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МӘНЖАЗБА  

Есеп   41б., 8  кесте, 12 сурет., 22 дереккӛз., 4қосымша.  

БІР ЖАСҚА ДЕЙІНГІ БАЛАЛАР, ФИЗИКАЛЫҚ ДАМУ, ДЕНСАУЛЫҚ ЖАҒДАЙЫН 

КЕШЕНДІ БАҒАЛАУ, СҤЙЕК МЕТАБОЛИЗМІ, D-ВИТАМИНДІК СТАТУС. 

Зерттеу нысаны-қазақ популяциясының 1 жасқа дейінгі балалары 

Зерттеу мақсаты: Бір жасқа дейінгі балалардағы Д-витаминдік статусын және 

генетикалық факторлармен D витамин жетіспеушілігінің әсерін корреляциясын бағалау 

және тҥзету әдістерін зерттеу. 

Зерттеу әдістері: Жобаның мақсаты мен міндеттеріне сәйкес Ақтӛбе қаласының 

перзентханалары мен балалар клиникаларындағы бір жылға дейінгі 100 бала келесі 

әдістерді қолдана отырып тексерілді: клиникалық-анамнестикалық зерттеу, қан 

сарысуындағы D дәруменін анықтау, генетикалық маркерлерге зерттеу.   

ҒЗЖ орындау барысында мынадай ғылыми нәтижелер алынды: зерттелетін топтың 

аналарының 80,2% - да денсаулық жағдайындағы ауытқулар анықталды. Аналарда 

жҥктілікке дейін және жҥктілік кезінде жҧқпалы-қабыну ауруларының болуы, сондай-ақ 

D-витаминдік профилактиканың болмауы олардың балаларында сәйкесінше 2,5 (OR=2,4 

ДИ95) D витаминінің жеткіліксіздігі мен тапшылығының пайда болу қаупін арттыратыны 

дәлелденді% [1,1÷4,8]); 4 (OR=4,2 ДИ95% [1,9÷9,1]) рет. 

 Остеопения антенатальды және постнатальды кезеңнің қолайсыз факторларына 

байланысты: қазіргі жҥктіліктің асқынған ағымы (AR=34,9%; p=0,01); ерте ақылға 

қонымсыз жасанды тамақтандыру (AR=42,3%; p=0,03); ӛмірдің бірінші жылында 

рахитпен ауырғаны (AR=38,1%; p=0,02).  

Жҥктілік кезінде 24 әйелде (18,5%) ВМК (витаминді-минералды кешен) пренатальды 

қолдану толығымен болмаған. D-витаминдік профилактиканы тоқтатудың орташа мерзімі 

12,4±1,7 айды қҧрады. 

 Балалардың Д витаминімен қамтамасыз етілуінің орташа деңгейі Д витаминінің 

жетіспеушілігіне сәйкес келді және орташа есеппен 20,16 ±1,7 нг/мл қҧрады. Қосымша 

тағамдарды енгізу D дәрумені деңгейін қалыпқа келтіру мҥмкіндігін 5 есе арттырды.VDR 

генінің Т/Т және Т/С генотиптері мен D дәрумені концентрациясының қалыпты мәннен 

тӛмен ӛзгеруі арасындағы байланыс ҥлгісі салыстырмалы тҥрде кҥшті екені анықталды, 

бҧл D дәрумені деңгейі мен балалардың сҥйек жҥйесі патологиясының даму қаупі 

арасында тікелей байланыстың болуын дәлелдейді (F >0,05 бірлік). 

Нәтижелерді қолдану саласы: педиатрия, неонатология. 

Ҧсынылды: антенатальды кальций тапшылығы бар балаларға неонатальды кезеңде 

минералды метаболизмді және ӛмірдің бірінші жылындағы сҥйек қайта қҧру маркерлерін 

– сҥйек беріктігін зерттеген жӛн. Кальций тапшылығы бойынша қауіп тобындағы 

аналардың балалары минералды метаболизмнің бҧзылуының, сызықтық ӛсудің, сҥйек 

беріктігінің, қаңқа деформациясының және рахиттің дамуының алдын алуды кальций 

препараттарымен бірге D дәруменімен жҥзеге асыруы керек. Қазақ популяциясының бір 

жасқа дейінгі балаларында Д витаминінің профилактикалық және емдік дозасын қайта 

қарау. 

Жҧмыстың практикалық маңыздылығы: жҥктіліктің бірінші триместрінен бастап ананың 

кальций мен D дәрумені препараттарын қабылдауы баланың қаңқасының сҥйек беріктігіне 

оң әсер етеді, рахит белгілерінің ауырлығын және нәрестелердегі минералды 

метаболизмнің бҧзылу қаупін азайтады. Бірінші триместрден бастап кальций (1000 мг) 

және D дәрумені (400 ME) препараттарын қабылдау ана мен баланың сҥйек сапасына оң 

әсер етеді. D дәрумені деңгейі мен балалардың сҥйек жҥйесі патологиясының даму қаупі 

арасында тікелей байланыстың болуы дәлелденді (F >0,05 бірлік). Алынған жҧмыс 

нәтижелерін пайдалану балалардағы сҥйек патологиясының даму қаупін азайтуға 

кӛмектеседі. 
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ҚЫСҚАРТУЛАР МЕН БЕЛГІЛЕУЛЕРДІҢ ТІЗБЕСІ 

Бҧл ҒЗЖ есебінде келесі қысқартулар мен белгілер қолданылады: 

ФД - физикалық даму 

Кцт-кальцитонин 

ДСI -дене салмағының индексі 

СМТ -сҥйектің (сҥйек тінінің) минералды тығыздығы  

ДС-дене салмағы  

ПТР-полимеразды тізбекті реакция 

ЭДТҚ -этилендиаминтетрауксун қышқылы 

СЦК -салыстырмалы центрифугалық кҥш  

ВМК -витамин-минералды кешен 

ТМ-табиғи тамақтандыру 

Тал-жасанды тамақтандыру 

ЦМВ-цитомегаловирус 

ҚГВ-қарапайым герпес вирусы 
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КІРІСПЕ 

Соңғы уақытта минералды метаболизм мәселеріне, остеопенияға кӛбірек кӛңіл 

бӛлінуде. Сҥйек тінінің жағдайы баланың жалпы дамуын, оның функционалдық статусын, 

сондай – ақ жалпы денсаулық деңгейін кӛрсететін кӛрсеткіш деп саналады. Адамның 

сҥйек массасының динамикасы оның балалық шағында жиырмаға дейін максималды 

жетуімен, содан кейін 35 жастан кейін тҧрақтануымен және прогрессивті жоғалуымен 

сипатталады, нәтижесінде остеопороздың дамуына әкеледі [1,2,3]. Аурудың таралуы 

ҥлкен, сондықтан АҚШ-та остеопороз шамамен 10 миллион адамға әсер етеді. адам, А 

сҥйек массасының тӛмендеуі тағы 18 миллионда байқалады[4], 7-15 жас аралығындағы 

1000 балада жҥргізілген денситометриядағы Балалар денсаулығы орталығының (Мәскеу) 

мәліметтері бойынша, зерттелгендердің 40% - у сҥйек минералды тығыздығының 

тӛмендеуі (BMD) анықталды [5]. Зерттеу деректері бойынша Батыс Қазақстанда 12-17 жас 

аралығындағы шартты тҥрде сау 396 баланың арасында 70% жағдайда остеопения 

анықталды [6,7]. Сҥйек тінінің сызықтық ӛсуі мен дифференциациясы аясында 

биологиялық процестердің жоғары белсенділігі балаларда жеделдетілген қайта қҧрумен 

(сҥйектің резорбциясы мен қалыптасуымен) бірге жҥретін дамудың маңызды кезеңдері 

бар. 

