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RAXIT BILAN KASALLANGAN BOLALARDA KALSIY-FOSFOR
ALMASHINUVINI KORREKSIYA QILISHNING KLINIK VA
LABORATOR SAMARADORLIGI

Aralov Mirza Djo 'raqulovich
Samargand Davlat Tibbiyot Universiteti

ANNOTATSIYA. Mazkur tadqiqotda raxit bilan kasallangan bolalarda
Kalsiy-D3 Nikomed preparatining klinik va laborator samaradorligi baholandi.
Tadqiqotga raxit tashxisi qo‘yilgan 64 nafar bola va 30 nafar sog‘lom bola jalb
qilindi. Asosiy guruhdagi bemorlarga 1,5-2 oy davomida Kalsiy-D3 Nikomed
preparati yoshga mos terapevtik dozalarda buyurildi. Davolash samaradorligi
klinik belgilar hamda qon zardobidagi umumiy kalsiy, noorganik fosfor, ishqoriy
fosfataza va 25(OH)D ko‘rsatkichlari asosida baholandi. Davolash natijasida
bemorlarning klinik holati sezilarli yaxshilandi, umumiy kalsiy, noorganik fosfor
va 25(OH)D darajalari ishonchli oshdi, ishqoriy fosfataza faolligi esa kamaydi
(p<0,05-0,01). Olingan natijalar Kalsiy-D3 Nikomed preparatining raxit bilan
kasallangan bolalarda D vitamini tanqisligini bartaraf etish, kalsiy-fosfor
almashinuvini normallashtirish va davolash samaradorligini oshirishda yuqori
klinik hamda metabolik samaradorlikka ega ekanligini ko‘rsatdi.

Kalit so‘zlar: raxit, bolalar, D vitamini, Kalsiy-D3 Nikomed, 25(OH)D,
kalsiy, fosfor, davolash.

KJINHUKO-JABOPATOPHAS D®PEKTUBHOCTb KOPPEKIIUN
KAJBINN-®OCPOPHOI'O OBMEHA Y JIETEH, BOJIBHBIX
PAXUTOM

AHHOTAIMSA. B panHoM wuccineqoBaHuM Oblla TIPOBEJEHA OIGHKA
KIIMHUYECKON U JabopaTopHoil addexTuBHOCTH npenapara Kanbiuii-J[3 Hukomen
y neTel, OONBHBIX paxuTOM. B mHcciemoBanme ObLIM BKIIOYECHBI 64 peOeHKa C
MOATBEP)KJACHHBIM JMarHo30oM paxuta u 30 TPaKTUYECKH 3I0POBBIX JeTeH
KOHTPOJIBHOM Tpynmbl. llanmeHTsl OCHOBHOM TIpyINIBI IOJMy4Yajdu IIpenapar
Kanbiuii-/13 HukoMen B BO3pacTHBIX TEPANEBTHYECKUX A03aX B TeueHue 1,5-2
MecsiteB. D(PHEeKTUBHOCTD JICUCHUSI OLICHUBAIM MO KIMHUYECKUM MPOSIBICHUSIM
3a007eBaHUsl W JAWMHAMUKE T[IOKa3aTesie oOIlero KaybIUsi, HEOPraHUYECKOro
dbochopa, menounorr ¢ocdarazel u 25-runpokcuButamuHa D [25(0OH)D] B
CBIBOPOTKE KpOBU. B pesynbrare JjieueHUss OTMEUEHO JOCTOBEPHOE YJyUIIICHHE
KJIMHUYECKOTO COCTOSIHUSI JIeTell, TIOBBIIIEHWE YPOBHEW OOIIEro Kablus,
Heopranuueckoro ¢ocpopa u 25(0OH)D, a Takxke CHMKEHHE AKTUBHOCTH
HIEJI0YHON docdarazbl (p<0,05-0,01). [TonyueHHble pe3yJIbTaThl
CBUJIETEIBCTBYIOT O BBICOKON KIMHHUYECKOW U MeTaboIn4decKor 3(P(HEeKTUBHOCTH
npenapata Kanbiuii-J[3 HukomMen ripu gedeHuun paxura y JeTeu.
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KiawueBble ciaoBa: paxurt, aetd, ButamuH D, Kambnuii-/I3 Hwukowmen,
25(OH)D, xanbnuii, hocdop, IeueHHE.

