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ISHQORIY FASFOTAZA IZOFERMENTINING YUVENIL REVMATOID ARTRIT KASALLIGIDA
DIAGNOSTIK AHAMIYATI VA MINERALLAR ALMASHINUVIDAGI ROLI

Xaydaraliyev S.U., Karimov M.Sh., Eshmurzayeva A.A.

ANATHOCTUYECKOE 3HAYEHUE U3OPEPMEHTA LWETIOYHOW ®OCPATA3bI NPU
KOBEHUW/1bHOM PEBMATOMAHOM APTPUTE U EE POJ1Ib B MUHEPAJZIbHOM OBMEHE

Xangapanues C.Y., Kapumos M.LL., Swmyp3aesa A.A.

DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF ALKALINE PHOSPHATASE ISOENZYME IN JUVENILE
RHEUMATOID ARTHRITIS AND ITS ROLE IN MINERAL METABOLISM
Xaydaraliyev S.U., Karimov M.Sh., Eshmurzayeva A.A.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

lleawb: usyveHue KAUHUYECKO20 3Ha4eHusl udogepmeHma weao4Hou gpocghamaswt (ocmassl) u onpedeaneHue ee
C853U C YPOBHEM CbIBOPOMOYHO20 YUHKA HA OCHOBE NPOCNEeKMuU8Ho20 HabawdameabHoz2o aHaausa demetl ¢ pas3auy-
HbILM YPOBHEM CblBOPOMOYHO20 YUHKaA npu poxcdeHuu. Mamepuasa u memodsl: 8 ucc1edo8aHuu NPuHAIU y4acmue
102 pebeHka wkonbHO20 go3pacma (41 maavyuk u 61 degouka) ¢ pa3AuYHbIM YPOBHEM CblBOPOMO1HO20 YUHKA Npu
poxcdeHuu. KanendapHuiu eo3pacm demet Ha momeHm 06c¢1edo8aHus onpedeasncs N0 NPUHMOMY 8 AHMpPON0A0-
2uu npuHyuny: demu 8 so3pacme om 12 nem 6 mecsaues do 13 nem 5 mecauee 29 dueti (byHak B.B., 1941). Hx c4u-
matom 13-nemHumu. B 1-10 epynny eowen 51 pebeHok (19 maabuukos u 32 desoyku) ¢ HOPMAALHBLIM YPOBHEM UUHKA
(6osaee 13 mkmoab/a), 80 2-10 epynny — 51 pebeHok (22 maav4uka u 29 desouek) ¢ dedpuyumom cbli8OPOMO4HHO20
YUHKa (meHee 13 Mkmoab/a) npu poxcdeHuu. Pe3yasmamel: npu omcymcmaeuu Koppekyuu degpuyum yuHka npu
poxcdeHuu y demeu coxpaHsiemcs do cmapuiez2o wko/AbH020 8o3pacma. Imo ewje 6obuwe ygeauyusaem puck 3abose-
8aHUU, CONPOBOHCAAOWUXCA JeCMPYKMUBHbIMU HAPYWEHUAMU 8 KOCMSAX u xpawax. [lokazaHa makice ce513b Mexcdy
KO/1u4ecmeoM Zn 8 Cbl8OpOomKe Kpo8u u ypoeHeM cneyuguueckozo mapkepa pocma u gopmMupoeaHus KOCmMHoU mka-
Hu pebeHka — uzogepmeHma weaso4Hou ocghamassl (ocmeassl) u nokazameaAaMu NAOMHOCMU KOCMHOU MKAHU.
Bb1800bI: MUKPO3/1eMEHM YUHK SA8A5eMCH 8AXCHbIM KOMNOHEHMOM KOCMHOU weao4Hou gocghamassl, yKa3sulearo-
WuM Ha aKkmugHocmu ocmeo6.1acmos u hopmuposaHue KOCMHOU MKAHU.

Kawueasie cno8a: pesmamoudHblll apmpum, KOCmHas weaouyHas pocghamasa, ocmasa, YuHK.