Сыни кезеңдер қаңқа сҥйектерінің жоғары ӛсу қарқынымен сипатталады және 

ӛмірдің бірінші жылындағы балаларға, 5-7 жас аралығындағы балаларға және жыныстық 

жетілу кезеңіне тән. [8]. Осыған байланысты, жасына байланысты сҥйек денсаулығының 

жай-кҥйін бағалауға ҥлкен мән беріледі, әсіресе ӛсудің маңызды кезеңдерінде, олардың 

бірі ӛмірдің бірінші жылы болып табылады, оған жаңа туған кезең кіреді [9,10]. 

Балалардағы остеопениялық жағдайлардың жоғары жиілігі сҥйек метаболизмін зерттеудің 

ӛзектілігін анықтайды. Фосфор-кальций алмасуының бҧзылу қаупін модуляциялайтын 

генетикалық факторлардың рӛлі талқыланады. Шетелдік авторлардың егіздерге жҥргізген 

зерттеулері қан сарысуындағы 25 (OH) d деңгейінің генетикалық факторларға тікелей әсер 

ететінін кӛрсетті [11]. 25(oh) d қан сарысуындағы ауытқуларға генотиптің ҥлесі 23-43% - 

дан 77-80% - ға дейін. [12]. Мутациялары 25(oh) d концентрациясына әсер ететін 

кандидаттардың негізгі гендері ретінде GC fvr, CYP24A1, CYP2R1, CYP27B1, VDR, 

NADSYN1/DHCR7[13,14,15,16] гендері анықталды. 

Біз гипотеза жасаймыз, генетикалық факторлардың және сҥйек метаболизмі 

кӛрсеткіштерінің мазмҧнының ықтимал байланысын бағалаймыз, бҧл D витамині 

тапшылығы, сҥйек метаболизмінің ӛзгеруі және емдік-профилактикалық шараларды 

даралау қаупі бар балаларды анықтау ҥшін маңызды практикалық маңызы болуы мҥмкін. 
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Мҧндай зерттеулер Қазақ популяциясындағы балаларда жҥргізілмегенін ескере отырып, 

оларда сҥйек пен генотипті қайта қҧру процестерінің тәуелділігін зерттеу перспективалы 

болып табылады. Осыған байланысты бҧл зерттеу молекулалық-генетикалық тестілеу 

тҧрғысынан ӛзекті болып табылады – VDR (rs1544410, rs2228570), rankl (rs9594738, 

rs9594759), аллельдер мен генотиптер жиіліктерінің полиморфизмдер бойынша таралуын 

зерттеу, молекулалық-генетикалық маркерлердің сҥйек метаболизмінің кӛрсеткіштерімен 

байланысын талдау және диагностика алгоритмін әзірлеу. 

Мақсаты: Қазақ популяциясындағы балаларда Д - витаминдік статусын және гендердің 

аллельді полиморфизмінің ерекшеліктерін - VDR (rs1544410, rs2228570), RANKL (rs 

9594738, rs9594759) зерттеу. 

Міндеттері: 

1. Қазақ популяциясының 1 жасқа дейінгі балалардың Д витаминдік статусын  кешенді 

зерттеулер жҥргізу  

2. Қазақ популяциясының 1 жасқа дейінгі балалардың VDR (rs1544410, rs2228570), 

RANKL (rs 9594738, rs9594759) гендерінің аллельдік нҧсқаларының жиілігін анықтау 

3. VDR (rs1544410, rs2228570), RANKL (RS 9594738, rs9594759,) гендерінің аллельді 

полиморфизмінің болуы мен қазақ популяциясының жаңа туған нәрестелеріндегі сҥйек 

ӛзгерістерінің дәрежесі арасындағы корреляцияны анықтау  

4. Қазақ популяциясындағы 1 жасқа дейінгі балалардың сҥйек денсаулығын 

диагностикасында VDR (rs1544410, rs2228570), RANKL (rs 9594738, rs9594759) гендерінің 

полиморфизмін анықтаудың рӛлін бағалау 
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ҒЗЖ ТУРАЛЫ ЕСЕПТІҢ НЕГІЗГІ БӚЛІГІ 

1 зерттеудің жалпы сипаттамасы 

Материалдар мен әдістер: Зерттеу мақсатына сәйкес Ақтӛбе қаласында туылған 

және тҧратын қазақ популяциясындағы 100 бала зерттелді. 

Дизайн:  сипаттамалық бір сәттік кӛлденең зерттеу. 

Зерттеудің аналитикалық бӛлігі Марат Оспанов атындағы "БҚМУ" №1 балалар аурулары 

неонатологиямен кафедрасының базасында жҥзеге асырылды. 

Қосу критерийлері: 0 - ден 12 айға дейінгі" іс жҥзінде " сау балалар, 

(1,2 денсаулық топтары) [2011 жылғы 16 наурыздағы № 145 бҧйрық] зерттеу 

кезінде қанағаттанарлық жағдайда, генетикалық синдромдарсыз, ата-аналары немесе 

заңды ӛкілдері қол қойған ақпараттандырылған келісім болған кезде. 

Зерттеуге қоспау  критерийлері: Д витаминін емдік дозада қабылдайтын балалар, тҧқым 

қуалайтын аурулардың, ауыр созылмалы соматикалық аурулардың болуы, басқа аурулар 

бойынша мҥгедектік, шала туылу, 1 жастан асқан жас. 

Клиникалық-анамнестикалық зерттеу мыналарды қамтиды: балалардың анамнестикалық 

деректерін талдау, ата-аналардың сауалнамасы, баланың бастапқы денсаулық жағдайын 

бағалау. 

Зерттеуге енгізілген әрбір балаға жеке тіркеу картасы (Б қосымшасы) енгізілді 

Баланың қазақ халқына жататындығын анықтау ҥшін ата-аналар Марат Оспанов атындағы 

БҚМУ терминкомымен бекітілген сауалнаманы толтырды. Сауалнаманы пайдалану 

кезінде мҥдделер қақтығысы болған жоқ (А Қосымшасы). 