CLINICAL AND LABORATORY EFFICACY OF CALCIUM-
PHOSPHORUS METABOLISM CORRECTION IN CHILDREN WITH
RICKETS
Aralov Mirza DJo‘raqulovich
Samarkand State Medical University

ABSTRACT. This study aimed to evaluate the clinical and laboratory
efficacy of Calcium-D3 Nycomed in children diagnosed with rickets. The study
included 64 children diagnosed with rickets and 30 apparently healthy children in
the control group. Patients in the main group received age-appropriate therapeutic
doses of Calcium-D3 Nycomed for 1.5-2 months. Treatment efficacy was assessed
based on clinical manifestations and changes in serum total calcium, inorganic
phosphorus, alkaline phosphatase, and 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] levels.
Following treatment, significant improvement in clinical condition was observed,
accompanied by increased serum total calcium, inorganic phosphorus, and
25(OH)D levels, as well as a significant reduction in alkaline phosphatase activity
(p<0.05-0.01). The findings demonstrate the high clinical and metabolic efficacy
of Calcium-D3 Nycomed in the treatment of rickets in children.

Keywords: rickets, children, vitamin D, Calcium-D3 Nycomed, 25(OH)D,
calcium, phosphorus, treatment.

Mavzuning dolzarbligi. Raxit bolalar yoshida uchraydigan metabolik suyak
kasalliklari orasida eng dolzarb patologiyalardan biri bo‘lib, o‘sayotgan
organizmda suyak to‘qimasining mineralizatsiyasi buzilishi, epifiz o‘sish
plastinkasi faoliyatining izdan chiqishi hamda skelet deformatsiyalarining
rivojlanishi bilan tavsiflanadi. Kasallikning asosini kalsiy-fosfor almashinuvining
buzilishi tashkil etadi. Ushbu jarayon D vitamini yetishmovchiligi, uning
metabolizmi yoki retseptorlari faoliyatidagi irsiy nugsonlar, fosfat almashinuvining
buzilishi, surunkali buyrak kasalliklari va boshga metabolik omillar bilan bog‘liq
uzviy bog'liq [1-3].

So‘nggi o‘n yilliklarda D vitamini profilaktikasi dasturlarining joriy etilishi
natijasida klassik raxitning uchrash chastotasi kamaygan bo‘lsa-da, D vitamini
tanqisligi va raxit dunyoning ko‘plab mamlakatlarida, jumladan iqtisodiy
rivojlangan davlatlarda ham dolzarb muammo bo‘lib qolmoqda. Jahon sog‘ligni
saqlash tashkiloti hamda xalqaro pediatriya va endokrinologiya jamiyatlari
ma'lumotlariga ko‘ra, D vitamini tanqisligi bolalar orasida eng ko‘p uchraydigan
mikronutrient yetishmovchiliklaridan biri bo‘lib, u raxit rivojlanishining asosiy
xavf omili hisoblanadi [1,4].

Epidemiologik tadqgiqotlar Osiyo, Afrika va Yaqin Sharq mamlakatlari bilan
bir qatorda Yevropa hamda Shimoliy Amerikada ham raxit holatlarining qayta
ortib  borayotganini  ko‘rsatmoqda. Bunga urbanizatsiya, ovqatlanish
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xususiyatlarining o‘zgarishi, quyosh nuri ta'sirining kamayishi, migratsiya
jarayonlari, homilador ayollar va emizikli onalarda D vitamini tanqisligi,
shuningdek, faqat ko‘krak suti bilan oziglanayotgan chaqaloglarda profilaktik
tadbirlarning yetarli darajada olib borilmasligi sabab bo‘lmoqda [2,5].

O‘zbekiston Respublikasida ham D vitamini tanqisligi va raxit bolalar
salomatligining muhim muammolaridan biri bo‘lib qolmoqda. Mamlakatimiz iqlim
sharoiti quyosh nurlaridan yetarli foydalanish imkonini bersa-da, bolalarning
quyosh ta'sirida kam bo‘lishi, ovqatlanishdagi nomutanosibliklar, homilador
ayollarda D vitamini tanqisligi, erta tug‘ilgan chaqaloglar sonining ortishi va
profilaktik tavsiyalarga to‘liq amal qilinmasligi kasallik rivojlanishiga zamin
yaratadi. Mabhalliy tadqiqotlar bolalarda D vitamini tanqisligi yuqori uchrashini
hamda bu holat raxit rivojlanish xavfini oshirishini ko‘rsatmoqda [6].

