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Остеопоротик синишларнинг кўпайиб бораётгани аҳоли орасида суяк синишлари хавфи-
ни олдини олиш ва ўз вақтида давосини бошлаш долзарб муаммо хисобланади. Бемор-
ларда кам энергияли синишларнинг 10 йиллик мутлоқ хавфини баҳолашда, шунингдек, 
остеопорозни скрининг қилишда, ташхислаш ва даволаш учун FRАХ алгоритми муҳим 
восита ҳисобланади. FRАХ алгоритми одатий шифокор амалиётида юқори ва жуда юқори 
синиш хавфи бўлган номзодларни скрининг қилиш ва синиш хавфини камайтириш учун 
остеопорозни даволашни дарҳол бошлаш учун воситаси сифатида муҳимдир.

Калит сўзлар: остеопоротик синишлар, хавф, FRАХ, аҳоли скрининги, даволаш чега
ралари.

The increasing incidence of osteoporotic fractures makes the problem of prognostic 
assessment of fracture risk in the population relevant for timely treatment. To analyze the 
capabilities of the FRAX tool for assessing the 10-year absolute risk of fragility fracture in 
patients, as well as for screening, diagnosing, and treating osteoporosis. A literature search 
was conducted in the scientometric databases. An analysis of the literature data showed that 
the FRAX system is effective for population-based osteoporosis screening, identifying patients 
at high and very high fracture risk, and treating osteoporosis and fragility fractures. The 
FRAX algorithm is important in routine physician practice as a tool for screening candidates 
at high and very high fracture risk and promptly initiating osteoporosis treatment to reduce 
fracture risk.
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Кириш

Остеопороз – бу суяк минерал зичлиги ва мас-
сасининг камайиши, суяк трабекулалари сони-
нинг камайиши, уларнинг юпқалашиши ва улар 
орасидаги боғланишларнинг йўқолиши билан 
боғлиқ суяк микроархитектониканинг бузилиши, 
кортикал суяк қатламини юпқалашиши ва унинг 
ғоваклигининг ошиши билан тавсифланадиган 
тизимли скелет касаллиги бўлиб, бу суякларнинг 

мўртлашишига ва синиш хавфининг ошишига олиб 
келади [1, 2]. Ёш ошиши билан остеопороз билан 
касалланиш ортади ва натижада остеопоротик 
синиш хавфини оширади. Дастлаб касаллик симп
томсиз кечади, аммо кейинчалик бел оғриши, бўй 
узунлиги камайиши, умуртқа поғонаси деформа-
циялари, эгилган ҳолат ва остеопорознинг оғир 
асоратлари-синишларга олиб келиши мумкин [3]. 
Остеопороз хавфи ёшга қараб ортади.
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Халқаро Остеопороз Жамғармаси (Interna
tional Osteoporosis Foundation, IOF) 29 та Ев-
ропа мамлакатида тадқиқот (Scorecard for 
osteoporosis in Europe) ўтказди, бу 23 милли-
ондан ортиқ эркак ва аёлларда остеопоро-
тик синиш хавфи юқори эканлигини кўрсатди. 
Бундан ташқари, агар 2019-йилда 4,3 миллион 
остеопоротик синиш қайд этилган бўлса, ҳисоб-
китобларга кўра, аҳолининг қариши туфайли 
уларнинг сони 2034-йилда 24,8 фоизга ўсиши 
кутилмоқда, бу эса 2019-йилга нисбатан 5,34 
миллионга кўпайиши демакдир [4] 2015-йилда 
ўтказилган Ўзбекистон Республикасида остео-
пороз муаммосининг эпидемиологик, тиббий, 
ижтимоий ва иқтисодий жиҳатлари бўйича ау-
дит таҳлили шуни кўрсатдики, агар 2015-йил-
да Ўзбекистон Республикаси аҳолисининг 50 
ёшдан ошганлар сони 5020 минг кишини таш-
кил этган бўлса, 2050-йилга келиб у 132% ўсиб, 
40 950 минг кишини, 70 ёшдан ошганлар сони 
эса 2015-йилдаги 890 минг кишидан 2050-йилга 
келиб у 269% ошиб, 13 512 минг кишини ташкил 
қилади. Аудит вақтида 1,4 миллион киши осте-
опороздан азият чекканлиги ва сон суяги прок-
симал қисми синишлари (ССПҚС) билан оғриган 
беморларнинг тахминий сони 16 764 кишини 
ташкил этди. 2050-йилга келиб вазият бўйича 
прогнозларга кўра, Республикадаги демогра-
фик вазиятни ҳисобга олган ҳолда, ССПҚ сини-
ши билан оғриган беморлар сони 360% га ошиб, 
60 272 донага етиши мумкин [5]. Бу синиш хав-
фи юқори бўлган шахсларни эрта аниқлашга 
қаратилган тадқиқотларни кучайтиришни талаб 
қилади.