Objective: To study the clinical significance of alkaline phosphatase isoenzyme (ostase) and to determine its rela-
tionship with serum zinc levels using a prospective observational analysis of children with different serum zinc levels at
birth. Material and methods: The study involved 102 school-age children (41 boys and 61 girls) with different serum
zinc levels at birth. The calendar age of the children at the time of the examination was determined according to the
principle accepted in anthropology: children aged 12 years 6 months to 13 years 5 months 29 days (Bunak V.V, 1941).
They are considered 13 years old. Group 1 included 51 children (19 boys and 32 girls) with normal zinc levels (over 13
umol/l), group 2 included 51 children (22 boys and 29 girls) with serum zinc deficiency (less than 13 umol/I) at birth.
Results: If uncorrected, zinc deficiency at birth in children persists until senior school age. This further increases the
risk of diseases accompanied by destructive disorders in bones and cartilage. A relationship has also been proven be-
tween the amount of Zn in the blood serum and the level of a specific marker of growth and formation of bone tissue in
a child - an isoenzyme of alkaline phosphatase (ostease) and bone density indicators. Conclusions: The trace element
zinc is an important component of bone alkaline phosphatase, indicating osteoblast activity and bone tissue formation.

Key words: rheumatoid arthritis, bone alkaline phosphatase, ostase, zinc.

evmatoid artrit-revatik kasalliklar ichida bemor-

lar kasalxonaga murojaat gilib kelishi bo'yicha
birinchi o‘rinda turadi. Kasallik barcha iglim mintaqa-
larida va millat vakillarida uchraydi. Kasallik uchrash
chastotasi aholiga nisbatan olganda o‘rtacha 0,5-1% ni
tashkil giladi. Kasallikka yoshning ahamiyati bor, yosh
kattalashishi bilan kasallik to'g'ri proporsional ortib
boradi, aynigsa 60-70 yoshlarda kasallik uchrashi ke-
skin ko'payadi. Shuni ham unutmaslik kerakki yuvenil
revmatoid artrit erta bolalik davridan rivojlanadi, yir-
ik bo'g'imlarda og'riq, shish va to'qima o‘zgarishlari bi-
lan kechib, bolalik davrlaridayoq nogironlikka sabab-
chi bo'ladi. Kasallikni davolash va oldini olish bo'yicha
algoritmlar ishlab chiqgilganligiga qaramasdan asoratlar
foizi yuqoriligicha qolmoqgda. Shu bois revmatoid artrit
kasalligida suyak va tog'ay to'qimalaridagi jarayonlarni

o'rganish muhimdir. So'nggi villarda bir gancha ferment-
lar, mikroelementlar o‘'rganilmoqda va destruktiv jaray-
onlarda ularning migdoriy o‘zgarishlariga qarab gim-
matli malumotlar olinmoqda. Shu izlanishlar doirasida
suyak ishqgoriy fosfatazasi-(SIF), ya'ni ostazani diagnos-
tik ahamiyati o'rgailganda kasallik faolligi bilan bog'lig-
liklar aniglangan. Suyak ishqoriy fosfatazasi mineralizat-
siya ingibitori osteopontinni faollashtiradi va shu bilan
suyak to'gimalarining sintezini rag'batlantiradi. Suyak
ishqoriy fosfatazasining faol qismini rux mikroelemen-
ti tashkil giladi, va suyaklanish va naysimon suyaklar-
ni o'sishini taminlaydi. Suyakning gayta tiklanishi inson
hayoti davomida suyak to‘gqimasini shakllantirish, zarar-
langan sohalarni qayta tiklash va mineral gomeostazni
saglash magsadida sodir bo'ladi. Qayta qurish ikki tur-
dagi hujayralar o'rtasidagi murakkab o'zaro ta'sirning
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natijasidir: suyak shakllanishi uchun mas’ul bo‘lgan os-
teoblastlar va suyak rezorbsiyasi uchun javob beradi-
gan osteoklastlar. Suyak to’gimalarining shakllanishi va
rezorbsiyasi odatda bir-biri bilan chambarchas bog'lig.
Bir gator kasalliklarda bu muvozanat buziladi.