Қанды биохимиялық зерттеу Ақтӛбе қаласындағы Әлия Молдағҧлова даңғылы 57 

мекенжайындағы "ОЛИМП" зертханасында жҥргізілді. Қан сарысуын алу процедуралық 

кабинет жағдайында, оның биохимиялық талдауы ҥшін тамырдан қан алудың жалпы 

қабылданған ережелерін сақтай отырып жҥзеге асырылды. Кабинеттер, бҧйрықтарға 

сәйкес, осы процедура ҥшін барлық қажетті заттармен жабдықталған – инелері бар 

стерильді бір реттік шприцтер; мақта шарлары мен пинцеті бар стерильді науалар; 

турникет, резеңке тӛсем және дезинфекциялық майлықтар, стерильді тҥтіктер, 

пайдаланылған материалға арналған науа. Қан алу болады аш қарынға жҥргізілді. Сары 

қақпағы бар vacuette® вакуумдық жҥйелері қолданылды. Олардың кӛлемі 5 мл.оларда 

гемолиз және ҥлгінің кӛбіктену ықтималдығын азайту ҥшін зауыттық жағдайда 

коагуляция активаторы орналастырылған. Қан алғаннан кейін, вакуумдық жҥйелерге 

арналған ресми нҧсқауларға сәйкес, медбике тҥтікті 5-6 рет тӛңкеріп, жиналған сарысуды 

гель активаторымен араластырды. Әрі қарай, медициналық персонал тҥтіктерді 

Центрифугаға орналастырады, 1800g ҥдеуінде салыстырмалы центрифугалық кҥш (OCS) 

бӛлме температурасында 10 минут ішінде. Әрі қарай, 0,5 мл-ден аз сарысуы бар 

сынамалар -20 °C температурада қатып қалды. әрі қарай, температуралық режимді сақтай 

отырып, биоматериалы бар тҥтіктер орталықтандырылған зертханаға жіберілді.

 Әдістері: Д витамин-электрохем-люминесцентті иммуноанализ (ECLIA) 

халықаралық эндокринологтар қоғамының критерийлеріне сәйкес D дәруменімен 
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қамтамасыз ету (Ҧсынылатын деңгей) 25 (oh) d 30-80 нг/мл мәнінде, жеткіліксіздік — 20-

30 нг/мл — де, тапшылық — 10-19 нг/мл-де,  ауыр тапшылық-10 нг-ден тӛмен мәнмен 

диагноз қойылады/ мл [19]. Зерттеу генетикалық маркерлер 4 полиморфизм бойынша 

жҥргізілетін болады VDR (rs1544410, rs2228570), RANKL (rs9594738, rs9594759) зерттеуге 

арналған биоматериал: EDTA-дан алынған толық қан (2 мл) (этилендиаминтетрауксун 

қышқылы). 

Анықтау әдісі: ПЦР және шектеу талдауы. Іргелес флуоресцентті таңбаланған 

сынамаларды (kissingprobes) пайдалана отырып, амплификациядан кейінгі сынамалардың 

балқу температурасын ӛлшеу жолымен (meltingcurveanalysis) "нақты уақыттағы" ПЦР 

әдісінің кӛмегімен айқындалатын болады, "ДТ прайм" детекторлық амплификаторының 

(Марат Оспанов атындағы БҚМУ ғылыми–практикалық орталығы) кӛмегімен жҥргізілетін 

болады. 

Нәтижелердің дҧрыстығын бағалау ҥшін жҧмыста қолданылатын статистикалық ӛңдеу 

әдістері Microsoft Excel бағдарламасында дербес компьютерге арналған Statistika 10.0 

қосылатын талдау пакетіндегі Жиынтық кестелер мен сипаттамалық статистика арқылы 

жҥргізілді. Сипаттамалық талдау студенттің критерийін есептеу кезінде орташа 

арифметикалық мәнді, стандартты ауытқуды, орташа мән қатесін (m) анықтауды 

қамтыды. Статистикалық деректерді білдіру ҥшін белгілі графикалық әдістерді қолданды. 

Зерттеудегі статистикалық гипотезаларды тексерудегі маңыздылықтың сыни деңгейі (р) 

0,05-ке тең деп қабылданды.Ассоциативті кӛрсеткіштер мәнінің категориялық белгілерін 

бағалау ҥшін-абсолютті тәуекел (AR), салыстырмалы тәуекел (RR), коэффициент 

коэффициенті (OR). 

Были обследованы 100 детей в возрасте до 1 года, из которых 60 мальчика и 40 девочек.  

1 жасқа дейінгі 100 бала тексерілді, оның ішінде 60 ер бала және 40 қыз бала. 
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1сҥрет – Тексерілген балалардың жас қҧрылымы 

Барлық тексерілген балалар топтарға бӛлінді, соған сәйкес 1 топқа 0-ден 28 кҥнге 

дейінгі балалар (жаңа туған нәрестелер), 2 топқа 1-ден 6 айға дейінгі балалар, 3 топқа 6 

айдан асқан балалар кірді. Зерттелген балалардың жас топтарын қалыптастыру D 

дәруменінің экзогендік тҥсу ерекшеліктерін ескере отырып жҥргізілді (1-сурет).  Атап 

айтқанда, балалардың 1 тобында D дәрумені қҧрамының ҧқсас аналық кӛрсеткішке 

тікелей тәуелділігі болуы мҥмкін. Зерттелгендердің екінші тобындағы D дәруменінің 

сандық қҧрамы экзогендік тҥсімдерге байланысты емес, ӛйткені осы жас тобындағы 

балалар қосымша тамақ ӛнімдерін алмайды. 6 айдан асқан балалар ҧсынған 3 топта 

ӛмірдің бірінші жылындағы балаларды тамақтандыруды оңтайландырудың ҧлттық 

бағдарламасының мазмҧнына сәйкес қосымша тағам ӛнімдерімен бірге D дәруменін 

қосымша қабылдау кӛзделеді. 
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2.  Нәтижелер және талқылау 

Анамнезді зерттеу кӛрсеткендей, зерттелетін топтағы аналардың кӛпшілігінде 

(80,2%) денсаулығында ауытқулар болған. Аналардың патологиясының қҧрылымында 

инфекциялық-қабыну аурулары басым болды (50%, n=30): созылмалы аднекситтер, 

жатырішілік инфекциялар (микоплазмоз, хламидиоз), герпетикалық инфекцияны 

тасымалдау (ЦМВ, 1 типті HSV, нақты жҥктілік кезінде — гестациялық пиелонефрит, 

ЖРВИ (синусит, тонзиллит, фарингит). Әйелдердің кӛпшілігі (70,8%) белсенді 

репродуктивті жаста болды: әрбір екінші (49,2%) бала 1 жҥктіліктен туды; Балалардың 

76,2% - ы толық мерзімді жҥктіліктен. Нағыз жҥктілік анемиямен бірге жҥрді-68,9%; 

ЖРВИ-мен бірге жҥрді-30,6%. Жҥктілік кезінде 24 әйелде (18,5%) ВМК (витаминді-

минералды кешен) пренатальды қолдану толық болмаған; қалғандары (N=57; 81,5%) 

20,2% (n=14) әйелдерде тек кальций препараттарын алған; 35,7% (n=25) - кальций 

препараттарымен ВМК комбинациялары; 25,6% - да (n=32) — тек ВМК. Пренатальды 

профилактика МК-да және кальций препараттарымен 81,5% жағдайда жҥргізілді. 1-ші 

жылдан кейін D дәрумені препараттарымен босанғаннан кейінгі профилактика 

тоқтатылды; D-витаминдік профилактиканы тоқтатудың орташа мерзімі 12,4±1,7 айды 

қҧрады. 86,2% жағдайда Д витаминінің профилактикалық дозасы 500 ХБ, балалардың 

13,8% — 1 1000 ХБ қҧрады.  