Остеопороз бирламчи (постменопаузал, қари- 
лик) ёки иккиламчи бўлиши мумкин, бу касалли-
клар, дори-дармонлар, овқатланиш етишмовчи-
лиги, чекиш ва бошқалар туфайли юзага келади). 
Остеопорознинг тиббий ва ижтимоий-иқтисодий 
аҳамиятини ҳисобга олган ҳолда, остеопоротик 
синиш хавфини эрта ташхислаш ва олдини олиш, 
шунингдек, ўз вақтида даволаш жамоат сало-
матлиги учун жуда муҳимдир.

Беморларда кам энергияли синишларнинг 10 
йиллик мутлоқ хавфини баҳолаш, шунингдек, 
остеопорозни скрининг қилиш, ташхислаш ва 
даволаш учун FRАХ воситасини қўллаш муҳим 
хисобланади. Google, Google Scholar, PubMed, 
Scopus ва Web of Science илмий маълумотлар 
базаларида адабиётлар тахлилий қидируви 
ўтказилди. Қидирув қуйидаги калит сўзлар ёрда-
мида амалга оширилди: FRАХ (FRAX, FRAX plus), 
синиш хавфи, суяк минерал зичлиги (СМЗ, BMD), 
остеопороз скрининги ва даволаш чегаралари 
(the intervention thresholds).

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) 
ишчи гуруҳи остеопорозни денситометрик жиҳат- 
дан суяк минерал зичлиги (СМЗ) сифатида стан-
дарт оғиш (SD) – 2,5 дан кам (Т–кўрсаткич –2,5 
ёки ундан юқори) (ёш соғлом аёлларнинг ўртача 
қийматидан паст) деб таърифлади [6]. Остеопе-
ния – 1,0 ва – 2,5 оралиғидаги Т–кўрсаткич сифа-
тида аниқланди. Остеопорозни ташхислаш учун 
турли усуллар қўлланилади, аммо икки энергия-
ли рентген абсорбсиометрияси (ИРА) афзал усул 
ҳисобланади. У нафақат суяк минерал зичлиги-
ни (СМЗ), балки суяк сифатини (ТBS, Trabecular 
Bone Score) ва умуртқалар синишларини (VFА, 
vertebral fracture assisment) ҳам баҳолаши мум-
кин. Анъанага кўра, СМЗ баҳолаш Т–мезонига 
мувофиқ проксимал сон суяги ва бўйниннинг 
умумий қийматларини алоҳида, шунингдек, 
бел умуртқаси (L1–L4), билак суяклари дистал 
қисми (радиуснинг 33% ёки 1/3 қисми) текши-
риш орқали остеопорозни юқори аниқликда 
ташхислаш имконини беради < – 2,5 ва ундан 
паст. Остеопорозда ССПҚ синишлари, умуртқа 
таналарининг клиник жиҳатдан аниқланадиган 
синишлари, билак ва елка проксимал қисми 
синишлари – асосий остеопоротик синиш-
лар ҳисобланади, бу тахминан 80% ни ташкил 
қилади ва иқтисодий юкнинг катта қисмини ўз 
зиммасига олади [7].