Osteoporoz - bu suyak massasining pasayishi va
uning mikroarxitekturasining buzilishi bilan tavsiflan-
gan progressiv jarayon bo'lib, suyak mustahkamligin-
ing pasayishiga va sinish xavfining oshishiga olib kela-
di. Osteoporoz rivojlangan mamlakatlarda eng muhim
sog’'lig muammolaridan biridir. Revmatoid artrit kasal-
ligini davolshda uzoq muddat gormanal dori preparat-
larini qollash ham osteoporoz va suyak to’gimalarining
boshqga metabolik kasalliklarini keltirib chigishi mum-
kin. Kundalik ozig-ovqgatda sink va magniy yetishmasligi
yuqgoridagi jarayonlarni tezlatishi aniglangan.

Bolaning o'sishi uning salomatligining asosiy
ko'rsatkichlaridan biridir. Chizigli o'sish - o'sib borayot-
gan organizmning jismoniy rivojlanishi uchun asosiy
bo'lgan biologik jarayon. Suyakning normal o'sishi jaray-
onlari bolaning tanasida ko'plab gormonal, metabolik va
o'sish omillarining muvofiglashtirilgan ishlashini talab
giladi [1, 5, 6].

Suyak to‘gimasi dinamik, uning shakllanishi va
rezorbsiyasi hayot davomida davom etadi. Bu jaray-
on “gayta qurish” deb ataladi va ikki turdagi suyak
hujayralari o‘rtasidagi murakkab o'zaro ta'sirning
natijasidir: suyak shakllanishi uchun mas’ul bo‘lgan os-
teoblastlar va suyak rezorbsiyasi uchun mas’ul bolgan
osteoklastlar [5,6]. Suyak to’gimalarining shakllanishi va
rezorbsiyasi odatda bir-biri bilan chambarchas bog'liq
bolgan mustaqil jarayonlardir Bu munosabat skelet-
ning biokimyoviy barqarorligini saglash, suyak tuzilishi-
ni tashkil etishni, uning rivojlanishi va mustahkamligini
saglashni ta'minlash uchun zarurdir. Sog'lom bolalar-
da suyak shakllanishi rezorbsivadan ustun turadi, bu
suyak to’gimalarining rivojlanishini va skeletning nor-
mal o'sishini belgilaydi. “Sog‘lom suyak” atamasi bolan-
ing har bir yosh uchun o‘ziga xos normal bo‘lgan anato-
mik tuzilmani, kortikal va g'ovak suyaklarning nisbatini,
skeletning to’'lig minerallashuvini tavsiflaydi va yoshga
bog'lig rivojlanish va hayot sharoitida suyakning mus-
tahkamligini ta'minlaydi. So'nggi o'n yillikda odamlarda
suyak tizimi kasalliklari sezilarli darajada oshdi, ularn-
ing kelib chigishida bolalik davridagi patologik jarayon-
lar yotishi isbotlangan. Osteotrop minerallarning inson
hayotidagi roli to’'g'risida tobora ko’proq ma’lumotlar
paydo bo’'lmoqda [1, 3, 5]. Tayanch-harakat tizimining
(THT) rivojlanishi va faoliyati uchun kaltsiy (Ca) va fos-
for (P) ning roli yaxshiroq o'rganilgan, suyak to’'qimala-
rining mineralizatsiyasi uchun muhimligi ulardan kam
bo'lmagan sink (Zn) esa soyada qolmoqda. Ushbu min-
erallar bilan fiziologik ehtiyojlarning yetarli darajada
ta'minlanishi prenatal rivojlanishdan balog’at yoshiga-
cha bo'lgan uyg'un rivojlanishning eng muhim shartlar-
idan biridir. Ular suyak mineral matritsasining zarur el-
ementlari bo’lib, jismoniy va neyropsihik rivojlanish
regulyatorlari hisoblanadi va mushak tizimining ish-
lashida ishtirok etadilar. Bolalarda suyak to'gqimalarin-
ing shakllanishi va minerallashuvini belgilovchi asosiy
omillarga irsiy omillar, antenatal omillar (ona salomat-