Hozirgi kunda raxitning etiologiyasi ancha keng talqin qilinmoqda. Kasallik
fagat D vitamini tanqisligi bilan bog‘liq emas, balki D vitamini almashinuvining
irsiy buzilishlari, vitamin D retseptori nuqsonlari, buyrak naychalarida fosfat
reabsorbsiyasining pasayishi, fibroblast o‘sish omili-23 (FO'023) ning ortigcha
sekretsiyasi hamda boshga genetik va metabolik buzilishlar natijasida ham
rivojlanishi mumkin [3,7]. Shu sababli raxit bugungi kunda turli etiopatogenetik
mexanizmlarga ega bo‘lgan geterogen kasalliklar guruhi sifatida qaralmoqda.

Patogenezga oid zamonaviy qarashlarning rivojlanishi kasallikni tashxislash
va davolash yondashuvlarini tubdan o‘zgartirdi. Kalsiy-fosfor almashinuvi,
paratgormon, FO’023, Klotho ogsili hamda D vitamini metabolizmini
boshgaruvchi fermentlarning o‘zaro ta'siri haqidagi yangi ma'lumotlar raxitning
molekulyar asoslarini chuqurroq tushunish imkonini berdi. Natijada laborator
diagnostikada 25(OH)D, 1,25(OH):D, paratgormon, ishqoriy fosfataza, FO’023
kabi biomarkerlardan foydalanish, molekulyar-genetik tekshiruvlarni amaliyotga
joriy etish va kasallikning irsiy shakllarini erta aniglash imkoniyatlari kengaydi
[7,8].

Magolaning magqsadi. Bolalarda raxitning klinik xususiyatlari, zamonaviy
diagnostikasi, profilaktikasi va davolash tamoyillarini tavsiflash.

Tadqiqot obyekti. Tadqiqot 2025-yil 1-yanvardan 2026-yil 28-fevralgacha
o'tkazildi. Tadqiqotga raxit tashxisi qo'yilgan 2 oylikdan 2 yoshgacha bo'lgan 64
nafar bola jalb qilindi. Nazorat guruhini yosh va jinsi bo'yicha moslashtirilgan 30
nafar amalda sog'lom bola tashkil etdi.

Material va metodlar. Barcha bolalarda klinik tekshiruv o'tkazilib, anamnez
ma'lumotlari, klinik belgilar va antropometrik ko'rsatkichlar baholandi. Laborator
tekshiruvlar davomida qon zardobida umumiy kalsiy, noorganik fosfor va ishqoriy
fosfataza (ALP) miqdori biokimyoviy usullar yordamida aniqlandi. D vitamini
bilan ta'minlanganlik darajasini baholash maqgsadida 25-gidroksivitamin D
[25(OH)D] miqdori ferment bilan bog'langan immunosorbent tahlil (ELISA/IFA)
usulida aniqlandi.

Olingan natijalar statistik jihatdan qayta ishlandi. Miqdoriy ko'rsatkichlar
o'rtacha arifmetik qiymat (M) va standart og'ish (SD) ko'rinishida ifodalandi.
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Guruhlar o'rtasidagi farqlar statistik usullar yordamida baholanib, p < 0,05 qiymati
statistik ahamiyatlilik mezoni sifatida qabul qilindi.

Tadqiqot natijalari. Mazkur tadqiqotda 2 oylikdan 2 yoshgacha bo‘lgan
raxit tashxisi qo‘yilgan 64 nafar bola hamda 30 nafar amalda sog‘lom boladan
iborat nazorat guruhi klinik, antropometrik, laborator va anamnestik ko‘rsatkichlar
bo‘yicha kompleks tekshirildi. Olingan natijalar raxitning klinik namoyon bo‘lishi
organizmda D vitamini yetishmovchiligi va mineral almashinuvi buzilishlari bilan
chambarchas bog‘ligligini ko‘rsatdi.

Klinik tekshiruv natijalariga ko‘ra, bemor bolalarda kasallikning dastlabki
belgilaridan biri sifatida vegetativ nerv tizimi faoliyatidagi o‘zgarishlar ustunlik
qildi. Jumladan, ko‘p terlash, bezovtalik, uyquning buzilishi va qo‘zg‘aluvchanlik
56 nafar (87,5%) bolada qayd etildi. Mazkur belgilar D vitamini tanqisligi
ogibatida nerv-mushak qo‘zg‘aluvchanligining ortishi hamda kalsiy-fosfor
almashinuvi izdan chiqishi bilan izohlanadi. Ushbu natijalar raxitning erta klinik
diagnostikasida vegetativ simptomlarning muhim diagnostik ahamiyatga ega
ekanligini ko‘rsatadi.