Суяк денситометрияси Т– балл < – 2,5 бўлган 
остеопороз ва остеопоротик синишларни баҳо
лаш учун жуда сезгир. Бироқ, бу ҳар доим ҳам 
остеопорози бўлмаган, остеопения билан боғлиқ 
синишлари бўлган ёки ҳатто нормал СМЗ қий
матлари бўлган шахсларда синишнинг ишонч- 
ли башоратчиси хисобланмайди. Кам энергия-
ли синишларнинг 60 – 70% остеопороз бўлмаган 
ҳолда содир бўлиши кўрсатилган [8, 9, 10], бу 
эса синиш хавфини кенг баҳолаш учун ушбу ин-
дикатордан фойдаланишни шубҳа остига қўяди 
[11, 6, 12, 13]. Шунинг учун кўплаб беморларга 
остеопороз учун денситометрик чегарага эри-
шилмаганлиги сабабли тегишли даволаниш 
рад этилиши мумкин, бу эса популяцияда си-
ниш ҳолатларининг кўпайиши каби салбий 
оқибатларга олиб келади [13]. Бу остеопороз 
кўп факторли касаллик деб ҳисобланиши билан 
боғлиқ бўлиб, унинг ривожланишига нафақат 
СМЗ нинг пасайиши, балки бошқа мустақил кли-
ник омиллар ҳам таъсир қилади. Бу омиллар 
нафақат СМЗ орқали таъсир қилади, балки кам 
энергияли синишларининг хавф стратификация-
сига ҳисса қўшиши мумкин [14, 15]. Клиник хавф 
омилларини баҳолаш ва ҳисобга олиш синиш 
эҳтимолини башорат қилишни сезиларли дара-
жада яхшилайди [16, 17], бу эса янги ёндашувлар-
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FRAX алгоритмик тизимидан фойдаланиб асосий остеопоротик синишлар хавфини башорат қилиш

ни талаб қилади. Остеопоротик синишлар хав-
фини баҳолаш учун математик моделлар ишлаб 
чиқилган бўлиб, улар турли клиник хавф омил-
ларига (FRAX, GARVAN, QFRACTURE, CFRACTURE 
ва бошқалар) асосланган сўровномалар билан 
таъминланган [18, 19, 20]

Синиш хавфини баҳолашда FRАХ алгоритми

Синиш хавфини баҳолаш учун ишлаб чиқил
ган моделлар орасида FRAX (Fracture Risk Assess-
ment Tool) катта синишларнинг мутлоқ 10 йиллик 
хавфини баҳолашда етакчи ўринни эгаллай-
ди. Ушбу усул Шеффилд университетида (2000 
йилдан 2008 йилгача) J.A.  Kanis ва бошқалар 
раҳбарлигида етакчи остеопороз мутахассисла-
ри томонидан эркаклар ва аёлларда сон суяги 
бўйинчасидан синишлари (ССБС) каби катта си-
нишларнинг 10 йиллик хавфини аниқлаш учун 
сўровномада келтирилган индивидуал хусусият
ларни ҳисобга олган ҳолда ишлаб чиқилган. 
Сўровнома бандларига қуйидагилар киради: 
беморнинг ёши ва жинси, тана массаси индекси 
(ТМИ), аввалги синишлар, шунингдек, ота-она-
ларда СПҚС (Сон проксимал қисми синишлари), 
чекиш, спиртли ичимликларни истеъмол қилиш 
(кунига 3 е.д ортиқ, яъни 30 г, мутлоқ спиртли 
ичимлик), глюкокортикоидларни қабул қилиш, 
қуйидаги ҳамрох касалликларнинг мавжудлиги – 
ревматоид артрит ва иккиламчи остеопороз [10, 
19]. FRAX воситаси кам энергияли синишлар учун 
клиник хавф омилларини миқдорий баҳолашга 
асосланган, аммо уларнинг комбинацияси од-
дий йиғинди эмас, балки математик таҳлилда 
акс эттирилган синишдаги таъсир даражаси-
ни ҳисобга оладиган махсус алгоритмдир. Ҳар 
бир киритилган омил якуний натижага таъсири 
нуқтаи назаридан ўзига хос клиник аҳамиятга эга, 
бу муаллифлар томонидан мета-таҳлиллар асо-
сида кўрсатилган ва кейинчалик унинг аҳамияти 
бошқа тадқиқотчилар томонидан тасдиқланган 
[20, 21, 22, 23, 24].