Балалардың дамуы мен денсаулығын талдау ФД зерттелгендердің кӛпшілігінің 

(63,8%) паспорттық жасына сәйкес келетіндігін анықтады; ФР-дағы артта қалу кӛбінесе 

ӛмірдің 2-ші жартыжылдығында 13,8% - да тіркелді. ФД  62,3% — да ҥйлесімді, 29,2% — 

да дисгармониялық, 8,5% - да кҥрт дисгармониялық болды. Балалардың ҥштен бірінде 

(31,5%; N=22) кеш тістері болды. 

Балалардың D дәруменімен қамтамасыз етілуі  

Зерттелетін балалардағы негізгі топтағы қан сарысуындағы D витаминінің орташа 

мӛлшері 20,16 ±1,7 нг/мл қҧрады, бҧл D витаминінің жетіспеушілігіне сәйкес келді (1-

кесте, сурет. 2). 

1-кесте-Зерттелетін балалардағы қан сарысуындағы D витаминнің мӛлшері 

25 (OH)D 

Нг/мл 

Барлық 

балаларда 

1 айға дейін 2-6ай 7-12 ай P 

М±m 20,16±1.7 17,5±1.45 12,3±2,7 43.54±1,7 * 

Ескерту * Р1-3, 1-4 <0,001 
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2 - сурет-жасына байланысты D витаминнің мӛлшері 

Қамтамасыз етудің жиіліктік таралуын талдау D дәруменінің қалыпты деңгейін тек 21,8% 

– да, тапшылығы – 59,2% - да және жеткіліксіздігі-балалардың 19% -. анықтады. 2 айдан 6 

айға дейінгі және 1 айға дейінгі балаларда D дәрумені тапшылығының жоғары жиілігі 

анықталды (тиісінше 41,8%).     1-ші жылы балалардың 18,6% - норм D дәрумені қалыпты 

қамтамасыз етілді (2-кесте). 

2-кесте-тексерілетін балаларда қалыпты қамтамасыз етудің, Д витаминінің жетіспеушілігі 

мен тапшылығының пайда болу жиілігі 

25 (OH)D 

Нг/мл 

Барлық балаларда 

70 бала 

0-6  ай 

35 бала 

7-12  ай 

35 бала 

Р 

1 2  

қалыпты 21,8  % (15)  9,1 %  (3) 77,8%(27) * 

жетіспеушілік 19 % (14) - 22,2 % (8)  

Тапшылық 59,2 % (41)  90,9% (32)   

Р*1-2 <0,001 

Тамақтандыру тҥріне байланысты D витаминімен қамтамасыз ету 

Тамақтандыру тҥріне байланысты балалар 4 топқа бӛлінді: 1 топ— ТТ-N=38 (54,3 %); 2 

топ-ЖТ-N=10( 14,3 %); 3 топ —Т+П — n=16(22,8%); 4 Топ — Ж+П — n=5 (7,14%) (3-

сҥрет) 
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.  

3-сурет-тамақтандыру тҥріне байланысты D витаминімен қамтамасыз ету 

Содержание витамина D в сыворотке крови у детей в группах ГВ, Г+П, было нормальным 

и не имело достоверных различий, соответственно 35,20±11,7; 42,7±3,05  нг/мл; у детей, 

находившихся на искусственном вскармливании, соответствовало недостаточности — 

21,9±2,744 нг/мл. Выявлена высокая частота нормальной обеспеченности витамином D в 

группах, получавших прикормы, от вида вскармливания — Г+П (42,7±3,05  нг/мл); но 

низкая И+П—  (15,34±1,096 нг/мл). Частота дефицита витамина D была максимальной в 

группах детей без прикормов и в группе И+П (рисунок 4).  

ТТ,Т+П топтарындағы балалардағы қан сарысуындағы D витаминінің мӛлшері қалыпты 

болды және сәйкесінше 35,20±11,7; 42,7±3,05 нг/мл айырмашылықтары болмады; 

балаларда, 21,9±2,744 нг/мл жетіспеушілікке сәйкес келді.тамақтандыру тҥрінен қосымша 

тамақтандырылған топтарда D дәруменімен қалыпты қамтамасыз етудің жоғары жиілігі 

анықталды — Т+П (42,7±3,05 нг/мл); бірақ тӛмен Ж+П— (15,34±1,096 нг/мл). Д 

витаминінің жетіспеушілігі максималды болды қосымша тамақтанбаған балалар 

топтарында және Ж+П тобында (4-сурет). 
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4 - сурет-тамақтандыру тҥріне байланысты D витаминнің мӛлшері 

Соңымен, қосымша тағамдарды енгізу Д витаминінің деңгейін қалыпқа келтіру 

мҥмкіндігін 5 есе арттырды. GV + GP кезінде (OR=5,6; ci 95% [2,46÷12,8]) және IV + IP 

кезінде-4 есе (о=4,0; ci 95% [0,87÷18,25]) 

D витамині профилактикасының болуына/болмауына байланысты D витаминімен 

қамтамасыз ету. 

D витаминімен қамтамасыз етудің тӛмендігі ӛмірдің 1 - ші жылында профилактикасы бар 

балалармен салыстырғанда Д-витаминдік профилактикасы жоқ балаларда жиі анықталды 

(N=37), тиісінше 52,8% және 41,4%; р<0,01; осылайша, алғашқы 6 айда D-витаминдік 

профилактика болмаған кезде даму қаупі анықталады Д витаминімен қамтамасыз етілуі 

тӛмен (20,38±0,784 нг/мл), профилактика жҥргізілгенге қарағанда (35,70±1,700 нг/мл) 

р<0,01 (3-кесте). 

3-кесте-D витаминдік профилактикасына байланысты D витаминімен қамтамасыз ету 

25 (OH)D 

Нг/мл 

Д витаминнің профилактикалық дозасы Р 

500МЕ ,n=23 1000 МЕ,n=10 Не получали 

1 2 3 

M±m  35,70±1,700  33,169±4,37 20,38±0,784 Р 1-3<0,001 

Р1-2<0,001 

 

Балалардың D дәруменімен қамтамасыз етілуі және ананың денсаулығы. 