Suyak tizimiga xos klinik o‘zgarishlar ham bemorlarning aksariyatida
kuzatildi. Xususan, ensa suyagining yumshashi (kraniotabes) 27 nafar (42,2%)
bolada, qovurg‘alar bo‘ylab raxitik "tasbehsimon" bo‘rtmalar 16 nafar (25%)
bolada, bilak metafizlarining kengayishi ("raxitik bilaguzuk") 20 nafar (31,3%)
bolada hamda katta ligildogning fiziologik muddatdan kech yopilishi 44 nafar
(68,8%) bolada aniglandi. Ushbu morfologik o‘zgarishlar suyak to‘qimasida
osteoid moddaning yetarlicha minerallashmasligi hamda osteomalatsiya
jarayonining rivojlanishini aks ettiradi.

Antropometrik ko‘rsatkichlarni tahlil qilish raxit bilan kasallangan bolalarda
jismoniy rivojlanish sur'atlari nazorat guruhiga nisbatan sustlashganligini ko‘rsatdi.
Aynigsa tana vazni ortishining sekinlashuvi, mushak tonusining pasayishi hamda
yoshga mos psixomotor rivojlanish bosqichlari, jumladan o‘tirish, emaklash va
mustaqil yurish ko‘nikmalarining kechikishi kuzatildi. Mazkur holatlar suyak-
mushak tizimining yetarli darajada shakllanmaganligi va mineral almashinuvining
buzilishi bilan bog‘liq bo‘lib, kasallikning klinik og‘irligini tavsiflaydi.

Kasallikning metabolik asoslarini  aniglash magqgsadida kalsiy-fosfor
almashinuvi hamda organizmning D vitamini bilan ta'minlanganlik darajasi
baholandi. Biokimyoviy va immunoferment tekshiruv natijalari raxit bilan
kasallangan bolalarda mineral almashinuvi sezilarli darajada izdan chigqanligini
ko‘rsatdi.

1-jadval.

Tadqiqot guruhlaridagi bolalarning laborator ko‘rsatkichlari (M+SD)

Ko‘rsatkich Asosiy guruh Nazorat guruhi p
(n=64) (n=30)
Umumiy kalsiy, 1,92+0,15 2,41+0,12 <0,05
mmol/l
Noorganik fosfor, 1,04+0,11 1,65+0,14 <0,05
mmol/l
Ishqoriy fosfataza, 620,4+75,8 245,2+30,5 <0,01
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U/L
25(0OH)D, ng/ml 14,2+3.,6 32,4+4,8 <0,01
Izoh: p<0,05 — guruhlar o ‘rtasidagi farq statistik jihatdan ishonchli.

Laborator natijalar tahlili asosiy guruh bolalarida umumiy kalsiy va noorganik
fosfor miqdori nazorat guruhiga nisbatan statistik jihatdan ishonchli darajada
pasayganligini ko‘rsatdi (p<0,05). Ayniqgsa, gipofosfatemiya raxit patogenezining
asosiy laborator belgilaridan biri sifatida namoyon bo‘ldi. D vitamini tanqisligi
natijasida ichakda kalsiyning so‘rilishi kamayadi, bu esa ikkilamchi
giperparatireoz rivojlanishiga olib keladi. Paratgormon sekresiyasining kuchayishi
natijasida buyrak naychalarida fosfatlarning qayta so‘rilishi kamayadi va
giperfosfaturiya yuzaga keladi. Natijada qon zardobida fosfor miqdori pasayib,
suyak mineralizatsiyasi izdan chigadi.

Ishqoriy fosfataza fermenti faolligi asosiy guruhda 620,4+75,8 U/L ni tashkil
etib, nazorat guruhidagi ko‘rsatkichga nisbatan qariyb 2,5 baravar yuqori bo‘ldi
(p<0,01). Mazkur holat osteoblastlar faoliyatining kompensator ravishda
kuchayganligini va osteoid to‘qima hosil bo‘lish jarayonining jadallashganligini
ko‘rsatadi. Shu bilan birga, ALP darajasining ortishi suyak mineralizatsiyasi
buzilishining eng sezgir laborator markerlaridan biri sifatida raxitning faol
bosqichini aks ettiradi.