FRAX алгоритмини ишлаб чиқиш 2000-йилда 
бошланган ва 2008-йилда клиник қўллаб кўриш 
билан якунланган. Яратиш босқичида синиш хав-
фи учун вақт оралиғини аниқлаш муҳим эди, бу 
иқтисодий жиҳатдан 10 йиллик давр сифатида 
белгиланган [21]. Сон суяги бўйинчасидан сини-
ши ва синишлардан ўлим хавфи бўйича жахон 
адабиётларни кўриб чиқиш бутун дунё бўйлаб 
сон суяги бўйинчасидан синиши эхтимолида 10 
баробардан ортиқ фарқ борлигини аниқлади. 
Ушбу кузатувлардан муаллифларга маълум 
бўлдики, синиш хавфини баҳолашда глобал хавф 
хилма-хиллигини ҳисобга олиш зарурдир, бу эса 
синишлар бўйича эпидемиологик маълумотлар-

га асосланиб, ҳар бир мамлакат учун FRAX нинг 
алоҳида версиясини яратишни талаб қилди [25]. 
Кейинги босқичда муаллифлар адабиёт маълу-
мотларини таҳлил қилишди, сўнгра бутун дунё 
бўйлаб 12 тa когортадан олинган тадқиқотлар 
натижаларидан фойдаланган ҳолда мета-таҳлил 
ўтказишди. Ушбу маълумотларга асосланиб, 
улар математик алгоритмга клиник жиҳатдан 
аҳамиятли синиш хавф омилларини киритишни 
асослашди, бу эса СМЗ кўрсаткичларидан қатъий 
назар, синиш хавфига таъсир қилади [21]. Ушбу 
усул муваффақиятли синовдан ўтказилди. FRAX 
веб-сайтида тақдим этилган маълумотларга 
мувофиқ «иккиламчи остеопороз» тоифаси паст 
СМЗ билан чамбарчас боғлиқ бўлган ва остеопо-
розга олиб келадиган ҳолатларни ҳисобга ола-
ди [https://www.fraxplus.org/ru/calculation-tool]. 
Буларга қуйидагилар киради: 1-тоифа диабет 
(инсулинга боғлиқ), катталарда тугалланмаган 
остеогенез, даволанмаган узоқ муддатли гипер-
тиреодизим, гипогонадизм ёки эрта менопауза 
(<45 ёш), сурункали тўйиб овқатланмаслик ёки 
малябсорбция, сурункали буйрак етишмовчили-
ги (диализ талаб қилмайдиган) ва сурункали жи-
гар касаллиги. FRAX алгоритми ота-онанинг сон 
суяги бўйнидан синиши тарихини хисобга олади, 
чунки муаллифлар томонидан ўтказилган мета-
таҳлил шуни кўрсатдики, сон суяги бўйни сини-
ши хавфи 2,28 баробарга ошади, бошқа жойлар-
да эса синиш хавфи 1,41 баробарга ошади [14].

FRAX сўровномасига киритилган ушбу хавф 
омиллари ҳақидаги маълумотларни бирлам-
чи тиббий ёрдам шифокори мунтазам клиник 
текширув ва беморлар билан суҳбат давомида 
осонгина олиши мумкин. FRAX нинг афзаллги 
шундаки, уни рентген денситометрия томони-
дан аниқланадиган сон суяги бўйни минерал 
зичлиги билан ва у сиз ҳам ишлатиш мумкин 
(лекин фақат маълум рентген денситометр иш-
лаб чиқарувчилари: Lunar, Hologic вa Norland то-
монидан), иккала холатда ҳам синиш хавфини 
аниқлашда юқори аниқлик билан [11].