Денсаулық жағдайы бҧзылған аналардан туылған балалар арасында 57,1% (n=40) 

D дәруменімен қамтамасыз етілмеді.  

Жҧқпалы-қабыну аурулары жоқ аналардан туылған балалар арасында d-витамин 
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жетіспеушілігі 42,9% жағдайда болды (n=35). 

Соңымен, егер анада жҥктілік кезінде және одан бҧрын жҧқпалы-қабыну 

аурулары болса, баланың D дәруменімен қамтамасыз етілу ықтималдығы 1,6 есе ӛсті 

(OR=1,6 ci 95%[1,8÷7,3]).  

Этиологиялық фракцияны есептеу кӛрсеткендей, егер әйелдің жҥктілікке дейінгі 

және жҥктілік кезіндегі инфекциялық-қабыну аурулары босанғаннан кейінгі кезеңдегі 

балалардың D дәруменімен қамтамасыз етілуінің тӛмен факторы болса, онда бҧл 

балалардың 1,3% (AR%=1,3%) d-витамин жетіспеушілігі ананың патологиясымен 

оқшауланған тҥрде байланысты (4-кесте). 

Таблица 4 – Связь уровня обеспеченности витамином D у детей с наличием 

инфекционного анамнеза у матери 

4-кесте- Балалардағы D витаминімен қамтамасыз ету деңгейінің анасында инфекциялық 

анамнезі барлығымен байланысы 

жҥкті 

әйелдердің 

патологиясы 

D витаминнің 

тӛмендеуі 

АР ДИ 

95% 

Стандар

тты қате 

S 

RR ДИ 

95% 

OR ДИ 

95% 

АR% 

N %    

D витамнінің тӛмен беріктігі 

(тапшылық+жетіспеушілік, 

 n=70) 

бар, n=65 40 61,5 21,5 

5,3÷37,7 

0.345 

 

[1,8÷7,3] 1,6 1,3 

жоқ, n=5 35 40 

 

D дәруменімен қамтамасыз ету және балалардың денсаулық жағдайы 

Рахитикалық процеске арналған "дәстҥрлі" белгілердің пайда болуын талдау – 

желке аймағының тазаруы, кеш тістің шығуы — D дәруменімен қамтамасыз етудің әр 

тҥрлі деңгейінде бҧл белгілердің болуы мен Д витаминінің жетіспеушілігі арасындағы 

байланыстың жоқтығын анықтады, керісінше, желке аймағының тазаруы қан 

сарысуындағы қалыпты 25(OH)d деңгейінде тӛмен деңгейге қарағанда жиі кездеседі 

(сәйкесінше 66,7% және 33,3%), тістің кеш шығуы-Д витаминінің жетіспеушілігінен 

немесе тӛмен қамтамасыз етілуінен гӛрі қалыпты қамтамасыз етілу кезінде жиі (78% және 

12,2%; р<0,01; 78% және 21,9%; р<0,01). 

100 балада келесі гендік полиморфизмдерді анықтайтын молекулалық-генетикалық 

зерттеу жҥргізілді: VDR rs1544410, VDR rs2228570, RANKL rs9594738, rankl rs9594759. 

VDR rs1544410, сондай-ақ BsmI полиморфизмі (A<G) метаболизмнің бҧзылуында және D 

дәруменіне сезімталдықтың тӛмендеуінде рӛл атқарады. Бірқатар зерттеулер VDR 
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полиморфизмінің сынықтардың пайда болуымен байланысын кӛрсетеді. VDR гені D3 

витаминінің ядролық гормоналды рецепторын кодтайды. Бҧл рецептор сонымен қатар 

қайталама ӛт қышқылы – литохол қышқылы ҥшін рецепторлар ретінде қызмет етеді. 

Рецептор транскрипцияның трансактивті реттеуші факторларының тобына жатады және 

стероидты және қалқанша безінің гормонының рецепторларымен тізбектер арасында 

ҧқсастықтарға ие. Бҧл ядролық гормондық рецептордың келесі мақсаттары негізінен 

минералды метаболизмге қатысады, дегенмен рецептор иммундық жауап пен қатерлі 

ісікке қатысатындар сияқты басқа метаболикалық жолдарды реттейді. Бҧл гендегі 

мутациялар II типке байланысты D-тӛзімді рахит дәрумені. Старт-кодондағы бір 

нуклеотидті полиморфизм инициатор кодонының басынан ҥш кодонға ауысуына әкеледі. 

Альтернативті сплайсинг нәтижесінде әртҥрлі ақуыздарды кодтайтын бірнеше транскрипт 

нҧсқалары пайда болады. D дәрумені-рецепторлар ішекте, қалқанша безде және бҥйректе 

экспрессияланады және кальций гомеостазында маңызды қызмет атқарады. VDR геніндегі 

тҧқым қуалайтын мутациялар бҧлшықет әлсіздігімен, ӛсудің артта қалуымен, сҥйектердің 

деформациясымен және қайталама гиперпаратиреозбен сипатталатын рахитке әкеледі. D 

дәрумені рецепторын кодтайтын адам гені 12q12-q14 хромосомасында 

локализацияланған. 

Мутацияның тҧқым қуалау тҥрі: аутосомды-доминантты (жиілігі бірдей ерлер мен 

әйелдерде кездеседі, аурудың дамуы ҥшін ата-аналардың бірінен геннің 1 мутантты 

нҧсқасын мҧра ету жеткілікті, балаларда аурудың пайда болу ықтималдығы 50% 

қҧрайды).  

Осы полиморфизмнің а нҧсқасының тасымалдаушыларында сҥйек тінінің тӛмен 

минералды тығыздығының бҧзылу қаупі жоғарылайды, бҧл оның механикалық 

қасиеттерінің нашарлауына әкеледі. 

G - сҥйек тінінің тӛмен минералды тығыздығының бҧзылу қаупін азайту. 

Балалардың 17% - У VDR rs1544410 мутациялық гені анықталды (5-сурет).
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5-сурет-зерттелетін балалар арасында VDR ген полиморфизмінің аллельді нҧсқасының 

Гѕ1544410 таралуы 

VDR гѕ2228570С<Т VDR генінде орналасқан және 12-хромосомадағы 47,879,112 

позициясында "С" - ден "Т" - ге бір нуклеотидті ауыстыру болып табылады. Т нҧсқасының 

тасымалдаушыларында сҥйек тінінің тӛмен минералды тығыздығының бҧзылу қаупі 

жоғары.С-сҥйек тінінің тӛмен минералды тығыздығының бҧзылу қаупінің тӛмендеуі. VDR 

rs2228570 ақаулы ген 4% болды (6-сурет).