ligi va homiladorlik jarayoni, gormonal gomeostaz va
ionlangan Ca gomeostazi), ozig moddalar bilan ta’'min-
lash, tug'rugdan keyingi omillar (oziglanish tabiati, min-
erallar va vitaminlar bilan ta’'minlash), jismoniy faollik
kiradi [5,6]. Bolalarda mustahkam suyaklarning shakl-
lanishi uchun asosiy ozig moddalar skeletning rivojlan-
ishini dasturlashtiradigan Ca, vitamin D, fosfor, protein
(aminokislotalar), ishqoriy fosfataza va suyak gidrok-
siapatitining suyak izoenzimini shakllantirish uchun
zarur bo’lgan Zn, shuningdek, A, K, Cu, Mn zarur. Suyak
to’'gimalarining shakllanishining o'ziga xos belgisi osta-
za bo'lib, u suyak hosil bo'lish tezligini belgilaydi va ma-
tritsaning vetilishi va uning mineralizatsiyasida ishtirok
etadi. Qon zardobidagi suyak ishqoriy fosfataza kont-
sentratsiyasi osteoblast metabolizmining holatini aks
ettiradi, deb ishoniladi [9, 11]. Ishqoriy fosfataza (IF)
molekulasi dimerdir, ya'ni har birida odatda uchta faol
yadroga ega bo’lgan ikkita ogsil submolekulasidan ibo-
rat. Zn IF faoliyat ko'rsatish jarayonida muhim rol o'ynay-
di. IF molekulasining har bir faol yvadrosida bitta atomni
o'z ichiga olgan rux, koenzim yoki fosforillanish reaktsi-
yasi uchun katalizator rolini o’'ynaydi. Tadgigotning ma-
gsadi ishqoriy fosfataza izofermentining (ostaza) klinik
ahamiyatini o'rganish va tug’ilish paytida qon zardobida
turli darajadagi Zn bo’'lgan bolalarni istigbolli kuzatish
tahlili asosida uning qon zardobidagi Zn darajasi bilan
bog'ligligini aniglashdan iborat edi.