FRAX ҳозирда дунёнинг 78 мамлакатида кенг 
қўлланилади. Унинг кенг қўлланилишига ҳар бир 
мамлакатда остеопороз ва остеопоротик синиш 
даражаси бўйича эпидемиологик тадқиқотларга 
асосланган FRAXнинг ўз версияси мавжудлиги 
ёрдам беради. Ўзбекистон Республикаси учун 
ҳам ўз версияси мавжуд (кириш нуқтаси: https://
frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=rs). FRAX мо-
дели илгари остеопороз билан даволанмаган 
40 ёшдан 90 ёшгача бўлган эркаклар ва аёллар, 
шунингдек постменопауза давридаги аёллар 
учун қўлланилади. FRAX ни ҳисоблаш шахснинг 
сон суяги бўйни синиши вa бошқа асосий кам 
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энергияли синишлар эҳтимолини фоиз ҳисобида 
беради. FRAX алгоритми популяция скрининги, 
остеопороз ташхиси, синиш хавфини баҳолаш 
вa беморларда профилактика мақсадида, шу 
жумладан суяк денситометрияси маълумотла-
ридан фойдаланмасдан ёки FRAX билан бирга-
ликда юқори ёки жуда юқори синиш хавфига эга 
деб топилган 40 ёшдан ошган беморларга даво 
тайинлаш учун хам ишлатилади. Даволаш FRAX 
баҳолаш натижаларига асосланиб белгиланиши 
мумкин.

Популяцияга асосланган синиш тадқиқотида 
(OPUS тадқиқоти) 1748 аёлнинг 742 тасида 
(ўртача ёши 74,2 ёш) такрорий синишлар ташхиси 
қўйилган. [26]. FRAX СМЗ билан вa СМЗ сиз, ROC 
(қабул қилувчининг операцион характеристи-
каси) таҳлили вa қабул қилувчининг операцион 
характеристикаси эгри чизиғи остидаги майдон 
(AUC) ёрдамида баҳоланганда, 6 йил давомида 
85 (4,9%) беморда асосий синишлар аниқланди. 
Шунга ўхшаш натижалар сон суяги бўйни СМЗ 
билан va СМЗ сиз олинган (AUC мос равишда 
0,66 вa 0,62 эди). Индекс санасида СМЗ маълу-
мотларига эга бўлган 16 578 субъект иштирок 
этган популяцияга асоланган тадқиқотда СМЗ 
ва FRAX баҳолашнинг қиёсий тахлили ўтказилди 
[27]. Фақат СМЗ га асоланган хавфни баҳолаш 
FRAX га нисбатан хам асосий остеопортик синиш-
лар (AUC=0.62 va 0.65; P=0.003), ҳам сон синиш-
лари (AUC=0.78 va 0.84; P < 0.001) учун пастроқ 
башорат қилиш самарадорлигини кўрсатди. 
Бироқ, FRAX ни СМЗ билан биргаликда қўллаш 
унинг имкониятларини кенгайтиради. FRAX по-
пуляция скрининг тадқиқотларида, остеопороз 
ташхисида ва дори терапиясини буюришда кенг 
қўлланилган.

Скрининг текшируви бирламчи тиббий ёр-
дамнинг муҳим таркибий қисмидир, чунки у 
аниқланмаган касалликларни аниқлаш учун 
ишлатилиши мумкин. Буюк Британия, Дания ва 
Нидерландияда FRAX алгоритмига асосланган 
скрининг текширувлари сон суяги проксимал 
қисми синишларининг ўртача 28% га камай-
ганлигини кўрсатди [28, 29, 30]. Кейинги учта 
тадқиқотнинг мета-таҳлили шуни кўрсатдики, 
популяцияга асосланган скрининг текшируви 
асосий остеопоротик синишларни 20% га ва сон 
суяги бўйнидан синишларини 9% га камайти-
ришда самарали бўлган [29].