 

6-сурет-зерттелетін балалар арасында VDR ген полиморфизмінің аллельді нҧсқасының 

Гѕ2228570 таралуы 

RANKL гѕ9594738С>т. каппа-в ядролық факторының рецептор-активаторының 

Лигандасыы 

Оның негізгі қызметі – сҥйек тінін (остеокласттарды) бҧзатын жасушаларды ынталандыру 

және олардың апоптозын тежеу. Бҧл полиморфизмнің т нҧсқасының 

тасымалдаушыларында сҥйек минералды тығыздығының ӛзгеруіне сезімталдықтың 

жоғарылауы байқалады. Осы полиморфизм нҧсқасының тасымалдаушыларында қауіп  

байланысты емес. RANKL rs9594738 28% анықталды (7-сурет). 
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7-сурет-зерттелетін балалар арасында гендік полиморфизмнің RANKL RS 9594738 

аллельдік нҧсқасының таралуы 

RANKL гѕ9594759С>Т. оның негізгі қызметі - сҥйек тінін қайта қҧрудың бҧзылуы. 

Остеопорозбен байланысты.Т нҧсқасының тасымалдаушыларында сҥйек минералды 

тығыздығының ӛзгеруіне сезімталдықты арттырады. Осы полиморфизм нҧсқасының 

тасымалдаушыларында қауіп байланысты емес. RANKL гѕ959475928 % - да тт генотипі 

анықталды (8-сурет) 

 

 

Рисунок 8–Распределение аллельного  варианта RANKL rs9594759полиморфизма гена 

среди обследуемых детей 

100 баланы тексеру кезінде баланың (78%) D дәрумені деңгейінің тӛмендегені 

(анықтамалық мәндерге сәйкес) [18] тіркелді, олардың ішінде 69-да (85,1%) жетіспеушілік 

анықталды, ал 12-де (14,8%) Д витаминінің жетіспеушілігі анықталды. 3 топқа. 1 норма 
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30,0-ден 75,0-ге дейін, 2 топ-Д витаминінің жетіспеушілігімен, 3 топ Д витаминінің 

жетіспеушілігі бар балалар

 

9 - сурет-RANKL rs9594759 байланысты D витаминнің мӛлшері 

Қалыпты с / С генотипі бар rankl rs9594759 бар балаларда D дәрумені 20% жағдайда, 

жеткіліксіздік 22%, тапшылық 58% жағдайда байқалды. С / т генотипінде: Д витаминінің 

нормасы 18,2%, жеткіліксіздік-3,0%, тапшылық-78,8%. Т / Т: норма-29,4%, кемшілік-

29,4%, тапшылық-41,2% жағдайда (9-сурет). 

Қалыпты с / С генотипі бар rankl rs9594738 D дәрумені 22,8%, жетіспеушілік 19,2%, 

тапшылық 57,8% жағдайда байқалды.С / Т: норма-25,0%, жеткіліксіздік-21,4%, 

тапшылық-53,5% жағдайда. Т / Т: норма – 6,6%, тапшылық-93,3% жағдайда (10-сурет) 

. 

10-сурет-RANKL rs9594738-ге байланысты D дәруменінің мӛлшері 

20% 22% 

58% 

18,20% 

3% 

78,80% 

29,40% 29,40% 

41,20% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

1 2 3

CC

CT

TT

22,8% 
19,2% 

57,8% 

25% 
21,4% 

53,5% 

6,6% 
0,0 

93,3% 

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

1 2 3

СС 

СТ 

ТТ 



21 
 

С/С генотипі бар VDR rs2228570 D дәруменінің қалыпты кӛрсеткіштері-13,4%, 

жеткіліксіздік – 21,1%, тапшылық-65,3 жағдайда. С / Т: норма – 29,0%, жеткіліксіздік – 

6,4%, тапшылық-64,5% жағдайда. Т / Т: норма – 29,4, жеткіліксіздік-23,5%, тапшылық – 

47,0% жағдайда (11-сурет).

 

11-сурет-VDR rs2228570 тәуелді D витаминнің мӛлшері 

G/G генотипі бар VDR rs1544410 D дәруменінің қалыпты кӛрсеткіштері-40%, 

жеткіліксіздік-15%, тапшылық-45%. G / A: норма – 17,0%, жеткіліксіздік – 18,0%, 

тапшылық-64,0%. A / A: тапшылық-100% жағдайда (12-сурет). 

 

12-сурет-VDR rs1544410 тәуелді D дәруменнің мӛлшері 

Балалардағы D дәрумені концентрациясының кӛрсеткіштері мен сәйкесінше генотиптің 

таралуы арасындағы байланыс Фишердің дәл критерийі мен Краммерв критерийлерінің 2 

әдісімен есептелді. 
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Нӛлдік гипотеза ретінде біз сҥйек жҥйесінің патологиясының даму қаупі Д витаминінің 

концентрациясына тәуелді емес деген пікірді қабылдадық.  

Маңыздылықтың маңызды деңгейі 0,05 шамасын қабылдады. Есептелген Фишер 

критерийінен асқан кезде оның маңызды мәні нӛлдік гипотеза қабылданды. 

D дәрумені концентрациясы деңгейінің балалардағы сҥйек жҥйесі патологиясының даму 

қаупіне әсерін зерттеу кезінде генотипке байланысты VDR генінің Т/Т және Т/С 

генотиптері мен D дәрумені концентрациясының қалыпты мәннен тӛмен ӛзгеруі 

арасындағы байланыс ҥлгісі салыстырмалы тҥрде кҥшті екендігі анықталды, ӛйткені 

Фишер (F) критерийінің мәні критикалық деңгейден тӛмен болды маңыздылығы (F > 0,05 

бірлік) сәйкесінше 0,05 маңыздылық деңгейінде (5-кесте).  

Бҧл дегеніміз, бҧл жағдайда балама гипотеза қабылданады және D дәрумені деңгейі мен 

балалардың сҥйек жҥйесінің патологиясының даму қаупі арасында тікелей байланыс бар 

деген қорытынды жасалады. 

5-кесте-балалардағы D дәрумені концентрациясының кӛрсеткіштері мен RANKL  

rs9594738 арасындағы байланыс 

RANKLrs 9594738 D витамині  р 

Фишер критерийі 

 

VКраммер 

Байланыс тҥрі  

СC и СТ 0,275 орташа 0,043 

CC и TТ 0,147 әлсіз 0,481 

СТ и ТТ 0,437 салыстырмалы 

тҥрде кҥшті 

0,008 

5-кестеден СС, СТ және Д витаминінің генотиптері арасындағы орташа байланыс және 

СТ,ТТ және Д витамині арасындағы салыстырмалы тҥрде кҥшті байланыс анықталды. 