25-gidroksivitamin D [25(OH)D] miqdorini immunoferment tahlil usulida
aniqlash natijasida asosiy guruh bolalarida ushbu ko‘rsatkich o‘rtacha 14,243,6
ng/ml ni tashkil etdi, nazorat guruhida esa 32,4+4,8 ng/ml bo‘ldi (p<0,01). Olingan
natijalar bemor bolalarda yaqqol D vitamini tanqisligi mavjudligini tasdigladi.

64 nafar bemorda D vitamini statusi batafsil baholanganda 15 nafar (23,4%)
bolada og‘ir tanqislik (<10 ng/ml), 40 nafar (62,5%) bolada yetishmovchilik (10—
20 ng/ml) hamda 9 nafar (14,1%) bolada suboptimal daraja (21-29 ng/ml)
aniqlandi. Demak, tekshirilgan bolalarning 85,9% ida D vitamini tanqisligi yoki
yetishmovchiligi mavjud bo‘lib, bu raxit rivojlanishida D gipovitaminozining
yetakchi etiologik omil ekanligini yana bir bor tasdiglaydi.

Anamnestik  ma'lumotlar  tahlili  kasallik  rivojlanishida bir  qator
modifikatsiyalanuvchi xavf omillari muhim o‘rin tutishini ko‘rsatdi. Tabiiy quyosh
nurlaridan yetarli foydalanmaslik 68,8% bolada, homiladorlik davrida onalarda
ekstragenital kasalliklar va preeklampsiya 51,5% holatda hamda sun'iy
oziqlantirish 43,8% bolada qayd etildi. Ushbu omillar prenatal va postnatal davrda
D vitamini almashinuvining buzilishiga zamin yaratishi bilan ahamiyatlidir.

Tadqgiqotning ikkinchi bosqichida raxit tashxisi tasdiglangan asosiy guruhdagi
64 nafar bolaga kalsiy va D vitamini tanqisligini bartaraf etishga qaratilgan
kompleks patogenetik davolash o‘tkazildi. Barcha bemorlarga yoshiga mos
terapevtik dozalarda Kalsiy-D3 Nikomed preparati buyurildi. Davolash
samaradorligi terapiya boshlanganidan 1,5-2 oy o‘tgach klinik belgilar hamda
laborator ko‘rsatkichlarning dinamikasi asosida baholandi.

Davolash fonida bemorlarning umumiy holati sezilarli darajada yaxshilandi.
Terapiyaning 2—3-haftasiga kelib vegetativ nerv tizimi bilan bog‘liq klinik belgilar
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regressiyasi kuzatildi. Xususan, ko‘p terlash, bezovtalik, uyqu buzilishi va yuqori
qo‘zg‘aluvchanlik kabi shikoyatlar aksariyat bemorlarda bartaraf etildi.
Shuningdek, mushak gipotoniyasi kamaydi, bolalarning motor faolligi yaxshilandi
hamda kraniotabes, raxitik tasbehlar va raxitik bilaguzuklarning progressiv
rivojlanishi to‘xtadi.
Laborator tekshiruvlar natijalari mineral almashinuvining sezilarli
yaxshilanganligini ko‘rsatdi.
2-jadval.
Asosiy guruhdagi bolalarda Kalsiy-D3 Nikomed preparati bilan

davolashdan oldingi va keyingi laborator ko‘rsatkichlar dinamikasi (M£SD)

Ko‘rsatkich Davolashdan Davolashdan | Oc‘zgarish Nazorat p
oldin (n=64) keyin (n=64) (%) guruhi
(n=30)
Umumiy 1,92+0,15 2,35+0,11 +22,4 2,41£0,12 <0,05
kalsiy, mmol/I
Noorganik 1,04+0,11 1,52+0,13 +46,2 1,65+0,14 <0,05
fosfor, mmol/l
Ishqoriy 620,4+75,8 285,6+34,2 —53,9 245,2+30,5 <0,01
fosfataza, U/L
25(0OH)D, 14,2+3.,6 29,8+4,1 +109,9 32,4+4.8 <0,01
ng/ml

Izoh: Ma'lumotlar MESD ko ‘rinishida keltirilgan. Statistik tahlilda Studentning juftlangan
t-testidan foydalanildi. p<0,05 — statistik jihatdan ishonchli farq.