FRAX остеопоротик синишларнинг 10 йил-
лик мутлоқ хавфини башорат қилиш учун са-
марали скрининг воситасидир, бу унинг АҚШ, 
Канада, Европа, Хитой ва бошқа жойларда кенг 
қўлланилиши билан тасдиқланади. [FRАХ веб-
сайти: https://www.fraxplus.оrg/calculation-tool]. 

СМЗсиз FRAX ни умумий тиббий кўрикларга ки-
ритиш орқали, айниқса бирламчи тиббий ёр-
дамда беморнинг соғлиги ҳолати ҳақида кўпроқ 
хабардор қарорлар қабул қилиш мумкин. FRAX 
остеопорозни эрта аниқлаш ва уни энг самарали 
даволаш учун танлаб скрининг воситаси сифати-
да ишлатилиши мумкин, бу эса синиш хавфини 
камайтиради. Остеопорозни эрта аниқлаш ва 
даволаш ҳамда синиш хавфини баҳолаш асо-
ратларнинг олдини олиш ёки камайтириш, ҳаёт 
сифатини яхшилаш ва соғлиқни сақлашдаги ха-
ражатларини камайтириши мумкин.

FRAX алгоритми шунингдек, беморларда 10 
йиллик синиш хавфини профилактика мақсадида 
баҳолаш шунингдек, синиш хавфи юқори бўлган 
40 ёшдан ошган беморларга даво тайинлашда 
қўлланилади. Сўнгги йилларда синиш хавфидан 
кейин FRAX тизими ёрдамида қўлланиладиган 
остеопорозга қарши даво 100 дан ортиқ халқаро 
клиник кўрсатмаларга киритилган ва остеопороз 
ва остеопоротик синишларнинг олдини олиш, 
ташхислаш ва даволашда фойдаланиш учун тав-
сия этилган [31, 32, 17, 22, 4]. FRAX ёрдамида си-
ниш эҳтимолини баҳолашга асосланган ҳолда, 
сон суяги проксимал қисми синиши хавфи юқори 
бўлган аёллар остеопорозга қарши дорилар би-
лан тегишли даволанишга жавоб беришлари ис-
ботланган [33, 34]. Буюк Британияда жойлашган 
«Синишнинг олдини олиш учун кекса аёлларда 
остеопорозни скрининг қилиш» (SCOOP) марка-
зи томонидан 70 ёшдан 85 ёшгача бўлган аёллар 
орасида ўтказилган тадқиқот FRAX скрининг маъ-
лумотларига асосланган ҳолда, синишларининг 
28% га камайишини кўрсатди ва остеопорозга 
қарши дорилар билан ўз вақтида даволашнинг 
самарадорлигини ҳам исботлаган [35]. Арала-
шув чегараси ёки даволаш бошланиши керак 
бўлган индивидуал синиш эҳтимоли баҳс мавзу-
си ҳисобланади. Остеопоротик синиш хавфини 
баҳолаш ва бошқариш учун қабул қилинган чега-
рани ҳисобга олган ҳолда ўтказилган бир қатор 
тадқиқотлар FRAX нинг сезгирлиги ва ўзига хос-
лигини ўрганиб чиқди ва қўшимча СМЗ денсито-
метрик текширувига эҳтиёжни аниқлади. Мил-
лий Остеопороз Қўлланма Гуруҳининг (NOGG, 
2024 й) сўнгги кўрсатмаларида СМЗсиз FRAX 
самарадорлигини кўрсатувчи маълумотлар кел-
тирилган. Шунинг учун СМЗ билан ёки СМЗ сиз 
синиш хавфини баҳолашда бир хил аралашув че-
гарасидан фойдаланиш мумкин [28].