Кесте 6-балалардағы D дәрумені концентрациясының кӛрсеткіштері мен RANKL 

rs9594759 арасындағы байланыс 

RANKL rs9594759 Витамин D р 

Фишер критерийі 

 

V Краммер 

Байланыс тҥрі  

СC и СТ 0,306 орташа 0,033 
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CC и TТ 0,041 әлсіз 0,93 

СТ и ТТ 0,411 салыстырмалы тҥрде 

кҥшті 

0,026 

6-кестеден кӛрінеді, балалардағы D витаминнің концентрациясының кӛрсеткіштері мен 

RANKL rs9594759 арасындағы байланыс кӛрінеді. СС, СТ генотиптері арасындағы орташа 

байланыс, СТ,ТТ және D дәрумені арасындағы салыстырмалы тҥрде кҥшті байланыс 

анықталды. 

7-кесте-балалардағы D дәрумені концентрациясы мен VDR rs2228570 арасындағы 

байланыс 

VDR rs2228570 Витамин D р 

Фишер критерийі 

 

V Краммер 

Байланыс тҥрі  

СC и СТ 0,248 орташа 0,047 

CC и TТ 0,194 әлсіз 0,27 

СТ и ТТ 0,255 салыстырмалы 

тҥрде кҥшті 

0,208 

 

7-кестеден балалардағы D дәрумені концентрациясы мен VDR rs2228570 арасындағы 

байланыс кӛрінеді.  СС, СТ және Д витаминінің генотиптері арасындағы орташа байланыс 

анықталды. 

8-кесте-балалардағы D дәрумені концентрациясы мен VDR rs1544410 арасындағы 

байланыс 

VDR rs1544410 Витамин D р 

Фишер критерийі  

 

VКраммер 

Байланыс тҥрі  

GG и GA 0,225 орташа 0,086 

GG и AA 0,163 әлсіз 0,342 

GA и AA 0,411 салыстырмалы тҥрде 

кҥшті 

0,131 

 

8-кестеден GG,,GA,AA генотиптері мен D дәрумені арасында ешқандай байланыс жоқ 

екенін кӛруге болады. 

Біз гетерозиготалы және гомозиготалы зақымдалған аллельді тасымалдайтын барлық 

генотиптердің ӛзара байланысы бар екенін кӛреміз. 
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Жасӛспірімдердегі тірек-қимыл аппаратының патологиясы кӛптеген тҧқым 

қуалайтын (генетикалық) факторлардың және қоршаған ортаның қолайсыз 

факторларының ӛзара әрекеттесуінің нәтижесі болып табылады. Аурудың патогенезінде 

негізгі рӛл 30-дан астам генетикалық факторларға беріледі, олар жергілікті және 

интегралдық тәртіптің әртҥрлі гендік желілеріне таралады [2, 3]. Сҥйек жҥйесінің 

патологиясын ерте диагностикалау мен алдын алуда айтарлықтай жетістіктерге 

зертханалық тәжірибеге сандық денситометрияның нақты әдістерін енгізу және сҥйек 

жҥйесінің жағдайын бағалаудың нақты сандық критерийлерін әзірлеу арқылы қол 

жеткізілді. Остеопороз генетикасы туралы мәліметтердің белгілі бір қайшылығына 

қарамастан, популяциялық зерттеулердің мета-талдауларының нәтижелері сҥйек тінінің 

минералды тығыздығының тӛмендігімен сенімді байланысты аллельді нҧсқалардың 

болуын анықтауға мҥмкіндік берді. Оларға VDR және RANKL гендері кіреді [10]. Осы 

гендердің аллельді нҧсқаларын сынау сҥйек жҥйесінің патологиясының алдын-алуға кең 

мҥмкіндіктер ашады, ӛйткені бҧл тірек-қимыл аппараты аурулары пайда болғанға дейін 

аурудың жоғары қаупі бар адамдарды тиімді анықтауға мҥмкіндік береді. Бҧл әдістер 

профилактикалық медицина саласына жатады. Остеопороздың дамуымен байланысты 

геннің патологиялық аллельдері бойынша гетерозиготаларды және одан да кӛп генотиптік 

гомозиготаларды анықтау популяциядағы орташа деңгейден 10-15 есе жоғары, бҧл 

аурулардың алдын алу ҥшін емдеу шараларын уақтылы бастауға мҥмкіндік береді. 

Қорытындылай келе, D дәрумені сҥйек алмасуының физиологиялық реттелуіне, 

соның ішінде сҥйектің ӛсуіне және кейіннен сҥйекті қайта қҧру процесіне белсенді 

қатысады, бҧл болашақта зерттеу қажеттілігін кӛрсетеді. 

ҚОРЫТЫНДЫ 

Зерттеудің мақсаты мен міндеттеріне сәйкес есепті кезеңде қазақ халқының бір жасқа 

дейінгі балаларына кешенді тексеру жҥргізілді. Алынған нәтижелер зерттелгендер 

жиынтығы бойынша және зерттеу деректерін салыстыру әдісімен бағаланды. Алынған 

нәтижелер бойынша келесі нәтижелер мен қорытындылар жасалды. 

Қорытындылар: 

1) зерттеу нәтижелері бойынша зерттелетін топтағы аналардың 80,2% - здоровья 

денсаулық жағдайында ауытқулар болған. Аналарда жҥктілікке дейін және жҥктілік 

кезінде жҧқпалы-қабыну ауруларының болуы, сондай-ақ D-витаминдік профилактиканың 

болмауы олардың балаларында сәйкесінше 2,5 (OR=2,4 ДИ95) D витаминінің 

жеткіліксіздігі мен тапшылығының пайда болу қаупін арттыратыны дәлелденді% 

[1,1÷4,8]); 4 (OR=4,2 ДИ95% [1,9÷9,1]) рет); 
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2) кальций мен Д3 дәрумені препараттарын қабылдамаған немесе оларды 2 триместрден 

кейін қабылдаған аналардың балаларында сҥйек беріктігінің тӛмендеуі (р<0,05), 

минералды метаболизмнің бҧзылуы (р<0,05) және сҥйек метаболизмі (р<0,05)едәуір жиі 

кездесетіні анықталды); 

3) бір жасқа дейінгі балаларда остеопения антенатальды және босанғаннан кейінгі 

кезеңнің қолайсыз факторларына байланысты: осы жҥктіліктің асқынған ағымы 

(АR=34,9%; р=0,01); ерте ақылға қонымсыз жасанды тамақтандыру (АR=42,3%; р=0,03); 

ӛмірдің бірінші жылында рахитпен ауырған (АR=38,1%; р=0,02)); 

4) жҥктілік кезінде 24 әйелде (18,5%) ЖІӚ(витаминді-минералды кешен) пренатальды 

қолдану толық болмаған; қалғандары (N=57; 81,5%) оның ішінде: 20,2% (N=14) әйелдерде 

тек кальций препараттарын алған; 35,7% (n=25) — комбинациялар Кальций 

препараттарымен ЖМК; 25,6% – да (n=32) - тек ЖМК. 

5 (D-витаминдік профилактиканы тоқтатудың орташа мерзімі 12,4±1,7 айды қҧрады. 