Tadgiqotda tug’ilganda qon zardobdagi Zn turli da-
rajasiga ega bo’lgan, 102 nafar maktab yoshidagi bolalar
(41 o'g’il va 61 qiz) ishtirok etdi. Tekshiruv vaqtidagi bo-
lalarning kalendar yoshi antropologiyada gabul qilin-
gan tamoyilga muvofiq belgilandi: 12 yoshu 6 oylik bo-
lalar 13 yil 5 oygacha 29 kungacha (Bunak V.V,, 1941).13
yosh deb hisoblanadilar. Bu yosh davri gizlarda 11 yosh-
da va o'g’il bolalarda 14 yoshda sodir bo'ladigan balog’at
cho’qqisiga to'g'ri kelmadi, bu vagtda disgarmonizatsiya,
o'sish va minerallar to'planishining desinxronizatsiyasi
va suyak massasining eng yuqori shakllanishi mumkin.
Tekshiruvdan o'tgan bolalar ikki guruhga bo‘lingan: bir-
inchi guruhda rux migdori normal (13 mkmol/I dan or-
tiq) bo'lgan 51 nafar bola (19 nafar o'g'il va 32 nafar qiz),
ikkinchi guruhda tug'ilishda gqon zardobida rux yetish-
masligi (13 mkmol/l dan kam) bo‘lgan 51 nafar bola (22
nafar o'g'il va 29 nafar qgiz bola) bor edi. Maktab yoshidagi
bolalar standartlashtirilgan protokollar bo'yicha kuzatil-
di. Protokollarga anamnez ma’'lumotlari, antropometrik
tekshiruy, klinik, laboratoriya va instrumental tadgigot-
lar natijalari kiradi. Bolalarning sog’lig’i holatini har to-
monlama baholash o'tkazildi. Quyidagi tadqgiqgot usullari
go’llanildi: klinik, laboratoriya, biokimyoviy (qon zardo-
bidagi sink miqgdori va ostazalarni aniqlash), funksion-
al (impedansmetriya, ultratovushli osteodensitometriya
orgali tana massasi tarkibini aniqglash). Qon zardobidagi
sink darajasi Shimadzu AA-7000 atom spektrofotometri
(Yaponiya) yordamida atomik absorbsion spektrofoto-
metriya yordamida aniglandi. Qon zardobidagi ostazani
aniglash SEB09 1 Hu test tizimidan foydalangan holda
ferment immunoassay orgali amalga oshirildi. Smolensk
davlat tibbiyot universitetining tadgigot markaziga aso-
slangan. Suyak mineral zichligi Omni mini ultratovush
densitometri (Sunlight Medical Ltd, Isroil) yordami-
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da miqdoriy ultrasonometriya yordamida baholandi.
Barcha tadgiqotlar ma'lumotli rozilik bilan amalga os-
hirildi va axloq go'mitasidan ruxsat oldi. Ma'lumotlarga
statistik ishlov berish STATISTICA 6 (StatSoft, AQSH),
Microsoft Excel 2007 standart dasturlar paketi yor-
damida o'rganilayotgan ko'rsatkichlarning o'rtacha qiy-
mati (M), ortacha xato (m), standart og’ish (), mediana
(Me) va rejim (Mo) ni hisoblash bilan amalga oshirildi.
Guruhlardagi parametr giymatlaridagi farglarning is-
honchlilik darajasini (p) statistik baholash uchun ish-
da Talabaning t-testi va Chi-square (x*) testi ushbu tad-
gigotda statistik gipotezalarni sinab ko'rishda muhimlik
darajasi (p) dan foydalanilgan. Ushbu tadqiqotda statis-
tik gipotezalarni tekshirish uchun kritik ahamiyatga
egalik darajasi (p) 0,05 deb gabul qgilindi. Tadqgigot nati-
jalari o'rtasidagi korrelyatsiya munosabatlarining kuchi

Pearson chizigli korrelyatsiya koeffitsienti (r) va Mann-
Uitni mezonini (U) hisoblash yo'li bilan aniglandi.

Tadgiqot ma’lumotlarini tahlil gilganda, tug'ilish-
da Zn etishmovchiligi bo’lgan bolalarning 94 foizida rux
etishmovchiligi maktab yoshida davom etishi aniglandi.
Ona va bolaning gon zardobidagi Zn darajasi neonatal
davrda ham, maktab yoshida ham o'rtasida korrelyatsi-
ya aniqlandi (r=0,38), p<0,05. Bolalarning umumiy gu-
ruhlarini tahlil gilganda, tug’ilish paytida qon zardobida
Zn darajasi normal bo’lgan bolalarda rux yetishmovchili-
gi bo’'lgan bolalarga qaraganda, jismoniy rivojlanish va
yuqori o'sish ehtimoli sezilarli darajada yuqori ekanli-
gi aniglandi. Shunday qilib, tug’ilishda, yetarli migdorda
rux bo’lgan bolalar rux tanqisligi bo’lgan bolalarga qa-
raganda uzunroq tana uzunligiga ega edi. O'g’il bolalar
va gizlar o'rtasida statistik jihatdan ahamiyatli gender
farglari topilmadi (p>0,1) (1-jad).

Turli darajadagi rux ta’'minoti bo’lgan bolalarda tana uzunligi ko’rsatkichlari Hadval
bo'y uzunligi
Yosh Asosiy guruh (n=51) Zn>13 mkmol/I Nazorat guruhi (n=51) Zn<13 mkmol/I P
M+m sigma Me M+m sigma Me
Tug'ilganda 52,23%+0,49 3,09 53 49,46+0,54 4,02 50 p <0,05
1 yosh 75,96+0,42 2,50 75 74,10+0,49 2,93 75 p <0,05
7 yosh 126,5+£1,77 7,09 125,75 182,651 30 5,69 122 p <0,05
11yosh 126,5£1,77 i 154 149,57+1,99 7,69 150 p <0,05
12 yosh 158,92+2,67 6,53 1595 151,48+2,66 7,09 151,8 p <0,05
13 yosh 166,4+1,61 6,62 168 160,3+1,13 6,48 160 p <0,01