Масалан, Қўшма Штатларда 10 йиллик си-
ниш эҳтимолини FRAX баҳолашига асосланиб 
СМЗ учун аралашув чегараси 3% ни, катта осте-
опоротик синишлар учун эса 20% ни ташкил 
қилади [36]. Бу қийматлар ушбу мамлакатда 
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башоратли хавфни баҳолаш ва остеопорозни да-
волаш ёндашувлари учун иқтисодий жиҳатдан 
самарали ҳисобланади. FRAX дан фойдаланиш 
озиқ-овқат ва фармацевтика (FDА) томонидан 
тасдиқланган [21]. 2021-йил октябр ойида Мил-
лий остеопороз бўйича кўрсатмалар гуруҳи 
(NOGG), Миллий соғлиқни сақлаш ва парвариш 
бўйича мукаммаллик институти (NICЕ) томони-
дан қўллаб-қувватланиб, ёшга хос чегараларни 
жорий этувчи кўрсатмаларни қабул қилди. Бу 
FRAX жорий этилганидан кўп ўтмай, ушбу ён-
дашув қўлланган биринчи қўлланма эди [37]. 
Қўлланмалар беморнинг ёшини ҳисобга олган 
ҳолда жуда юқори, юқори, ўртача ва паст синиш 
хавфини аниқлаш учун FRAX график тасвирлари-
ни таклиф қилади. Юқори баҳолаш чегарасидан 
юқори ва жуда юқори хавф чегарасидан юқори 
эҳтимолликдаги беморлар даволаниш учун 
кўриб чиқилади. Бирламчи скрининг пайтида 
юқори ва жуда юқори синиш хавфи бўлган бе-
морларни аниқлаш муҳимдир. Шунинг учун бир-
ламчи тиббий ёрдам кўрсатувчилар фойдала-
нишлари мумкин. Жуда юқори хавф остида деб 
ҳисобланган беморлар даволаниш учун остеопо-
роз бўйича мутахассисга юборилиши керак. Бу 
беморларга тезкор ва самарали дори терапияси 
керак, шу билан бирга йиқилиш хавфи ва бир не-
чта синишларнинг мавжудлиги каби бошқа хавф 
омилларини ҳам ҳисобга олиш керак.

FRAX усули болалар ва ўсмирларда синиш 
хавфини баҳолаш учун ишлатилмайди, лекин 40 
ёшдан ошган эркаклар ва аёлларда фойдаланиш 
учун тавсия этилади.

FRAX ишлаб чиқувчилари бирламчи тиббий 
ёрдамда фойдаланиш учун оддий, қулай ва им-
кониятли воситани яратишга интилишди. Шунинг 
учун, FRAX сўровномаси фақат «ҳа» ёки «йўқ» 
жавобларини беради. Миқдори ёки дозасига 
(аввалги синишлар сони, спиртли ичимликлар-
ни истеъмол қилиш ва глюкокортикоид дозаси) 
боғлиқ бўлган хавф омилларини тўлиқ ҳисобга 
олинмаган. Баъзи чекловларни бартараф этиш 
учун, масалан, юқори, ўртача ва паст глюко-
кортикоид таъсирини баҳолаш учун нисбатан 
оддий арифметик созлашлар таклиф қилинган 
[38]. FRAX антиостеопоротик даво олаётган бе-
морларда фойдаланиш учун тавсия этилмайди. 
Бироқ икки ёки ундан кўп йил олдин дори-дар-
монларни қабул қилишни тўхтатган беморлар 
даволанмаган деб ҳисобланиши мумкин [39]. 
FRAX усули фақат ССПС СМЗ ги қийматларини ўз 
ичига олади. Бироқ бугунги кунга қадар клиник 
жиҳатдан ташхис қўйилган бел умуртқасининг 
оғир деформацияли синишлари ҳам катта осте-
опоротик синишлар хавфини юқори даражада 

ошириши исботланган. FRAX усули синиш хавфи 
даражасини баҳолайди ва юқори, жуда юқори 
синиш хавфи бўлган беморлар учун даволаш 
бўйича тавсиялар беради. Охир-оқибат, бемор-
ни даволаш ва даво тайинлаш тўғрисидаги қарор 
шифокор томонидан қабул қилиниши керак.

