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   Маңыздылығы
Мешел(рахит)-ерте  жастағы  балалардың  сүйек  
тініндегі минерализация  процесінің  бұзылысынан  жəне  
витамин Д “дефицитінен”  пайда  болатын  
полиэтиологиялық  ауру.
Қазіргі  кездегі көзқарас  бойынша рахит- өсіп  келе 
жатқан  организмнің   Са  мен Р қажеттілігі  мен  оны  
организмге  жеткізетін  жүйелердің   арасындағы  
уақытша сəйкессіздік   əсерінен болатын  ауру. 
Рахит-2жасқа дейінгі  балалардың  арасында  жиі  
кездеседі.



Тарихы
⚫  Ең  алғаш  рахит  ауруы VIIғ. Англияда  пайда  

болған.Бірақ  ол  кезде аурудың  неден  пайда  
болатыны жəне  дамуы  анықталмаған. 

⚫ XXғ. 30 жылдары витамин “Д” құрылысының  
ашылуы. Сонымен қатар,УК сəуленің əсерінен 
витамин “Д” терідегі  синтезі жүретіні 
анықталды.

⚫ Қазіргі кезде витамин “Д” дефициті аурудың 
негізгі себебі болғанымен,ағзадағы Са мен Р 
алмасуының бұзылыстары аурудың дамуына 
əсер  етеді.



Мақсаты
⚫ Рахитпен ауыратын  

балаларда  Д витаминінің 
эффективтілігін анықтау



Тапсырма
-Əдеби   шолу  жасау
-Рахитпен ауыратын  балалардың 
физикалық  жəне  нервті  психикалық дамуын  бағалай 
отырып, жалпы  клиникалық  қарау жүргізу.
-Зерттеуге  2жасқа  дейінгі  25  бала қатысты.
-Екі  топқа  бөлу
-Негізгі топта 11 бала, бақылау  топта  11  бала. 
Зерттеуден  бас  тартқан  3  бала.
-Негізгі  топ  Са+ Витамин Д, бақылау  тобы Са+ 
плацебо қабылдады.
-Ем  нəтижесін Қан, зəр,биохимиялық  анализін (белок, 
кальций, фосфор,сілтілі фосфатаза) талдау.
-Сүйектердің рентгенографиясын жасау.



Сұрақ:
Рахитпен  ауыратын  балаларда сүйек 
жүйесінің  деформация  көріністерін  алдын  
алу үшін  Са+Д витаминін Са+ плацебомен 
салыстырғанда   тиімді ме?



⚫ Р- рахитпен  ауыратын   балалар
⚫ І- Са+ витамин  Д
⚫ С- Са+плацебо
⚫ О- Сүйек жүйесінің деформация  

көріністері  жоқ, немесе дамуы.



Зерттеу    дизайны:  РБЗ, екі  жақты
Таңдау: Ыңғайлы  таңдау
Ақтөбе ОБКА- ғы  екі  жасқа  дейінгі рахитпен ауыратын 
балалар
Енгізу  критерийі:
 2 жасқа  дейінгі  рахитпен  ауыратын   балалар.
Шығару  критерийі:
- Жедел  аурулармен (ОРВИ, пневмония,ішек инфекциясы, 

отит) ауырып, дене қызуы жоғары балаларда,
- Қозғалыс  белсенділігі  төмен  балалар(парез, салдану,ұзақ 

иммобилизация)
- Кальций фосфор алмасуының  бұзылуы бойынша тұқым  

қуалаушылығы  бар   балалар



Этикалық аспектілер
       - Тексеру комитетінің келісімін алу
       -Науқасқа қауіп төндірмеу.
       -Ата-анасының  келісімін алу
       -Қажетті ақпаратты толық ашу, адекватты 

жəне түсінікті құрылым, əлсіз топтарды 
(уязвимые) ескеру,балалар осал топқа жатады, 
ата-анасын ақпараттандыру

      -Қатысудан бас тарту құқығы,
      -Науқасқа жəне қоғамға пайдалылық, шығынның 

аздығы, пайда қауіптен жоғары болуы ата анасына  
түсіндіру;

      -Қатысуға мəжбүрлеудің болмауы, топтағы қауіп 
пен пайданың тең болуы.

 



OBJECTIVE:
The objective of the study was to determine whether vitamin D (vitD) supplementation during pregnancy 
affects obstetricand neonatal outcomes.
SETTING:
The study was conducted at a university hospital in Karachi, Pakistan.
METHODS:
The study was a single-center, open-label, randomized, controlled trial of routine care (group A, 200 mg ferrous sulfate 
and 600 mg calcium daily) vs vitD supplementation (group B, 4000 IU vitamin D3 daily), started at 20 weeks and 
continued till delivery. Maternal serum samples of 25-hydroxyvitamin D (25OHD) were collected at baseline and 
delivery. Neonatal vitD status was assessed in cord blood or in neonatal serum samples within 48 hours of 
birth. Obstetric outcomes included gestational hypertension, gestational diabetes, and preterm labor, and neonatal 
well-being included small for gestational age, birth weight, length, head circumference, and 1- and 5-minute Apgar 
scores.
RESULTS:
Of 207 gravidae enrolled, 193 completed the trial. Maternal age, vitD status, and gestational age at enrollment were 
comparable between the two groups. At delivery, maternal 25OHD was increased in group B (18.3 ± 11 ng/dL vs 8.82 ± 
11.84 ng/dL (P = .001) compared with group A (6.9 ± 7.0 ng/dL vs 6.32 ± 3.97 ng/dL, P = .06). The obstetric outcomes 
were comparable between the two groups (P > .05). Neonatal 25OHD levels were significantly higher in group B 
compared with group A (19.22 ± 12.19 ng/dL vs 6.27 ± 5.2 ng/dL). There was positive correlation between maternal and 
neonatal 25OHD levels (r = 0.83, P = .001). One- and 5-minute Apgar scores were significantly higher in group B (7.10 
± 0.66 vs 6.90 ± 0.50, P = .026, and 8.53 ± 0.68 vs 8.33 ± 0.81, P = .051, respectively). Neonatal anthropometric 
parameters were comparable between the two groups (P > .05).
CONCLUSION:
Maternal vitD supplementation improved maternal and neonatal vitD status. TRIAL 
.
 

Obstetric and neonatal outcomes of maternal vitamin D supplementation: results of 
an open-label, randomized controlled trial of antenatal vitamin D supplementation 
in Pakistani women.



СҰРАҚ:

Д витаминiн кабылдаған жүктi 
əйелдер Кальций жəне темiрді 
кабылдағандармен салыстырғанда 
жағдайының жақсаруына  əкеле ме? 

Р- жүкті əйелдер;
I- Д витамині;
С- кальций жəне темір;
О- жағдайының жақсаруы.



Зерттеу дизайны: 
Рандомизирленген бақыланатын 
зерттеу(ашық түрі)

Таңдауы:қарапайым-
кездейсоқтық. 
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Назарларыңызға  рахмет!