Suyak, yog' va mushak massasining xususiyatlari
bilan impedansmetriya yordamida tana massasining
tarkibini tahlil gilishda aniglandiki, suyak massasi Zn

HOCTHaA Macca, Kr
6,4 -

62 |

5,6 1

5.4 ¢

Zn pednunT

tangisligi (5,75 * 0,95 kg) bo'lgan bolalarda Zn daraja-
si etarli darajada bo’lgan bolalarga (6,38 + 1,18 kg) nis-
batan sezilarli darajada past bo'lgan, p<0,05 (1-rasm).

Zn HopmMma

1- rasm. Qon zardobidagi Zn darajasiga qarab bolalarda suyak massasi

Suyak massasi indekslarida statistik jihatdan ahami-
yatli gender farglari topilmadi (p>0,1). Korrelyatsiya tah-
lili shuni ko'rsatdiki, bolaning suyak massasi tana uzu-
nligi (r = 0,81) va sarum Zn darajasi (r = 0,44), p<0,05
bilan bog’lig. Shuningdek, qon zardobidagi Zn darajasi

bolaning o'sishi (r=0,47; p<0,05) va suyak to'gimalarin-
ing shakllanishining o'ziga xos belgisi (ishqoriy fosfata-
za izoenzimi) - ostaza (r=0,65), p<0,05 bilan bog'ligli-
gi qayd etildi. Bundan tashqari, rux yetishmovchiligi
bo’lgan bolalarda o'rtacha ostaz indeksi etarli darajada
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Zn darajasiga ega (3,78 + 1,29 mkg / 1) bolalarga garagan-
da ancha past (2,64 £ 0,75 mkg /1), p<0,01 Biroq, gizlar va
o'g’il bolalar o'rtasida ostaz darajasida statistik jihatdan
muhim farglar topilmadi (p>0,1). Qon zardobidagi rux da-
rajasi turlicha bo'lgan 13 yoshli bolalarda ostaz konsen-
tratsiyasining giymatlari (mkg/L). Bolalarda qon zardo-
bidagi ostaza darajasining foizli tagsimoti (mkg/L)/ 12
va 13 yoshdagi bolalarning yosh guruhlari o'rtasida ostaz
ko'rsatkichlarida sezilarli farglar yo'q (p = 0,55) va bu gu-
ruhlarda gender farglari topilmadi (mos ravishda p = 0,50
va(0,53).12-13 yoshdagi bolalarda gon zardobidagi ostaza
darajasining yoshga bog’lig normasi 1,82-5,19 mkg / | ni
tashkil giladi. Sink zardobida turli darajadagi tekshirilgan
bolalarning ultratovushli osteodensitometriyva ko'rsat-
kichlarini solishtirganda, rux etishmovchiligi ushbu
mikroelementning etarli darajasiga ega bo’lgan bolalarga
qaraganda kamroq suyak mustahkamligi ko'rsatkichlari
bilan bog'ligligi aniglandi. Rux migdori 13 mkmol/] dan
ortig bo’lgan bolalarda radius va tibiadagi o'rtacha ultrat-
ovush tezligi mos ravishda 3881+42,8 va 3795+21,2 m/s
ni tashkil etdi, integral z-skor = 0,71 va 0,59. Rux daraja-
si 13 mkmol / L dan kam bo’lgan bolalarda radius va tibia
kuch ko'rsatkichlari sezilarli darajada past edi: mos rav-
ishda 3778 %= 23,5 va 3667 + 26,3 m / s, p<0,05 da inte-
gral z-score = 0,2 va -0,69. Bolalarning qon zardobidagi
rux darajasi va radiusdagi ultratovush to'lginining tezligi
ko'rsatkichlari o'rtasida ijobiy bog'liglik aniglandi (Pirson
korrelyatsiya koeffitsienti r=0,37).