2-jadval ma'lumotlariga ko‘ra, davolashdan so‘ng umumiy kalsiy miqdori
22,4 % ga, noorganik fosfor 46,2 % ga va 25(OH)D konsentratsiyasi 109,9 % ga
oshdi. Aksincha, ishqoriy fosfataza faolligi 53,9 % ga kamaydi. Davolash yakunida
50 nafar (78,1 %) bolada D vitaminining normal yoki suboptimal darajasi qayd
etildi, og‘ir tanqislik holatlari esa aniglanmadi.

Olingan natijjalar Kalsiy-D3 Nikomed preparati raxit bilan kasallangan
bolalarda klinik simptomlarni bartaraf etish va kalsiy-fosfor almashinuvini
tiklashda yuqori samaradorlikka ega ekanligini ko‘rsatdi. Davolash fonida
kuzatilgan umumiy kalsiy va noorganik fosfor miqdorining oshishi hamda ishqoriy
fosfataza faolligining kamayishi suyak to‘qimasida mineralizatsiya jarayonlari
faollashganligini ko‘rsatadi.

25(OH)D konsentratsiyasining ikki martadan ortiq oshishi organizmning D
vitamini bilan ta'minlanganligi yaxshilanganligini tasdiglaydi. Bu holat ichakda
kalsiy so‘rilishining ortishi, ikkilamchi giperparatireozning kamayishi va suyak
matriksining mineralizatsiyasi tiklanishi bilan izohlanadi.

Bizning natijalarimiz raxitni davolash bo‘yicha zamonaviy klinik tavsiyalar
va boshqa tadqiqotchilar ma'lumotlari bilan mos keladi. Adabiyotlarda D vitamini
va kalsily preparatlarining kompleks qo‘llanilishi klinik simptomlarning tez
regressiyasiga, ishqoriy fosfataza faolligining pasayishiga va 25(OH)D
darajasining normallashuviga olib kelishi qayd etilgan.
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Klinik belgilar va laborator ko‘rsatkichlarning parallel ravishda yaxshilanishi
preparatning nafagat simptomatik, balki patogenetik ta'sirga ham ega ekanligini
ko‘rsatadi. Aynigsa, vegetativ simptomlarning keskin kamayishi va motor
faolligining yaxshilanishi davolashning amaliy klinik samaradorligini tasdiqlaydi.

Xulosa. O‘tkazilgan tadqiqot natijalari raxit bilan kasallangan bolalarda
kasallikning kuz va qish mavsumlarida ko‘proq uchrashini, klinik jihatdan ko‘p
terlash, bezovtalik, uyqu buzilishi, mushak gipotoniyasi hamda suyak tizimidagi
o‘zgarishlar bilan namoyon bo‘lishini ko‘rsatdi. Laborator tekshiruvlarda umumiy
kalsiy, noorganik fosfor va 25(OH)D darajalarining pasayishi, ishqoriy fosfataza
faolligining esa sezilarli oshishi aniglanib, bu kalsiy-fosfor almashinuvi buzilishi
va D vitamini tanqisligini tasdigladi.

Raxit bilan kasallangan bolalarda 1,5-2 oy davomida olib borilgan kompleks
patogenetik davolash natijasida klinik simptomlarning sezilarli regressiyasi
kuzatildi. Davolashdan so‘ng umumiy kalsiy, noorganik fosfor va 25(OH)D
ko‘rsatkichlari statistik jihatdan ishonchli ravishda oshdi (p<0,05), ishqoriy
fosfataza faolligi esa sezilarli darajada kamaydi (p<0,01). Davolash yakunida
bolalarning 78,1 % ida D vitaminining normal yoki suboptimal darajasiga erishildi.

Shunday qilib, raxit bilan kasallangan bolalarda kalsiy-fosfor almashinuvini
korreksiya qilish mineral almashinuvining tiklanishi, suyak to‘qimasi
mineralizatsiyasining yaxshilanishi hamda klinik simptomlarning regressiyasiga
olib keladi. Olingan natijalar kompleks patogenetik davolashning yuqori klinik va
laborator samaradorligini tasdiqlaydi hamda uni raxitni davolash amaliyotida keng
qo‘llash magsadga muvofiqligini ko‘rsatadi.
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