FRAX plus® усули FRAX усулини янада ривож-
лантириш сифатида ишлаб чиқилган. У қўшимча 
созлашларни ўз ичига олади: синиш жойини 
ҳисобга олган ҳолда остеопоротик синишнинг 
ёши ва глюкокортикоид дозасини ҳисоблаш. 
Синиш хавфига ҳам таъсир қилувчи 2-тоифа 
диабет ҳам киритилган ва керак бўлганда бел 
умуртқасининг СМЗси ҳам ҳисобга олинади. ДХА 
тасвири, йиқилиш тарихи ва сон ўқи узунлиги 
асосида ҳисобланадиган трабекуляр суяк балл 
(ТБС) ҳам ҳисобга олинади. FRAX plus®, FRAX 
дан ташқари, шифокорларга тегишли инстру-
ментал базага эга бўлган ҳолда, синиш хавфини 
башорат қилишни такомиллаштириш ва юқори 
синиш хавфи бўлган беморларни аниқлашни оп-
тималлаштириш қобилиятини берадиган дастур 
ҳисобланади [40].

Хулоса

FRAX plus® бутун дунё бўйлаб аёллар ва эр-
какларда 10 йиллик остеопоротик синиш эҳти
молини ҳисоблаш учун оддий воситадир. FRAX 
нинг ўзига хос хусусияти синишларни башорат 
қилиш учун муҳим клиник омилларнинг миқ
дорий интеграциясидир. FRAX усули ҳозирда 
популяция скрининг тадқиқотларини ўтказиш, 
остеопорозни ташхислаш, 10 йиллик синиш хав-
фининг мутлоқ эҳтимолини баҳолаш ва мустақил 
равишда ёки суяк денситометрияси билан бир-
галикда дори терапиясини буюриш учун муҳим 
ва ажралмас восита ҳисобланади. FRAX ёрда-
мида инсонларга келажакда соғлиқ учун хавф 
туғдирадими ёки йўқми, эрта босқичда аниқлаш 
ва зарур текширув ва даволанишни ўз вақтида 
ўтказиш мумкин. Клиник жиҳатдан аҳамиятли 
хавф омилларига асосланиб, FRAX усули бир-
ламчи тиббий ёрдам шифокорларига ўз вақтида 
дори терапияси учун юқори ва жуда юқори си-
ниш хавфи бўлган беморларни аниқлашда ёр-
дам бериши мумкин. Бундан ташқари, синиш 
хавфи паст бўлган беморлар учун қиммат диаг
ностика тестларидан қочиш жамият учун хам 
фойдали ҳисобланади.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА ОСНОВНЫХ ОСТЕОПОРОТИЧЕСКИХ ПЕРЕЛОМОВ 
С ПОМОЩЬЮ АЛГОРИТМИЗИРОВАННОЙ СИСТЕМЫ FRAX

Ф.Х. УМАРОВ1,  Ж.Д. УРАЗБАЕВ2

1Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 
травматологии и ортопедии, Ташкент, Узбекистан

2Хорезмский филиал Республиканского научного центра экстренной медицинской помощи, 
Ургенч, Узбекистан

Растущая частота остеопоротических переломов обусловливает актуальность прогнози-
рования риска переломов в популяции для своевременного начала лечения. Алгоритм 
FRAX является важным инструментом оценки абсолютного 10-летнего риска низкоэнер-
гетических переломов у пациентов, а также применяется для скрининга, диагностики и 



Вестник экстренной медицины, 2026, том 19, № 286

Ф.Х. Умаров, Ж.Д. Уразбаев

выбора тактики лечения остеопороза. В рутинной клинической практике алгоритм FRAX 
позволяет выявлять пациентов с высоким и очень высоким риском переломов, своевре-
менно назначать лечение остеопороза и тем самым снижать риск их возникновения.

Ключевые слова: остеопоротические переломы, риск, FRAX, популяционный скрининг, 
пороги лечения.
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