Ruxning bolalarda suyak to'qimalarining shakllan-
ishiga ta'siri, suyak izoenzimi ishqoriy fosfataza va suyak
zichligi ko'rsatkichlari bilan bog'ligligi klinik jihatdan
bu mikroelementning bolalarda mushak-skelet tizimin-
ing holatiga etishmasligida namoyon bo’ladi. Tadgigot
shuni ko'rsatdiki, gon zardobida sink migdori 13 mkmol
/ 1 dan kam bo’lgan bolalarda sink darajasi etarli bo’lgan
tengdoshlariga (52%) nisbatan katta maktab yoshida
mushak-skelet tizimining patologiyalari (79%) sezilar-
li darajada tez-tez uchraydi, p<0,05. Rux etishmovchiligi
bo’lgan bolalarda tayanch-harakat tizimi patologiyasining
tuzilishini baholashda, uning noto’g’ri turishi (39%), sko-
lioz (19%), tekis oyoqlar (31%), yassi-valgus yoki varus
oyoqlari (42%), tizza bo'g’'imlarining valguslari (22%) bi-
lan ifodalanganligi aniglandi. Ruxning muhim giymati un-
ing eng muhim metabolik jarayonlarda, jumladan ogsil-
lar, yog'lar, uglevodlar va nuklein kislotalarning sintezi va
parchalanishida ishtirok etadigan 300 dan ortiq metallo-
fermentlarda mavjudligi bilan belgilanadi. Rux marka-
ziy asab tizimining ishlashiga, hujayraning genetik appa-
ratiga, immunitetga, endokrin tizimga ta'sir giladi, suyak
gidroksidi fosfataza izoenzimini, skelet suyaklarining
gidroksiapatitini hosil qgilish uchun zarur va bolalarning
chizigli o'sishi uchun zarurdir [7]. Mahalliy mualliflarn-
ing ma’lumotlariga ko'ra, bolalarda Zn ni ozig-ovgat bilan
iste'mol qilishning etishmasligi taxminan 50% ni tashkil
giladi [1, 4]. Rux tanqisligi bilan og'rigan ayoldan tug'ilgan
har 3-5 bolada ham Zn tangqisligi kuzatiladi [4]. Ruxning
(Zn) ishqoriy fosfataza (ostaza) suyak izofermentining
ishlashiga ta'siri ishqoriy fosfatazaning har bir faol yad-
rosida fosforsizlanish reaktsiyasi uchun koferment yoki
katalizator vazifasini bajaradigan bitta Zn atomi mavjud-
ligi bilan bog'lig. Ilmiy adabiyotlarga ko'ra, ostaza suyak

hosil bo'lish tezligini belgilaydi, matritsaning kamolotga
etishida va uning minerallashuvida ishtirok etadi, bu gi-
stomorfometriya va organizmdagi radioaktiv Ca ning ki-
netikasi kabi tadgiqot usullari bilan tasdiglangan [9,11].
Ostazning faol markazida joylashgan Zn suyak to'qimala-
rining tiklanishi va faoliyati va bolalarda o’sish jarayonida
muhim rol o'ynaydi.

Xulosalar

1. Tadgiqot shuni ko'rsatdiki, tug'ilishda Zn etish-
movchiligi bo'lgan bolalarda, agar u tuzatilmasa, ush-
bu muhim mikroelementning etishmasligi katta mak-
tab yoshiga gqadar davom etadi. Bu esa suyak va to'ay
tovgimasida destruktiv buzulishlar bilan kechadigan ka-
salliklarda zararlanishni yanada kuchaytiradi.

2. Qon zardobidagi Zn migdori va bolaning o’sishi va
suyak to'gimalarining shakllanishining o'ziga xos belgisi
darajasi, ishqoriy fosfataza izoenzimi (ostaza) va suyak
zichligi ko'rsatkichlari o'rtasidagi bog'liglik ham isbot-
langan, shuning uchun tibbiy amaliyotda Zn zardobin-
ing erta diagnostikasi va qon zardobidagi ostaz darajas-
ini aniglash uchun kengroq foydalanish zarur. Yuqoridagi
malumotlarga asoslanib Revmatoid artrit kasalligida os-
tazaning migdori va suyak-tog’ay destruktiv o'zgarishla-
rini oldini olishda diagnostik ahamiyatini baholash zarur.