86,2% жағдайда Д витаминінің профилактикалық дозасы 500 ХБ, балалардың 13,8% — 1 

1000 ХБ қҧрады; 

6) балалардың D дәруменімен қамтамасыз етілуінің орташа деңгейі Д витаминінің 

жетіспеушілігіне сәйкес келді және орташа есеппен 20,16 ±1,7 нг/мл қҧрады .Д 

витаминімен қамтамасыз етудің ең жақсы кӛрсеткіштері 7-12 айлық балаларда байқалды 

(43.54±1,7 нг/мл); ең тӛменгі кӛрсеткіштер 2-6 айлық балаларда (12,3±2,7 нг/мл)); 

7) қосымша тағамдарды енгізу D дәрумені деңгейін қалыпқа келтіру мҥмкіндігін 5 есе 

арттырды. GV + GP кезінде (OR=5,6; ci 95%[2,46÷12,8]) және IV + IP кезінде-4 есе (or=4,0; 

ci 95% [0,87÷18,25]);   

8) балалардың 54%-соответственно rankl rs9594759 бойынша СС гомозиготалы типі және 

тиісінше Т-17%, гетерозиготалы СТ-33% анықталғаны анықталды. Rankl rs9594738 

бойынша гомозиготалы тҥрі С 59% және ТТ 28%, гетерозиготалы СТ-15%. VDR rs2228570 

бойынша С гомозиготалы тҥрі у 52% және ТТ-17%, гетерозиготалы СТ-31%. Rs2228570 

бойынша VDR гомозиготалы gg тҥрі 76%, AA-4% және гетерозиготалы GA-20% 

байқалады. 

9) RANKL rs9594738 СС-СТ генотиптері мен D дәрумені (р=0,043) арасындағы орташа 

байланысқа және СТ-ТТ генотиптері мен D дәрумені (р=0,008) арасындағы салыстырмалы 

тҥрде кҥшті байланысқа ие екендігі анықталды.  Rankl rs9594759 бойынша СС-СТ 

генотиптері мен D дәрумені арасындағы орташа байланыс (р=0,033) және СТ-ТТ 

генотиптері мен D дәрумені арасындағы салыстырмалы кҥшті байланыс (р=0,026).  VDR 



26 
 

rs2228570 бойынша СС-СТ генотиптері мен D дәрумені арасындағы орташа байланыс 

(р=0,047); 

10) VDR генінің Т/Т және Т/С генотиптері мен D дәрумені концентрациясының қалыпты 

мәннен тӛмен ӛзгеруі арасындағы байланыс сипаты салыстырмалы тҥрде кҥшті екені 

анықталды, бҧл D дәрумені деңгейі мен балалардың сҥйек жҥйесі патологиясының даму 

қаупі арасында тікелей байланыстың болуын дәлелдейді(F >0,05 бірлік). 

Практикалық маңыздылығы 

1) жҥктіліктің бірінші триместрінен бастап ананың кальций мен D дәрумені 

препараттарын қабылдауы баланың қаңқасының сҥйек беріктігіне оң әсер ететіні, рахит 

белгілерінің ауырлығын және нәрестелердегі минералды метаболизмнің бҧзылу қаупін 

тӛмендететіні дәлелденді. 

2) бірінші триместрден бастап кальций (1000 мг) және D дәрумені (400 ME) 

препараттарын қабылдау ана мен баланың сҥйек сапасына оң әсер етеді. 

3) D дәрумені деңгейі мен балалардың сҥйек жҥйесі патологиясының даму қаупі арасында 

тікелей байланыстың болуы дәлелденді (F > 0,05 бірлік). 

Практикалық ҧсыныстар 

1) антенатальды кальций тапшылығы бар балаларға неонатальды кезеңде минералды 

метаболизмді және ӛмірдің бірінші жылындағы сҥйек қайта қҧру маркерлерін — сҥйек 

беріктігін зерттеген жӛн. 

2) кальций тапшылығы бойынша тәуекел тобындағы аналардың балаларында минералды 

метаболизм бҧзылыстарының, сызықтық ӛсудің, сҥйек беріктігінің, қаңқа 

деформациясының және рахиттің дамуының профилактикасын кальций препараттарымен 

бірге D дәруменімен жҥзеге асыру қажет). 

3) қазақ халқының бір жасқа дейінгі балаларында Д витаминінің профилактикалық және 

емдік дозасын қайта қарау ҧсынылсын. 
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Ру (тайпа)   

Туратын жері   

 Ҥлкен әже (әжемнің анасы) Ҥлкен әже (менің атамның 

анасы) 
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Ҧлты   

Ру (тайпа)   

Туратын жері   

 Ҥлкен атам (әжемнің әкесі) Ҥлкен атам (атамның әкесі) 

Ҧлты   

Ру (тайпа)   

Туратын жері   

 

Қатысушының аты-

жӛні________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Қатысушының қолы _____________________________________________________ 

Кҥні _________________ 

 

Зерттеушінің аты-жӛні ______________________________________________________ 

Зерттеушінің қолы ___________________________________________________ 

Кҥні _______________ 

 

 

 

Б ҚОСЫМША 

Пациенттің жеке тіркеу картасы№____ 
Баланың Т. А. Ә. 

Туған кҥні__________Жасы___________ 

Анамның аты-жӛні 

Байланыстелефон 

Анасының жасы 

Туратын жері 

 ИӘ / ЖОҚ 

Токсикоз  

Ҥзіліс қаупі  

Нефропатия (зірде белок)  

Қан қысымы  

Анемия (гемоглобинмӛлшері )  

Инфекцияға тексеру  

Ананың аурулары (бҥйрек, жҥрек 

аурулары және т. б.) 

 

Остеопороз/остеопенияның қауіп 

факторлары тҧқым қуалайтын 

бейімділік, жиі кездесетін 

сынықтар 

 

Дәрілік препараттарды (қҧрысуға 

қарсы, глюкокортикостероидтар) 

қабылдау 
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Жаман әдеттер (темекі 

шегу/алкоголь) 

 

Кальций, витамин Д қабылдау  

 

Қандай жҥктілік _______________________ 

Босану______________________ 

Бала туралы мәліметтер: 

Туылғандағы салмағы______ Туылғандағы бойы____________Апгар______ 

Айқайлады / бірден емес 

Емшекке берілген 

Тамақтандыру  

Балада аллергиялық реакциялардың болуы: 

Қазіргі салмағы_____ Қазіргі дене ҧзындығы____  

Рахит профилактикасы (Д витаминін қабылдау): ИӘ / ЖОҚ 

Рахиттің алғашқы белгілері (мазасыздық, ҧялшақтық, ҧйқының бҧзылуы, тершеңдік, 

бастың артқы жағының тартуыуы) 

Қазіргі уақытта тістердің саны 

 

В ҚОСЫМША   

Кҥнтізбелік жоспар 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Г   

Перечень научной продукции 
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