtacha so‘rovnoma guruhida (n=22) FRAX
o‘rtacha-yuqori zona 2 tasida (9,1%) uchradi.

Amaliy qo‘llash (fezibiliti)

o So‘rovnomani to‘ldirish va tekshirish o‘rtacha 3-5 dagiqa oldi.

e Eng ko'p uchragan risk omillari: kamharakatlik (50%), chekish (25%), 50+dan
keyingi sinish (27,8%).

o Yuqori xavf guruhidagi bemorlar DXA va/yoki suyak salomatligi bo‘yicha chuqur
baholashga yo‘naltirildi (resurs mavjudligiga garab). Case-finding yondashuvi birlamchi

bo‘ginda mos deb qaraladi.

Muhokama

Mazkur 36 bemorli poliklinika tadgiqotida risk-so‘rovhoma bo‘yicha yuqori xavf
ulushi 38,9% bo‘lib, aynigsa 265 yosh, steroid gabul gilganlar va 50 yoshdan keyin sinish
anamneziga ega bemorlarda yuqori bo‘ldi. Bu klinik jihatdan mantigli: sinish anamnezi va
uzoq muddat steroidlar osteoporoz va sinish xavfini oshiruvchi kuchli omillar hisoblanadi.

FRAX (BMDsiz) natijalari ham risk-so‘rovnoma bilan amaliy moslik ko‘rsatdi:
so‘rovnomada yuqori xavf bolganlarning katta gismida FRAX ham o‘rtacha-yuqori zonaga
tushdi. FRAXning mohiyati — klinik risk omillari asosida 10 yillik sinish ehtimolini
hisoblashdir.

Shu bilan birga, IOF risk testlari diagnostika emas, balki xabardorlik va saralash
uchun mo‘jallangan. Shuning uchun “osteoporoz aniglandi” degan ibora o‘rniga
“osteoporoz xavfi yuqori” yoki “DXAga yo‘naltirishga asos” terminlari ilmiy jihatdan
to‘g'riroq.

Xulosa

Poliklinika sharoitida osteoporoz xavfini tez baholash so‘rovnomasi va FRAX
(BMDsiz) amaliy, tezkor va resurs tejamkor saralash vositalari bolib, aynigsa keksalar,
steroid gabul giluvchilar va avval sinish anamneziga ega bemorlarni DXA/chuqur
baholashga yo‘naltirishda foydali. Case-finding yondashuvi birlamchi bo‘g‘inda mos
strategiya sifatida qo‘llanadi.
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