3. Olingan ma’lumotlar Jahon sog'ligni saglash tash-
kiloti ijtimoiy va tibbiy migyosda eng muhim deb tan
olgan to'rtta mikronutrientdan (yod, temir, sink, mag-
niy) biri bo’lgan sinkning bolaning tanasi uchun o'ziga
xosligini yana bir bor tasdiglaydi. Bundan tashqari, bu
ahamiyat shunchalik kattaki, ularning taqchilligini bar-
taraf etish |SSTning dolzarb vazifalaridan biridir. Chunki
bola skeletining minerallashuvi insonning butun hayoti
davomida chiziqgli o’sishi va suyak sifati uchun muhimdir.
Suyak mineralizatsiyasi va o'sishiga ta'sir giluvchi asosiy
oziq moddalar ogsil, Ca, vitamin D, P, Zn va ishqoriy fos-
fataza izoenzimi (ostaza) suyak to'gimalarining shaklla-
nishining o’ziga xos belgisi bo’lib xizmat qiladi.
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ISHQORIY FASFOTAZA IZOFERMENTINING
YUVENIL REVMATOID ARTRIT KASALLIGIDA
DIAGNOSTIK AHAMIYATI VA MINERALLAR
ALMASHINUVIDAGI ROLI

Xaydaraliyev S.U., Karimov M.Sh., Eshmurzayeva A.A.
Magsad: ishqoriy fosfataza izoenzimining (ostaza)
klinik ahamiyatini o’rganish va tug’ilishda turli qon zard-

obidagi rux darajasiga ega bo’lgan bolalarni istigbolli ku-
zatuv tahlili asosida qon zardobidagi sink darajasi bilan
bog'liqligini aniqlash. Material va usullar: Tadqigotda
tug’ilishda turli darajadagi zardobda sink bo’lgan 102
maktab yoshidagi bolalar (41 og’il va 61 qiz) ishtirok
etdi. So’rov vaqtidagi bolalarning kalendar yoshi antro-
pologivada qabul gilingan printsip bo’yicha aniqlandi: 12
yoshdan 6 oylik 13 yoshgacha 5 oy 29 kungacha (Bunak
V.V, 1941). Ular 13 yoshga to’lgan hisoblanadi. Birinchi
guruhga rux miqgdori normal (13 mkmol/l dan ortiq)
bo'lgan 51 bola (19 o'g’il va 32 qiz), ikkinchi guruhga
tug‘ilganda qon zardobida rux tanqisligi (13 mkmol/I dan
kam) bo‘lgan 51 bola (22 o'g‘il va 29 qiz) kiritilgan. Nati-
jalar: tuzatish bo’lmasa, bolalarda tug’ilishda sink etish-
movchiligi katta maktab yoshiga gadar davom etadi. Bu
suyaklar va xaftaga tushadigan buzilishlar bilan kechad-
igan kasalliklar xavfini yanada oshiradi. Qon zardobidagi
Zn miqdori va bolalarda suyak to’qimalarining o’sishi va
shakllanishining o’ziga xos belgisi - gidroksidi fosfataza
izoenzimi (osteaz) va suyak zichligi ko’rsatkichlari o'rta-
sidagi bog’liglik ham isbotlangan. Xulosa: Sink iz elemen-
ti suyak gidroksidi fosfatazasining muhim tarkibiy qismi
bo’lib, osteoblast faolligi va suyak to’qimalarining shakl-
lanishini ko'rsatadli.

Kalit so‘zlar: revmatoid artrit, suyak ishqoriy fosfa-
tazasi, ostaza, rux.

178

ISSN 2181-7812

www.tma-journals.uz

CkaHupoBaHo ¢ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

